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RESUMEN
Objetivo general.

Determinar la influencia del estereotipo negativo en el trastorno depresivo
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-
Puno, 2023.

Metodologia.

El estudio se encuentra dentro del enfoque cuantitativo, en un nivel
descriptivo, asi como correlacional. El disefio trazado fue no
experimental. Cuya poblacion han sido los usuarios del Centro de
Atencidn Integral del Adulto Mayor de San Roman-Puno, en donde se
ha tomado un muestreo de 150 usuarios, cuya técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento utilizado ha sido el cuestionario. El método
de analisis fue el estadistico descriptivo e inferencial, el
procesamiento de informacion se dio a través de las tablas graficas

con el que se organizd, tabulé y sistematiz6 la informacion.
Resultados descriptivos.

De los participantes, el 72% de la muestra total tiene un nivel de
depresion “leve” de la muestra total se relaciona con el estereotipo negativo
“‘muy alto” y “alto”. De los cuales los adultos mayores oscilan entre 72 a 90
aflos en un 71.3% (107) en su mayoria de sexo
femeninohttps://meet.google.com/vwv-cwpr-zff en un 56% (84), y viudos en
un 50,7% (76). En cuanto al grado de estudio en su mayoria personas que

no tenian estudios o analfabetos en un 42% (63).
Conclusiones

Existe influencia del estereotipo negativo en el trastorno depresivo de
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion del Adulto Mayor
de San Roman, 2023.

Palabras claves:

Estereotipo negativo, trastorno depresivo, adulto mayor.
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ABSTRACT

General objective.

To determine the influence of the negative stereotype on depressive
disorder in the elderly of the Integral Center for the Elderly of San Roman-
Puno, 2023.

Methodology.

The study is within the quantitative approach, at a descriptive level, as well
as correlational. The plotted design was non-experimental. Whose
population have been the users of the San Roman-Puno Comprehensive
Care Center for the Elderly, where a non-probabilistic sample of 150 users
has been taken, whose technique was the survey and the instrument used
was the questionnaire. The method of analysis was the descriptive and
inferential statistical, the information processing was given through the
graphic tables with which the information was organized, tabulated and

systematized.
Descriptive results.

Of the participants, 72% of the total sample has a "mild" level of depression
of the total sample is related to the negative stereotype "very low" and "low".
Of which older adults range from 72 to 90 years in 71.3% (107) mostly
female in 56% (84), and widowers in 50.7% (76). Regarding the degree of

study, mostly people who did not have studies or illiterate in 42% (63).
conclusions

There is an influence of the negative stereotype in the depressive disorder
of the elderly of the Integral Care Center for the Elderly of San Roman, 2023.

Keywords:

Negative stereotype, depressive disorder, older adult.
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.  INTRODUCCION

El estereotipo negativo hacia la vejez implica una serie de pensamientos, actitudes
y prejuicios en contra de los adultos mayores. Generando una imagen de la vejez
como una exclusiéon a nivel familiar y social, que incide en el deterioro del adulto
mayor desde las perspectivas bioldgicas, cronoldgicas, psicologicas, comunitarias

y de salud.

Dichos estereotipos crean una vision negativa, haciendo que se vea al adulto
mayor con una imagen negativa. Asumiéndolos como una imagen de decadencia,
lo que los hace mas proclive a el aislamiento, la tristeza, el bajo intereses, el

pensamiento irracional, conductas inapropiadas y por lo tanto a la depresion.

La depresion es definida como un trastorno psiquico, en el que se tiene una vision
negativa de si mismo, que se caracteriza por la persistencia de la tristeza, asi
como la falta de interés mediata en actividades cotidianas. De acuerdo a Alberdi
(2006), la depresion es la presencia de sintomas a nivel afectivo, como el
decaimiento animico, irritabilidad, sensacién de malestar; todos ellos presentes

con sintomas en los aspectos cognitivos, volitivos y somaticos.

En la actualidad, la poblacion adulta mayor ha pasado a formar un grupo
mayoritario de poblacion en comparacion con décadas anteriores, ello motiva el
interés en este grupo humano, quienes son mas propensos a las enfermedades
gue impliquen deterioro mental y dependencia. Por ello, la importancia del tema
radica en la escasa consideracion y estudio de la depresion, en esto que llamamos
“‘la etapa mas larga del desarrollo humano”; y asumir un rol e importancia debida
al igual que otros estudios. Esta escasa consideracion ha hecho que los adultos
mayores sea una poblacién olvidada y excluida en el &mbito de investigacion.
Aspecto que ha forjado la exploracién del presente tema propuesto. Teniendo en
cuenta que el estudio en de la poblacién adulta mayor es infimo, por lo que es

necesario su importancia y estudio.

La presente investigacion pretende determinar si el estereotipo negativo dirigido
hacia la vejez influye en el trastorno depresivo de los adultos mayores del Centro
de Atencion Integral (CIAM) de San Roman — Puno, en el afio 2023. Todo ello, en

el marco de una metodologia con enfoque cuantitativo, de caracter aplicado y
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ubicado en el nivel de investigacion descriptiva y correlacional, ya que las dos
variables de la investigacion se influirdn de acuerdo al cambio de una, lo que
ejercerd la transformacion de la otra variable. La investigacion también ha contado
con un disefio no experimental, ya que no se establece direccidn en las variables

propuestas.

Los resultados de la investigacion colaboraran a tener un diagnostico de los
integrantes del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la provincia de San
Roman-Puno, en el que se establezca el nivel de depresion padecida, asi como
producir un estudio que contribuird a generar un analisis de la poblacién adulta
mayor en torno a la figura negativa y la depresion. Todo ello contribuira a generar,

mejorar y ampliar este campo estudio.

12



2.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Actualmente los adultos mayores enfrentan diversas situaciones en su
dia a dia, como la falta de atencién, sentimiento de soledad, abandono,
discriminacion, malos tratos, entre otros. Todo ello a causa de los
estereotipos negativos que influyen directamente en que presenten
cuadros depresivos, lo cual conlleva a que su salud mental se vea

afectada significativamente a corto y largo plazo.

Se considera adulto mayor a toda persona mayor a 60 afios. Se proyecta
que, en el 2050, el 22% de personas en el mundo estaran conformada
por los adultos mayores, cifra que es bastante alta considerando el 12 %
de hoy en dia. De acuerdo al informe técnico N° 04 sobre la Situacion
Poblacional de los adultos mayores, en la actualidad 13,3% de los
peruanos son adultos mayores, frente al 5.7% en la década de los 50.
Esto gracias a las mejores condiciones de vida, avances en medicina e
incluso intervenciones en la infancia que reducen la mortalidad infantil y
aumentan la esperanza de vida (Canitas, 2021). En el Peru se considera
“adulto mayor” a la poblacién mayor a 60 afos, segun las normas
adoptadas por las Naciones Unidas. De tal manera que la poblacion

adulta mayor asciende a los 4 millones en la actualidad (INEI, 2022).

Por otro lado, al hablar de “estereotipos negativos”, se hace referencia al
pensamiento y/o actitud negativa y discriminatoria que se tiene de una
persona o un grupo de personas. Dichos estereotipos sobre las personas
mayores provocan malos tratos, discriminacién, y hasta violencia fisica y
psicolégica, lo cual incide en el deterioro en el ambito psicolégico,
cronoldgico, bioldgico y socioldgico en este grupo poblacional (Llanos,
2013).

Existen estudios sobre la discriminacion por edad en instituciones de
salud percibida por adultos mayores y estudiantes en Polonia, en la cual
Dobrowolska et al. (2019), concluyeron que las conceptualizaciones

sobre la vejez reportadas por adultos mayores y estudiantes tenian una

13



connotacion negativa, reflejando estereotipos muy arraigados. Los
adultos mayores informaron haber experimentado y presenciado
discriminacion por edad. En esta situacion, recomendaron que debe
promoverse una vision positiva del envejecimiento en nuestra sociedad
para evitar el autoestereotipo de las personas mayores y asi dejar de ver

la vejez de una manera negativa.

En este sentido, es importante analizar el impacto que tienen los
estereotipos negativos en la depresion de este grupo poblacional, de tal
manera, se observO que los estereotipos han creado una imagen
negativa del envejecimiento, el cual se percibe como una etapa no
agradable tanto psicoldgica, moral y fisicamente, considerandolos como
una persona incapaz e inutil de realizar alguna actividad de forma
adecuada. Por lo tanto, se debe tener cuidado de no incurrir en
estereotipos, ya que estos influyen en como la persona mayor se ve a si

misma, como también la imagen que la sociedad tiene acerca de la vejez.

En cuanto a la depresion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023), la define como un trastorno mental caracterizado por una tristeza
persistente y desinterés en realizar actividades que solian placenteras.
Asimismo, podria presentarse la alteracion del suefio y apetito, y es
comun que el cansancio y la falta de concentracion acomparie a estos
sintomas. En tal sentido se estima que el 5% de este grupo poblacional
padecen de depresion en algun grado.

En Europa y Latinoameérica, la depresion es mas comun, no obstante,
este pasa desapercibido por los estados de animo asociados a
enfermedades crénicas e incapacitantes. Durante los ultimos 30 afios,
las personas mayores en los paises asiaticos han tenido una
predisposiciéon creciente al suicidio y la depresién, los mismos que se
presentan por problemas econdmicos, falta de una buena alimentacion,
el aislamiento social, el tabaquismo y la inactividad fisica. Mientras que,
en Peru, se report6 que el 15,97% de pacientes hospitalizados padecen
de depresion (Diaz, 2019).

14



En Perd, investigaciones realizadas afirman que los indicios de la
depresion, no se detectan a tiempo, hasta que se presenta un grado de
afectacion para realizar las actividades diarias, este trastorno predomina
en mujeres de 60 afios a mas en un 23%. A menudo los adultos mayores
no asisten a las instituciones pertinentes ni reciben tratamiento
preventivo a causa de la desinformacion, pocos recursos econdmicos o
falta de apoyo de los familiares. Mientras que en la sierra del Peru se ha
observado que la depresiébn en los ancianos ha ido aumentando

considerablemente en un 4%, en la Selva un 6% y en la Costa un 7 %.

Existen estudios sobre un estereotipo social erroneo en relacion a los
adultos mayores, donde refieren que la percepcidbn negativa del
envejecimiento genera discriminacién hacia los adultos mayores por
personas allegadas a ellos. Situacion que describe el edadismo, como
una forma de discriminaciéon poco conocida, donde la exclusiéon de este
grupo poblacional, se basa en prejuicios y estereotipos relacionados a su
edad, misma que afecta a millones de adultos mayores en su dia a dia
(Ita, 2020).

Los adultos mayores enfrentan dia a dia los estereotipos y con ello, la
discriminacion, los malos tratos, la indiferencia, el desempleo, la soledad
y la pérdida de reconocimiento social que hacen que estos sufran
problemas en cuanto a su autoestima, su estado emocional y esto los
predispone a tener un trastorno depresivo, mismo que requiere un mejor
diagnéstico en la fase inicial, una formacién adecuada de los
profesionales para un buen cuidado y atencion de los adultos mayores
afectados por la depresion, para que junto a sus familiares logren
sobrellevar la situacion, ya que el desconocimiento y falta de atencion
psicolégica puede conducir a una depresién severa, ideacion y hasta

intentos de suicidio.

2.2 Preguntade investigacion general

¢,De qué manera influye el estereotipo negativo en el trastorno depresivo
en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-

Puno en el afio 2023?
15



2.3

2.4

2.5

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cual es el nivel de estereotipo negativo que presentan las personas del

Centro Integral del Adulto Mayor de San Roméan-Puno, en el afio 20237
P.E.2:

¢, Cudl es el nivel de trastorno depresivo que presentan las personas del
Centro Integral del Adulto Mayor de San Roméan-Puno, en el afio 20237

P.E.3:

¢,De gqué manera influye el estereotipo de Salud en el trastorno depresivo
en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-

Puno, en el afio 2023?
P.E.4:

¢De qué manera influye el estereotipo de Motivacion - social en el
trastorno depresivo en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor

de San Roman-Puno, en el afio 2023?
P.E.5:

¢De qué manera influye el estereotipo Caracter — personalidad en el
trastorno depresivo en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor
de San Roméan-Puno, en el afio 2023?

Objetivo General

Determinar la influencia del estereotipo negativo en el trastorno depresivo
en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 2023.

Objetivos especificos.

O.E.1:

Identificar el nivel de estereotipo negativo que presentan las personas del

Centro Integral del Adulto Mayor de San Roméan-Puno, en el afio 2023.
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O.E.2:

Identificar el nivel de trastorno depresivo que presentan las personas del
Centro Integral del Adulto Mayor de San Roméan-Puno, en el afio 2023.

O.E.3:

Establecer la influencia del estereotipo de Salud en el trastorno depresivo
en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-

Puno, en el afio 2023.
O.E.4:

Establecer la influencia del estereotipo de motivacién - social en el
trastorno depresivo en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor

de San Roman-Puno, en el afio 2023.
O.E.5:

Establecer la influencia de del estereotipo Caracter — personalidad en el
trastorno depresivo en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor
de San Roman-Puno, en el afio 2023.

2.6 Justificacion e Importancia
Justificacién

La investigacion aportara informacion util referente a los adultos
mayores, que actualmente viene siendo un problema social de estigma
ya que al adulto mayor se le considera infructuoso para la economia
debido al decaimiento cognitivo y funcional que presentan en un
determinado momento. Por ello, se observdé que los estereotipos
negativos hacia la vejez repercuten de gran manera en como los
familiares, los especialistas y la poblacién en general tratan al adulto
mayor, tratos que en cierto grado afectan el bienestar y la calidad de vida
de estos.

En cuanto a la depresion que afecta a los adultos mayores, se sabe que

es una condicion prevenible y tratable pero que rara vez se reconoce y

trata en los ancianos, ya que a menudo se confunde con una parte normal
17



del envejecimiento, es asi que la depresion no detectada y tratada a
tiempo, contribuye al aumento de la morbilidad y mortalidad, reduciendo

la calidad de vida y aumento los costos médicos.

Por ello es necesario conocer las especificidades y necesidades de este
grupo poblacional ya que con el transcurrir de los afios todas las
personas llegaran a esta etapa; por lo que el presente estudio propone
determinar y dar a conocer la influencia que tienen los estereotipos

negativos en la depresion de los adultos mayores.
Importancia

Ya se ha hecho una revisidon sobre los estereotipos negativos en base a
la depresion en este grupo poblacional y se ha discutido cédmo estos
afectan de manera significativa en su estado fisico y mental. Aun asi, es
necesario preguntarse por qué es importante que se estudien estos
estereotipos en la sociedad. En primer lugar, porque los estereotipos no
solo influyen en el pensamiento, sino que también lo hacen en la

conducta y de forma practicamente automatica.

Asimismo, se observa que los estereotipos negativos y la depresion estan
fuertemente presentes en la poblaciéon adulta mayor, que es una
poblacion extremadamente vulnerable. Es asi que esta investigacion
ayudara a describir la relacién entre las variables de estudio, y de esta
forma permitird a los futuros expertos continuar investigando y buscando
una opcion de salida, asi como una solucion adecuada en provecho de
la poblacion adulta mayor. De tal manera que la informacion del presente
estudio ayudara a que los profesionales pertinentes a este campo puedan
desarrollar estrategias efectivas para la salud publica, de modo que se
puedan disefar y planificar acciones de prevencion y promocion para
solucionar los problemas encontrados y también buscar alianzas

estratégicas con organizaciones a favor de esta poblacion vulnerable.
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2.7

Alcances y limitaciones

Alcances

Comprende a los adultos mayores inscritos y empadronados en el CIAM
de la Municipalidad Provincial de San Roman, del departamento de Puno.
La investigacion est4 enmarcada en el transcurso del primer y segundo
trimestre del afo 2023, proyectandose como objetivo principal en
determinar la influencia de los estereotipos negativos en el trastorno
depresivo. El tipo de investigacion es aplicado, con un disefio no
experimental, de nivel descriptivo y correlacional, estableciéndose una

relacion propuesta.
Limitaciones

Una de las restricciones presentadas en la investigacion fue, que debido
a gue la poblacion objetivo fueron adultos mayores, algunos presentaron
problemas de la vista, problemas de audicién y dificultades en la
comprension adecuada de los items a la hora de aplicar los instrumentos,
por lo cual se les ayudo individualmente a cada adulto mayor de acuerdo
al problema que presentaron, dificultando y requiriendo mas tiempo de lo

previsto para el empleo de dichos cuestionarios.
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3.1

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Al realizar una somera verificacion de las distintas fuentes, tanto virtuales
como fisica, se ha hecho un gran esfuerzo por encontrar trabajos e
investigaciones en torno a nuestras dos variables de estudio, por ello, no
se ha podido encontrar con un estudio directo que trate las dos variables
en un grado de correlacion; encontrandose trabajos e investigaciones
que detallan una variable por separado, por lo cual, a fin de no dejar un
vacio sobre el mismo, citaremos los trabajos y estudios encontrados, que
han sido de valioso aporte para el desarrollo de la presente

investigacion..
Internacionales

Rodriguez (2020), efectu6 un importante estudio titulado “Estereotipos
negativos sobre la vejez y su relacion con variables sociodemograficas
en una muestra de estudiantes universitarios" en Espafia. Que tuvo como
finalidad la determinacion entre ambas variables mencionadas; en el que
se tuvo como resultado un porcentaje bajo de estereotipos negativos
hacia los adultos, y evidenciandose que en cuanto a la dimensién
Caracter — personalidad existio un alto porcentaje de estereotipos. Dicha
dimensién forma parte del Cuestionario de Estereotipos Negativos del
Envejecimiento (CENVE), evaluacion que se aplicé a una muestra
compuesta fue de 183 alumnos de criminologia, psicologia y docentes.
Y, en relacion al género, no se evidenciaron grandes diferencias entre

varones y mujeres.

Al-Amer et al. (2019), desarrollaron una investigacion titulada
“Prevalencia de la depresion y su influencia en la calidad de vida de los
jordanos que viven en centros de atencion residencial” con la finalidad de
estimar la preponderancia de la depresion entre los residentes de
hogares de ancianos en Jordania, medir la CdV percibida en las
dimensiones de autocuidado, movilidad, actividad habitual,

ansiedad/depresion, dolor e incomodidad; y evaluar la influencia de la
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depresion en cada una de estas dimensiones de la CdV. Fue una
investigacion de corte transversal y reclutd una muestra compuesta de
155 participantes que vivian en un centro de atencion residencial en
Jordania. Como instrumentos utilizaron un cuestionario sociodemografico
y clinico, la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), el Mini-Examen del
Estado Mental, y el EuroQol. Obteniéndose una elevada incidencia de la
depresion, con un porcentaje del 72,3% que obtuvo una puntuacién de 6
y 9 en la GDS. Por otro lado, el 18,1 % tuvo una puntuacion menor a la
de 10 en la GDS, con lo que se demostrd que la depresion, la ansiedad
y el dolor, estan correlativamente asociados con un porcentaje especifico
de depresion. Concluyendo, que la depresion es comun entre los
residentes de NH en Jordania y se asocia en gran medida con una

calidad de vida deficiente.

Anne et al. (2019), realizaron el estudio titulado “Factores de riesgo de
depresion geriatrica entre personas mayores de Bangladesh: un estudio
piloto de entrevista”, donde su principal intencién era determinar los
factores que comprendian los riesgos de la depresion geriatrica (DG)
entre los ancianos de Bangladesh, para ello se realizé una entrevista
semiestructurada a 168 residentes ancianos de 60 a 80 afios, de la
ciudad de Patuakhali. Con fines de estudio se aplico la Escala de
Depresion Geriatrica de 15 items, y un Cuestionario social. Los
resultados mostraron una tasa de prevalencia de DG fue del 36,9 % (62
ancianos). La tasa de prevalencia de DG fue mas alta en comparacion
con estudios anteriores en otros paises. Los hallazgos fueron utiles para

los programas de intervencion para reducir la depresion.

Kim (2019), realizo un estudio cuyo titulo es “Efectos sobre la depresion
de la exclusién social de las personas mayores en las zonas rurales:
enfoque en los efectos mediadores de las experiencias de
discriminacion” con el fin de establecer y determinar la asociacion entre
la exclusion social de las personas adultas mayores que residen en los
ambitos de las areas rurales y su depresion, tomando en cuenta las

experiencias de discriminacién, como un efecto mediado. L a informacién
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se obtuvo a través del método de la encuesta el mismo que se tomo a
800 adultos mayores (mayor a 65), residentes en zonas rurales. Los
resultados del analisis de datos determinaron que la exclusién médica no
afecté directamente a la depresion, excepto cuando fue mediada por
experiencias de discriminacion. La exclusion de la educacion a lo largo
de la vida y la discriminaciéon socioecondmica tuvieron una influencia
directa en la depresion. Asimismo, la exclusion residencial no solo afecto
directamente a la depresion, también influyé cuando estuvo mediada por
las experiencias de discriminacion. Los resultados sugirieron politicas e
intervenciones para prevenir la incidencia de la depresién incurrida por la

exclusién social de los ancianos en las zonas rurales.
Nacionales

Flores (2019), en su tesis titulada “Condicionantes sociodemograficos y
psicosociales en familiares relacionados a los estereotipos negativos
hacia la vejez. Hospital regional Honorio Delgado. Arequipa, 2019”, tuvo
como esquema principal, realizar la correlacion entre las variables
psicosociales de los parientes y familias en conexion con los estereotipos
negativos hacia las personas adultas, cuya muestra estuvo compuesta
de 142 familiares. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de
Estereotipo Negativo hacia la Vejez. Los resultados demostraron que el
principal condicionante sociodemogréafico que mostraron fue la edad,
donde presentaron estereotipos en el nivel altos y muy altos. En cuanto
a la variable de los condicionantes psicosociales, estuvo enmarcada por
el estilo de cohabitacion de las personas adultas, donde se ha logrado
evidenciar datos relevantes sobre el nivel alto y muy alto respecto al
rango de estereotipo negativo, con un porcentaje de 68.04 %, donde la
variable consistente en la participacion de la persona adulta en
actividades de cardcter social, resultado que tiende a ser negativa, es
decir, los adultos mayores no realiza ningun tipo de participacion o solo
lo hace a veces, presentando de esta forma un mayor rango de
estereotipo negativo. Concluyendo que el rango de estereotipos

negativos en los parientes y/o familiares de los adultos mayores tiene
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como porcentaje un nivel alto y muy alto (56,34%). La investigacion es

de naturaleza aplicada, de disefio descriptivo correlacional y transversal.

Mamani (2022), en su tesis titulada “Funcionamiento familiar asociado a
la percepcion de los estereotipos sobre la vejez de los estudiantes de la
E.P. de Enfermeria de la UNJBG, Tacna — 2022”, estuvo conformada por
102 estudiantes, quienes fueron pasible de que se les aplique el CENVE
y el Test de Funcionamiento Familiar (FFSIL). Tenia como finalidad
correlacionar dos variables, siendo una de ellas el funcionamiento
familiar y la otra variable estaba compuesta por la percepcién de los
estereotipos sobre la vejez. Los resultados evidenciaron que los
estudiantes en un 88,2% son parte de una familia considerada como
‘moderadamente funcional” pero con tendencia a “funcional’. Se
evidencio también que el 46% de toda la poblacién estudiantes asumen
estereotipos sobre la vejez, observando que se presenta mayor
presencia de estereotipos en cuanto al Factor Salud. Concluyendo asi
gue no existe relacion o asociacion de las variables, es decir, entre el
funcionamiento familiar y la percepcion (estereotipo) que se tiene sobre
la vejez (p>0.05). La investigacion es de enfoque cuantitativo, con un

método descriptivo correlacional.

Baldedn et al (2019), en su tesis titulada “Depresion del adulto mayor
peruano y variables sociodemograficas asociadas: analisis de ENDES
20177, fundamento su investigacion con la principal finalidad de
establecer relacién entre las variables siguientes: sociodemogréfica y
depresion en la vejez. Cuyo instrumento claves para la obtencion de
datos fue la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. El estudio se
caracteriz6 por usar la observacion como método y el disefio
correlacional de corte transversal. La muestra fue de 4917 adultos
mayores. Se utilizé primordialmente el instrumento denominado Patient
Health Questionnaire (PHQ), estructurado en 9 preguntas. Como
resultados, pudo observarse que el 14,2% de los adultos presentaron

depresion. No se evidencio algun tipo de asociacion entre la variable:
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depresion y la discapacidad. Concluyendo que, en las personas adultas

prevalece de depresion alta.

Failoc & Del Pielago (2021), en su tesis titulada “Factores relacionados
con depresion en adultos mayores atendidos en atencion primaria de
salud en Chiclayo”, trazaron su investigacion con la finalidad de evaluar
todos los factores relacionados con el nivel depresion en las personas
adultas del centro de salud de Chiclayo. Considerando la muestra de 302
adultos, se hall6 que un 30,8% presentaba sintomas depresivos y el
18,2% un grado de deterioro a nivel cognitivo. Se encontré una relacion
en las dimensiones depresion, deterioro cognitivo, valoracion socio
familiar y grupo etario y (p < 0,05), que fueron sujetas a un analisis por
cada una. Siendo sujetos a un estudio de caracter observacional,
prospectivo y analitico, y con ayuda del instrumento denominado Escala
de depresion de Yesavage. Concluyéndose, que la depresion influye con
deficiencia en el estado cognitivo, y que se puede prevenir la influencia

del riesgo sociofamiliar en cuanto a la depresion en los ancianos.
Locales o regionales

Yucra (2023), en su tesis titulada “Factores psicosociales asociados a la
depresion y estado nutricional en adultos mayores del centro del adulto
mayor (CAM) de la ciudad Puno, 2020”, que traz6 una poblacion de
estudio de 565 y una muestra de 223 de adultos mayores. Ello con la
finalidad de relacionar factores asociados a la variable depresion y la
variable estado nutricional. Llegandose a la conclusion de que existe una
relacion significativa de los factores asociados a la depresion y el estado
nutricional, en el porcentaje 0,91, demostrando asi que tiene una
correlacion de caracter positiva muy alta entre los componentes
propuestos, identificAndose que el estado cognitivo en los adultos
mayores se encuentran en deterioro moderado con el 43%, se analizé
las manifestaciones depresivas, encontrando asi en depresion leve con
el 47% y se analiz6 el estado nutricional, encontrandose asi en riesgo de
desnutricién con el 61%. En cuanto a la naturaleza de la investigacion, el

mismo fue de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y correlacional.

24



3.2

Apaza & Galindo (2022), en su tesis titulada “Depresion y funcionamiento
familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19, Micro Red
Capachica-Puno 2021” desarrollaron una investigacion que incluyo una
poblacion compuesta en el margen de 2173 adultos mayores y la muestra
por 327; cuya principal finalidad fue establecer la relaciébn que existia
entre las variables: depresion y funcionamiento familiar. A través de los
instrumentos aplicados, como el “Cuestionario de la Escala de
Funcionamiento Familiar” (APGAR), y el “Cuestionario Escala Abreviada
de Yesavage”, se logro determinar que 37,3% de los adultos mayores
presentan depresion severa y el 19,6% depresion moderada; por lo que,
al relacionar las variables propuestas, del 37,3% de personas adultas que
muestran un tipo de depresion severa, el total muestra disfuncién familiar
con el nivel severo. Respecto al funcionamiento familiar, el 67,6% de los
adultos mayores presentan disfuncion familiar severa y el 18,3%
disfuncién familiar moderada. Asi mismo, del 19,6% que tienen depresion
moderada, el 15,3% presentan disfuncion familiar severa. Concluyendo
asi que existe relacion (Rho= -0,648) siendo esta significativa (p=0,000)
entre el margen de depresion y funcionamiento familiar en adultos
mayores en la Micro red Capachica, porque a mayor disfuncion familiar,
mayor es la depresion del adulto mayor. El estudio se desarroll6 dentro
del marco descriptivo y correlacional, con un enfoque cuantitativo de

analisis inferencial, asi como de un disefio no experimental transversal.

Bases Tedricas

Variable 1: Estereotipos Negativos

Definicion:

Para Hilton & Hippel (1996), los estereotipos denotan una generalizacion
sobre los miembros de un grupo que comparten ciertas caracteristicas.

Los estereotipos surgen en entornos ambientales muy diferentes y se

manifiestan en diversos procesos tanto motivacionales como cognitivos.

Segun Fernandez (2008), los estereotipos son ideas o creencias falsas

gue hacen de clichés al acercarse a un grupo social, fenémeno u objeto.
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En tanto, Latorre & Montafiés (2004) sefialan que gran parte de los
estereotipos son negativos y falsos, estos son muy complejos de cambiar

ya que presentan gran resistencia al paso del tiempo.

En tal sentido, debido a los estereotipos negativos relacionado con la
edad (Butler, 1980), acufié la palabra “ageism” que hace referencia al
edadismo o viejismo, para describir la discriminacién por edad. Para
Butler, el edadismo es la mezcla de tres causas, los cuales son: el
prejuicio contra las personas mayores, las practicas discriminatorias en
su contra y las practicas dadas en instituciones a nivel social y politico

que perpetlan los estereotipos anteriores.
Implicancias de los estereotipos negativos hacia la vejez

Ozdemir & Bilgili (2016), sefialan que dichos estereotipos son ambiguos,
ya que la percepcion social incluye aspectos positivos (sabiduria,
prestigio, etc.), como aspectos negativos (problemas de salud fisicas o
mentales, improductivos, etc.). En tal sentido, los estereotipos negativos
afectan en algun grado al adulto mayor desde diversas perspectivas

como el cronoldgico, bioldgico, psicologico y el socioldgico.

Ferndndez (2011) menciona que el estereotipo “cronolégico” del
envejecimiento esta asociado al nimero de afios de vida, y aunque
muchas personas mayores conservan casi la totalidad de su salud fisica
y mental, otras pueden mostrar signos de deterioro, propiciando que sean
discriminadas en funcibn de su edad restandoles oportunidades.
Mientras que el estereotipo “biolégico” afecta en la apreciacion del
envejecimiento, asociandolo al retraso o involucion, ven la vejez como un
periodo lleno de dolencias corporales en el que predominan las
enfermedades y los trastornos tanto fisica y psicolégicamente. En cuanto
al estereotipo “psicolégico” refiere que este se basa en la idea de
deterioro de las capacidades psiquicas sensoriales (atencion, memoria,
capacidad cognitiva, personalidad, caracter, etc.). Por su parte el
estereotipo “sociolégico” se caracteriza tradicionalmente por la inutilidad,
la soledad, la esterilidad y el retraimiento de los adultos hacia los

intereses sociales y las relaciones en sociedad.
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En conclusion, los estereotipos son falsas creencias aprendidas, mismos
gue condicionan nuestro trato hacia las personas mayores, ademas estas
percepciones negativas pueden ser tan dafiinas para un gran grupo de
adultos mayores que pueden convertirlas en predicciones sobre la

realidad.
Teorias relacionadas a los estereotipos negativos.
Teoria del Enjuiciamiento Social

Leyens et al (1992), plantean que los individuos tienen diferentes
maneras de ver y percibir a los demas, dicha percepcidn ocurre en ciertas
situaciones en las que el contexto, la motivacién y la percepcion influyen

en algun grado; mismas que influyen en los estereotipos de las personas.

Modelo explicativo de formacion y cambio del contenido de los

estereotipos étnicos y nacionales

Propuesto por Bar-Tal, quien considera tres tipos de factores que dan
origen a los estereotipos étnicos de enfoque nacional, los cuales son: a)
las variables macrosociales (econdémicas, sociopoliticas, historicas, etc.);
b) los mecanismos de transmisién (relaciones sociales, familiares, etc.);
y, €) las variables personales mediadoras (conocimientos previos,

valores, actitudes, personalidad, etc.).
Teoria de la Personalidad Autoritaria

Propuesta por Adorno W., quien argumenté que algunos rasgos de
personalidad muy arraigadas predisponen a que algunas personas sean
propensas a tener ideas totalitarias y antidemocraticas, de esta manera,
asocia que los estereotipos se dan con mayor frecuencia en individuos

gue presentan este tipo de personalidad.
La Teoria del Descompromiso o Disociacion (Comming - 1961)

Confirma que, a medida que pasa el tiempo, las personas comienzan a
rechazar y aislarse de la sociedad. Dicha teoria reafirma la creencia de
que la vejez provoca altos niveles de insatisfaccion y que las personas

mayores aceptan una inevitable disminucién del estatus social. Sostiene
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que la sociedad y su fuerte rechazo hacia las personas mayores impiden
una inclusion plena, en la que el adulto se sienta valorado y reconocido
por la sociedad. Es asi que las personas mayores que sienten rechazo e
indiferencia ante sus necesidades, empiezan a aislarse por el temor a ser
abandonados o tener una mala imagen de sus allegados, de tal forma

gue evitan sociabilizar con sus familiares o amigos.
Teoria de la Estratificacion por Edades (Riley - 1968, 1972)

Defiende la idea de que, a cada grupo en relacién a su edad, en donde
se les asignan aspectos de contenido social especifico; de esta manera,
la autoestima de cada persona depende de ello, es un valor condicionado
por el entorno social por los roles que desempefia. Dicha teoria ayuda a
entender que ciertas actividades sociales estan asignadas de acuerdo a
la edad; por lo cual, esta socialmente aceptado que, al llegar a la edad
adulta, las personas, habiendo agotado todas sus habilidades y
capacidades, ya no pueden desarrollarse ni aprender, y por lo tanto estan
limitadas en la gama de actividades que hacian con normalidad

anteriormente.
Teorias del conflicto realista

Segun Campbell (1960), el origen mismo de los conflictos entre un grupo
de personas surge por la pugna de intereses sociales, ambientales,
morales, etc. entre grupos, manifestandose como resultado los

estereotipos.

Mientras que Sherif (1966) refiere que cuando varios grupos compiten
por ciertos recursos limitados o metas trazadas incompatibles conlleva a

que la imagen que se figura de los grupos se deteriore mutuamente.
Dimensiones.
Factor Salud.

Hace referencia a las expresiones de discapacidad, deterioro a nivel

cognitivo o algun trastorno mental.

Factor Motivacional Social.
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Se trata de ideas relacionadas con las faltas o carencia afectivas, el

desinterés por la vida y la disminucion de la capacidad de trabajo.
Factor Caracter-personalidad.

Esta es una expresion que se refiere a la dureza mental, el
entorpecimiento a nivel afectivo y la declinacion en el estatus como

adulto.

Variable 2: Depresion

Definicion:

Segun la OMS (2023), la depresion es un trastorno emocional y mental
gue se caracteriza por el estado continuo de tristeza y falta de interés o
disfrute en actividades que antes eran placenteras y gratificantes. Dicho
trastorno, puede alterar el suefio, apetito y suele asociarse con fatiga y
falta de concentracion, estos sintomas pueden ser duraderos o

frecuentes, como también pueden afectar drasticamente el entorno de

sobrellevar una vida plena.

Segun Medina et al (2015) el trastorno depresivo esta muy relacionado
con problemas en el estado animo, como tristeza frecuente, ansiedad,
perdida de interés por las cosas, vision negativa de la vida, aislamiento
social, enlentecimiento psicomotor, ideas de entorno suicida, intentos de

suicidio, sintomas somaticos, entre otros.

Mientras que para Alberdi et al (2006), es la presencia de signos afectivos
negativos, en los ambitos de tristeza patoldgica, abatimiento, malestar
subjetivo, irritabilidad e incapacidad a las exigencias sociales de la vida,

también se llegan a presentar sintomas cognitivos, volitivos y somaticos.

De la misma manera, para Beck (1967) la depresion se caracteriza por
una vision negativa de uno mismo, estructurandose ello a nivel del tiempo
presente pasado Yy futuro, en los aspectos que detallan sus vivencias en
general a través de mecanismos cognitivos relativamente estables y
errores, los cuales se manifiestan en fallas en el procesamiento de

informacion que se exteriorizan con la aparicion del catastrofismo,
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abstraccion selectiva, sobregeneralizacion, pensamiento dicotomico y

pensamiento absolutista.

En resumen, la depresion es un trastorno mental que afecta el estado
animico que quien la padece puede llegar a tener dificultades para
desempeniarse en diversos campos, ya sea a nivel personal, profesional,

educativa o social, impidiendo tener una vida saludable y con normalidad.
Sintomas de la depresion

Un episodio depresivo se puede catalogar en cuanto a los niveles: leve,
moderado o grave. Ello de acuerdo a la cantidad y la gravedad de los
sintomas presentados. La Clasificacion Internacional y Estadistica de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) refiere
gue tanto en los episodios leves, moderados o graves, se tiene presente
un desfallecimiento del estado de &nimo, asi como reduccion de la fuerza
y la disminucion de la actividad. La autoestima casi siempre decae, y los
pensamientos de culpa o inutilidad a menudo estan presentes, incluso en
formar los episodios leves. Disminuye el interés, la capacidad de disfrutar
y la concentracion, ello conduce a la fatiga general incluso después de
un momentaneo esfuerzo minimo. El disfrute onirico suele verse

perturbado, tanto también como el apetito disminuye.
Tipos de depresion

La OMS y las organizaciones de salud mental, crearon dos sistemas de
clasificacion para adultos, infancia y adolescencia para tener un mejor
diagndstico y categorizacion en las enfermedades mentales, estos son el
DSM-V y la CIE-10. En tal sentido, segun el DSM-V, el trastorno
depresivo se clasifica en leve, moderado o grave segun el tipo, nimero

e intensidad de sintomas.
F32.0 Episodio depresivo leve

En este episodio se manifiesta un animo depresivo, aumento de la
fatigabilidad, perdida de la capacidad de disfrute e interés, de los cuales
al menos dos de los tres mencionados deben presentarse para llegar a

un diagnostico definitivo, en el que también se incluya al menos dos de
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los tres antes mencionados para categorizarlos dentro de los sintomas
de depresion (pag. 29). Requiriéndose para ello, que, ningun sintoma
debe estar sujeto a un grado intenso, por lo que debe durar un promedio
de dos semanas o al menos ello para un diagndstico eficiente. En este
episodio, la persona se encuentra afectado por un obstaculo de llevar a
cabo actividades cotidianas que tengas en que ver a nivel social y laboral,

pero que no afectan por completo.
F32.1 Episodio depresivo moderado

En este episodio se deben presentarse al menos dos de los tres sintomas
tipicos ya referidos para episodio depresivo leve, pero también al menos
tres de ellos. Probablemente muchos de los sintomas que se presentan
en rango intenso, siendo lo mas importante que se presente en nimero
de sintomas antes que la intensidad. Este episodio depresivo debe tener
una prolongacion en el tiempo enmarcado en promedio de al menos dos
semanas. El sujeto en si, llegara a tener inconvenientes para seguir con

sus actividades cotidianas y los aspectos de entorno social y laboral.
F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

En este episodio, el sujeto suele estar angustiado o agitado. Los
sintomas se manifiestan en el decaimiento de su autoestima,
sentimientos de inutilidad, culpa, y el pasible riesgo de suicidio es
significativo en cuanto sea grave, y los sintomas a nivel corpéreo o

somatico casi siempre estan presentes.

Para asumir este episodio, debe tenerse presente los tres sintomas ya
descritos en el episodio depresivo leve, como también en el moderado,
y, por lo tanto, tener al menos cuatro de los otros sintomas en una grave
intensidad. Por lo general, este episodio debe tener una prolongacion de
un minimo de dos semanas, en tanto, si los sintomas son muy graves y
aparecen rapidamente, puede justificarse un diagnéstico de menos de
dos semanas. El sujeto no esta apto para seguir labores que tengan que
incluir sus actividades domesticas, laboral y sociales. Solo las desarrolla

con un grado muy limitado por el mismo episodio padecido.
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F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos

En este episodio se debe cumplir con los criterios de F32.2, que incluye

delirios, alucinaciones o estupor depresivo.
Etiologia de la depresion

No solo existe una sola causa de depresion, aunque puede ser el
resultado de un conglomerado de factores de van desde lo genético,

psicoldgico y bioquimico.
Gasto & Navarro (2007) mencionan algunas posibles causas:

Factores relacionados con la personalidad. Presentan dependencia,
inseguridad, perfeccionismo, hipocondria, autoexigencia; sintomas que

predisponen a adolecer de un trastorno depresivo.

Factores ambientales. Padecer de problemas econdmicos,

intrafamiliares o de salubridad conducen a sufrir depresion.

Factores bioldgicos. En este punto, se puede mencionar los siguientes
factores:

- Alteraciones Cerebrales. Alteraciones en el desempefio del cerebro,
tanto en el area frontal o el area limbica; los mismo que puede

producir el trastorno depresivo.

- Alteraciones en Neurotransmisores. El funcionamiento del sistema
nervioso se da a través neurotransmisores, y cuando se llega a tener

depresion, dicha conexién neuronal no opera adecuadamente.

- Alteraciones Genéticas. Una persona que tuvo un familiar con
depresion, tiene una fuerte predisposicion a padecer esta condicion,
por esto mismo, se cree la existencia de un gen que predispone a
tener un trastorno depresivo, sin embargo, actualmente se desconoce

el gen que lo provoca.
Depresién en el adulto mayor

De acuerdo al Instituto Nacional de la Salud (2016), la depresion en la

poblacion de los adultos mayores no es normal, ya que hay diversas
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investigaciones que evidencian que, en su mayoria, los adultos mayores
estan conformes con sus vidas, pese al incremento de enfermedades y
dolor fisico que presentan en el envejecimiento. Sin embargo, la
depresion en los adultos, suelen pasar desapercibidas, ya que, al
presentar multiples afecciones médicas y por ello tomar medicamentos,
pueden presentar algunos sintomas del trastorno depresivo como

consecuencia secundaria de los efectos causados por los medicamentos.
Teorias relacionadas a la depresion.
La teoria de laindefension aprendida y su reformulacion

Seligman (1975) hizo un planteamiento medular respecto al trastorno
depresivo, aduciendo que la depresion se da cuando la persona no puede
reconocer la conexién entre su conducta y las consecuencias que los
Mismo generen, ya sean estas positivas o negativas. De esta manera se

produciria lo que Seligman denomind: la indefensién aprendida.

No obstante, Abramson et al (1978) restructuro esta teoria, tomando en
cuenta las atribuciones que los sujetos realizan entorno a la indefension.
Los mismo que pueden cambiar entorno a las dimensiones, estable-

inestable, interna-externa y global-especifica.
Teoria de la depresién por desesperanza

Propuesta por Abramson et al (1997), dicha teoria establece que los
sujetos que tienden a deducir ideas o tienen ese estilo de manera
negativa, tienen mas probabilidades de desarrollar sintomas de trastorno

depresivo cuando experimentan sucesos perjudiciales en su vida.
Teorias cognitivas de la depresién

Estas teorias afirman que una vision erronea que tiene una persona de
si mismo, de los demas, como de los acontecimientos que llega
presentar, puede desencadenar en que la persona padezca depresion.
Esta teoria argumenta que las personas deprimidas son propensas a una
autoevaluacion negativa, lo que afecta una amplia gama de procesos

cognitivos como la autoimagen (Abraham, 1960).
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3.3

La teoria cognitiva de Beck

Una gran parte de investigaciones empiricas sobre la depresion tiene su
fundamento en la propuesta teoria cognitiva, propuesta por Beck, Rush,
Shaw, & Emery, que establece que la depresion es todo un resultado de
una errada interpretacion que se hace de los sucesos y eventos que un

individuo debe enfrentar.

Beck (1967) afirma que la causa principal del trastorno depresion es la
distorsion de pensamientos que se produce con un procesamiento
deficiente de las referencias informativas, lo que genera que una persona
rememore tenaz y constantemente recuerdos y experiencias negativos.
Este proceso distorsionado provoca un trastorno depresivo,

manifestandose a nivel somatico, afectivo y motivacional.
Teorias biolégicas de la depresién

Estas teorias postulan que en la depresion se presentan alteraciones en

los sistemas neuroquimicos del cerebro.

Friedman & Thase (1995), sugieren que la depresion puede entenderse
como un trastorno que se produce en el conflicto de regulaciéon de los
sistemas neuroconductuales, que incluye a las manifestaciones sobre:
reaccion al estrés, facilitacion conductual, inhibicibn conductual,

procesamiento de la informacioén y los ritmos bioldgicos.

Las deficiencias en los sistemas mencionados, pueden ser heredadas o
adquiridas. Es muy probable que las deficiencias en dichos sistemas,
ocurren debido a la interrelacion entre las manifestaciones estresantes
gue experimentan los individuos y la vulnerabilidad que se tiene a nivel

bioldgico.
Marco conceptual

Aceptacion: Se define como la capacidad de aceptar voluntariamente

algo (una persona, cosa, animal o idea).

Adulto Mayor: Personas de cualquier sexo que tienen una edad superior

a los 60 afos.
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Aislamiento: Denota la actitud de una persona, cuando se aparta de su
entorno mediato o inmediato, los cuales tiene mas trascendencia en el
ambito social, en donde no se comunica ni se asocia en actividades

comunes.

Centro Integral del Adulto Mayor: Se describe como el espacio
Municipal en el que la prestacion principal es un servicio completo y
multidisciplinario dirigido a promover el bienestar social de las personas

consideradas como adultos mayores.

Depresion: Definida como un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, sentimientos de culpa, pérdida
de interés o de placer y falta de autoestima, también se presenta
alteraciones subitas del suefio o del apetito diario, sensacién de

cansancio Yy falta de concentracién en las actividades rutinarias.

Discriminacién: Es el trato desigual de una persona a otra, 0 un grupo
de personas hacia otro grupo de personas, ya sean por motivos
injustificados de caracter politico, religioso, sexual, generacional, etc.

Estereotipos: Se define como la manera exagerada y poco justificada,
sobre un grupo de personas con determinadas caracteristicas,
capacidades y habilidades.

Percepcion: Es la manera como nuestro sistema nervioso llega a
comprender todas las impresiones que son captadas por los sentidos, asi

formar una estructura o impresion a nivel consciente o inconsciente.
Salud mental: Estado de bienestar que se genera en todos los aspectos
de la vida diaria: hogar, escuela, y espacios de recreacion; se expresa a
través del comportamiento y la interaccion personal.

Temor: Es la sospecha de que algo nos puede causar dafio, sentirse en

peligro 0 amenazados.
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4.1

4.2

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.
Enfoque.

El enfoque investigativo es cuantitativo como tal, segun Hernandez et al.
(2014), este tipo de estudio se encarga del analisis de la realidad objetiva
con una base numérica y de un analisis eminentemente estadistico, lo
que permitira analizar, interpretar y comprender los datos con la finalidad
de obtener informacion objetiva, significativa y de valor atil, que denote

asumir una conclusiéon sobre el contenido tratado.
Tipo.

El tipo de investigacion arribado tiene un propdsito de estudio de caracter
aplicado. Debido a que es estudio gira en base a comprender la presente
realidad y tratar de brindar soluciones a través de la metodologia

cientifica (Carrasco, 2019).
Nivel.

De acuerdo a Hernandez et al (2014) la investigacion realizada, esta
dentro del nivel de estudio descriptivo, pues el mismo busca medir y
recoger la informaciébn de las variables, a fin de delimitar las
caracteristicas mas importantes en un contexto y tiempo establecido.
Como también, la investigacion también es de un nivel correlacional,
pues se busca saber como se comporta una variable en relacién a otra,
consiguiendo de esta manera asociar una variable a otra en un contexto
determinado. De la misma manera que, segun a los sucesos de los
hechos la investigacion fue de aspecto transversal, pues en la

investigacion se han recopilado los datos en un momento dado y unico.

Disefio de Investigacion

El disefio de estudio realizado es no experimental, concebido asi ya que
no se tiene intencibn de manipular las variables adrede o
deliberadamente, visualizandose la realidad tal como se perciben y como

se forman en su contexto genuino (Hernandez et al., 2014)
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4.3

4.4

Hipotesis general y especificas.
Hipotesis general

Existe influencia significativa del estereotipo negativo en el trastorno
depresivo, en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor de San
Roman-Puno, 2023.

Hipotesis especificas.
H.E.1:

El nivel de estereotipo negativo de las personas del Centro Integral del
Adulto Mayor de San Roman-Puno en el afio 2023 sera muy alto.

H.E.2:

El nivel de trastorno depresivo de las personas del Centro Integral del

Adulto Mayor de San Roman-Puno en el afio 2023 sera leve.
H.E.3:

Existe influencia significativa del estereotipo negativo de Salud en el
trastorno depresivo en las personas del Centro Integral del Adulto Mayor
de San Roméan-Puno, 2023.

H.E.4:

Existe influencia significativa del estereotipo negativo de Motivacion -
social en el trastorno depresivo en las personas del Centro Integral del
Adulto Mayor de San Roman-Puno, 2023.

H.E.5:

Existe influencia significativa del estereotipo negativo de Caracter —
personalidad en el trastorno depresivo en las personas del Centro

Integral del Adulto Mayor de San Roméan-Puno, 2023.
Identificacidon de las variables.
Variable 1:

Estereotipo negativo
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Dimensiones:

Salud

Motivacion - social

Caracter - personalidad

Variable 2:

Depresion

Dimensiones:

Desesperanza, anhedonia y pensamiento recurrentes
Estado de &nimo o humor depresivo y ansioso
Dificultad de concentracion y apatia

Perdida de energia y actividad social

Perdida amnésica

Sentimiento de soledad o abandono

38



4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE 1° DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELY VARIABLE
VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
1 Deterioro mental 1,4,7,10,13. Escala Niveles:
Estereotipo 4 Enfermedad mental Nominal Técnica
negativo Salud 7 Deterioro de Salud 1. Muy alto: | estadistica
10 Dependencia 51-60 puntos. | descriptiva e
Mamani, W. 13 Deterioro cognitivo inferencial
(2022) 2 Menor interés por el sexo 2,5,8,11,14. 2. Alto: 40-
5 Menos amigos 50 puntos.
Motivacion 8 Perdida de interés
social 11 Perdida de capacidad para 3. Bajo: 29-
resolver problemas 39 puntos.
14 Trabajos ineficaces
3 Irritabilidad 3,6,9,12,15. 4. Muy
Caracter - 6 Rigidas e inflexibles bajo: 15-28
9 Apariencia de nifio puntos.

Personalidad

12 Defecto por edad
15 Disminucion de facultades

mentales
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VARIABLE 2° DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL Y TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA

Desesperanza, - Satisfaccion con su vida 1,11,12,14,15 Escala Categorias: Técnica

Trastorno anhedonia y | - Creencia maravilloso de estar Nominal estadistica

depresivo pensamiento Vivo 1. Normal: O- | descriptiva e
recurrentes - Estado de improductividad 5 puntos. inferencial

Gomez Angulo, - Sin esperanza ante la situacion

Carine & Campo actual 2. Leve: 6-9

Arias, Adalberto - Creencia de que las otras puntos.

(2011) personas son mejores
Estado de animo | - Sentirse aburrido 4,5,6,7 3. Severa:

o humor
depresivo y
ansioso

constantemente

- Buen animo en la mayor parte
de tiempo

- Preocupacioén a que algo malo
le pase

- Felicidad en la mayor parte del

tiempo

Dificultad de
concentraciéon y

apatia

- 1Disminucién o abandono de

sus intereses o actividades

10-15 puntos.
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Perdida de | - Preferencia a quedarse en | 9,13

energia Y | casa o hacer nuevas cosas
actividad social | _ gengirse lleno de energia
Perdida - Sentir que tiene problemas | 10
amnesica de memoria que otras

personas

Sentimiento de | - Sentir que su vida esta vacia 3,8
soledad 0 | - Sentir con frecuencia

abandono desamparo

41




4.6

4.7

Poblacion — Muestra
Poblacion.

La poblacién, en el presente estudio, estd conformado por 1558
usuarios activos, inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) dentro del margen de la Provincia de San Roman-Puno, en el
afo 2023.

Muestra.

La muestra esta conformada por 150 usuarios del Centro Integral del

Adulto Mayor (CIAM) del margen de la Provincia de San Roman-Puno.
Muestreo.

El estudio se basé en el muestreo no probabilistico por conveniencia,
de acuerdo a tal parametro segun a Hernandez, et al (2014), es aquel
gue responde a las caracteristicas del estudio, que se adecuan a los

fines y caracteristicas propias de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.
Técnica
a) Encuesta

Con esta técnica se ha recabado informacion sobre el estereotipo
negativo hacia la vejez y sobre el nivel de depresién en los usuarios
del CIAM de San Roméan, bajo la aplicacion de dos instrumentos
estandarizados y validados.

Instrumento.
Instrumento 1: Escala del Estereotipo Negativo hacia la Vejez.

Este instrumento fue elaborado bajo la direccién de Blanca, Sanchez
y Trianes (2005). Por lo que, el CENVE es una herramienta psicologica
o instrumento que consta de 15 componentes o items, los mismo que
cuales describen a las personas adultas dentro de los margenes de

salud, capacidades cognitivas, productividad laboral, rasgos de
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personalidad, factores motivacionales, elementos afectivos y las
relaciones sociales. Para los creadores de la mencionada escala, los
componentes quedan reunidos en los limites de tres dimensiones o
factores, los cuales se detallan como: a) salud, b) motivacional-social
y c) caracter - personalidad. Dicho instrumento fue aplicado a personas

mayores de 60 afios.

Cada frase o items se califica dentro de los alcances de la escala de
Likert, ello quiere decir existen cuatro categorias, los cuales fluctian
desde los ambitos extremo de: muy de acuerdo a muy en desacuerdo.
En ese sentido, los tanteos de cada uno de los puntos claves van
desde la numeracion de cinco a veinte, estribando los puntajes del
cuestionario hasta los sesenta puntos correspondientemente.
Teniendo en claro que, las altas puntuaciones sefialan un alto grado
en las creencias de estereotipos negativos hacia los adultos mayores,
por otra parte, las bajas puntuaciones refieren una menor escala de

creencias en ellos.

La respuesta a los quince componentes mencionados en razén al
estereotipo de la vejez con una suma total de puntuacién establecido,
ello responde de acuerdo al cuadro siguiente, que detalla:

Tabla 1

Cuadro de niveles de estereotipo negativo

Puntaje Nivel de estereotipo

De 51 a 60 puntos Muy alto presencia de estereotipo
De 40 a 50 puntos Alta presencia de estereotipo

De 29 a 39 puntos Baja presencia de estereotipo

De 15 a 28 puntos Muy bajo presencia de estereotipo

Fuente: Datos tomados de la tesis de grado de Mamani (2022)

El puntaje por cada dimension especifica detallada son: a) salud, b)
motivacional-social, c¢) caracter-personalidad; los mismo que

corresponden a la sumatoria de respuestas de 5 items, los cuales
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estan departidas de manera distinta, asi como se detalld

anteriormente; el nivel se midio de acuerdo a la siguiente escala:

Tabla 2

Cuadro de diagndstico de estereotipo negativo

Rango de puntuacion Diagnostico por dimension
De 2 a 3 puntos Muy baja presencia

De 4 a 6 puntos Baja presencia

De 7 a 8 puntos Alta presencia

De 9 a 10 puntos Muy alta presencia

Fuente: Datos tomados de la tesis de grado de Mamani (2022)
Validacion del instrumento

El cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez, referido con
las iniciales “CENVE”, fue una adaptacion al clasico cuestionario
estadounidense Facts on Aging Quiz (FAQMH) de Palmore (1988) y
Montorio e Izal (1991). Que, mediante el estudio de Blanca et al (2005)
se ha logrado conseguir un cuestionario con una consistencia interna
dentro de las tres dimensiones que lo conforman. Asi como de acuerdo
a la aplicacion y validacion de (Aristizabal et al., 2009), y (Cortés et al.,
2020), en donde se ha encontrado un cuestionario con una solida
consistencia interna y considerable confiabilidad. Pues los factores
estan bien construidos, con una homogeneidad en razén a la cantidad
de items que lo componen. De esta manera, las tres dimensiones
antes sefialadas, cuando esta relacionada directamente, significa que

existe correlacion entre ellas, indicando una puntuacion.

Y, por ultimo, el trabajo de tesis nacional de pregrado de Mamani
(2022), el instrumento CENVE es validado por 5 expertos en la materia
donde muestra una validez de criterio con un nivel de “bueno” con un
83,4%, con una validez de contenido de 97%, considerado como
“favorable”, y como validez por constructo de 77,663%, superando el

parametro minimo del porcentaje 0,7000%, lo que hace de ver y
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evidencia una “buena” construccion de los items del instrumento
presente, asi como validez total de 86,021%, lo que evidencia una

“excelente validez” estando dentro de los estandares 0,72 a 0,99.

Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario de Estereotipos negativos sobre los
adultos mayores o vejez “CENVE”, se tom6 una muestra piloto de 15
cuestionarios ya diligenciados y se aplicd el coeficiente de alfa de
Cronbach para su fiabilidad encontrando que es aceptable de manera

débil en un 76%, bajo la siguiente formula.

Donde:

K: El nUmero de items

Si?: Sumatoria de Varianzas de los items

Si’: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Instrumentos 2: Escala de depresién geriatrica

El referido cuestionario de Escala de Depresion Geriatrica o llamado
también Test de Yesavage, se describe como un instrumento que
determina y mide los sintomas depresivos, con el uso principalmente
de preguntas directas dirigidas al paciente, con la finalidad de obtener
respuestas cortas. Dicho instrumento, permitié determinar el nivel de
depresion en los adultos mayores. La escala esta estructurada en 15
items con respuestas dicotdmicas de “Si” o “No”, siendo distribuidas

las respuestas afirmativas en los items 2,3,4,6,8,9,10,12,14y 15; y las
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respuestas de contenido negativo distribuidas entre los items 1,5,7,11
y 13; luego de ello, son valoradas bajo la siguiente forma. En tanto las
respuestas afirmativas (+): Si=1, No=0. De otra parte, las Respuestas
negativas (-): Si=0, No=1. El instrumento fue administrado a adultos
mayores, es decir, personas de a 60 afilos a mas, siendo el tiempo

para aplicarlos: 15 minutos.

Tabla 3

Cuadro de dimensiones del cuestionario de Depresion Geriatrica

1 Desesperanza, anhedonia y pensamiento recurrentes
Estado de &nimo o humor depresivo y ansioso

Dificultad de concentracion y apatia

2
3
4 Perdida de energia y actividad social
5 Perdida amnésica

6

Sentimiento de soledad o abandono

Fuente: Datos tomados de la tesis de grado de Estela (2018)

Tabla 4

Cuadro de categorias y escala valorativa

Normal 0.5 puntos
Depresion Leve 6 — 9 puntos
Depresion Severa 10 — 15 puntos

Fuente: Datos tomados de la Escala de Depresion Geriatrica (2011)
Validacion del instrumento

El cuestionario de Depresion Geriatrica, a nivel internacional ya fue
sometido a su respectiva validacion, ello a partir de los trabajos de
Gomez & Campo (2011), en donde presenta una comprobacion de
contenido en un porcentaje de “0,78” y, una confiabilidad de: “0.87".
De la Torre Maslucan et al. (2006), en la investigacion de caracter

nacional que realizo sobre la depresion geriatrica en el hospital
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4.8

Cayetano Heredia, dio por validado el mencionado instrumento y que
tuvo como resultado con especificidad del 96%, y de un valor
presumible de negativo al 90%, asi como un valor presumible positivo
al 72%. Y, por ultimo, el trabajo de tesis nacional de pregrado de Estela
(2018) donde muestra una confiabilidad de acuerdo al método de
Guttman (r = 0.80), y del con una correlacion de los items que oscila
entrer=0.43yr=0.69.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos.

Estan constituidas por las técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales, en referencia las técnicas de analisis de datos. Ya que,
nos permiti6 realizar la reparticion de frecuencia, graficos, y
respectivas medidas de tendencia central. Mientras que, con el
procesamiento de datos, se permitid realizar el analisis de contraste

hipotético a partir del estadistico escogido.

La informacion procesada se presenté en tablas gréficas, bajo los
alcances del software estadistico SPSS v. 25, en la que se estableci6
la forma de tabular, sistematizar y primordialmente organizar los datos,
para posteriormente presentarlas en graficos estructurados, y
posteriormente realizar el analisis inferencial y descriptivo
correspondiente, ello ha encaminado adecuadamente la elaboracion
de conclusiones y recomendaciones en funcibn a los objetivos

propuestos.

El andlisis de la informacién se hizo por cada una de las variables
propuestas a nivel categorico y numérico; utilizando para ello una
conexién en tablas de 3x2, empleando de esa manera la prueba
estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, sin olvidar la
significancia estadistica que es el valor p = 0,05.

La prueba estadistica de correlacion Rho de Sperman, fue
fundamental para el analisis de la hipdtesis, a fin de determinar la

relacion entre las variables propuestas en la investigacion. Mediante
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el andlisis estadistico se pudo determinar la relacion, asociacion y/o

correlacion de las dos variables.

El andlisis estadistico de la hipotesis del presente estudio, es de dos

tipos:

HO: No existe relacion entre las dos variables propuestas.

HA: Existe relacion entre las dos variables propuestas.
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5.1

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Para realizar la consolidacion de los datos de ambas variables de
estudio, se hizo el registro en hojas de célculo de Excel, las cuales
luego de ser procesadas fueron exportadas en el programa estadistico
SPSS 25.

Los instrumentos validados por otros autores, utilizan la escala de
Likert, la cual es considerada de escala ordinal, lo cual implica

procesamientos paramétricos de datos ordinales.

La calificaciébn de estereotipos negativos y trastorno depresivo de
acuerdo al puntaje obtenido clasificaran a los adultos mayores de la
Provincia de San Roman durante el afio 2023 mediante las categorias

establecidas en las diferentes dimensiones a evaluar.

Para establecer la relacion entre las variables se utilizara la prueba de
Spearman con un nivel de confianza del 95% y para instaurar la
relacion entre las variables se utilizara la correlacion de Kolmogorov-

Smirnov.

Andlisis descriptivos

Tabla 5

Caracteristicas personales de la poblacién

N =150 %
Sexo
Femenino 84 56.0
Masculino 66 44.0
Total 150 100.0
Edad
Senectud 43 28.7
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Vejez 107 71.3
Total 150 100.0
Estado Civil
Soltero 12 8.0
Conviviente 11 7.3
Casado 49 32.7
Viudo 76 50.7
Divorciado 2 1.3
Total 150 100.0
Grado de instruccién
Analfabeto 63 42.0
Primaria
_ 60 40.0
incompleta
Primaria

20 13.3
completa
Secundaria
. 5 3.3
incompleta
Secundaria

2 1.3

completa
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1 Variable Estereotipo Negativo

Tabla 6

Incidencia general de la variable Estereotipo negativo

Nivel

N =150

%
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Muy bajo 0 0

Bajo 0 0
Alto 38 25.3
Muy alto 112 74.7
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1

Incidencia general de la variable Estereotipo negativo

4 )
Estereotipo Negativo
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Interpretacion:

Segun la tabla 6 de la figura 1, observamos que de los 150
encuestados el 74.7% se encuentra en el nivel “muy alto”, el 25.3%
se encuentra en el nivel “alto” y el 0% se encuentra en el nivel “bajo”

y “muy bajo” respectivamente.

Concluyendo que en la variable estereotipo negativo existe mayor

predominancia del nivel “muy alto” en los usuarios del CIAM.
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Tabla 7

Resultados de la dimension salud

Nivel N =150 %
Muy bajo 0 0
Bajo 1 0.7
Alto 56 37.3
Muy alto 93 62.0
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2

Dimensién Salud

4 I
Dimension Salud
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Interpretacion:

Segun la tabla 7 de la figura 2, observamos que de los 150
encuestados el 62% se encuentra en el nivel “muy alto”, el 37.3% se
encuentra en el nivel “alto”, el 0.7% se encuentra en el nivel bajo y el

0% se encuentra en el nivel “muy bajo”.
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Tabla 8

Resultados de la dimensidon motivacion social

Nivel N =150 %

Muy bajo 0 0
Bajo 0 0
Alto 43 28.7
Muy alto 107 71.3
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3
Dimensién Motivacion Social
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Interpretacion:

Conforme a la tabla 8 figura 3, observamos que de los 150

encuestados el 71.3% se encuentra en el nivel “muy alto”, el 28.7%
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se encuentra en el nivel “alto” y el 0% se encuentra en el nivel “bajo”

y “muy bajo” respectivamente.

Tabla 9

Resultados de la dimensién caracter - personalidad

Nivel N =150 %

Muy bajo 0 0
Bajo 2 1.3
Alto 35 23.3
Muy alto 113 75.3
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Dimension Caracter - Personalidad
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Interpretacion:
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Conforme a la tabla 9 figura 4, observamos que de los 150
encuestados el 75.3% se encuentra en el nivel “muy alto”, el 23.3%
se encuentra en el nivel “alto”, el 1.3% se encuentra en el nivel “bajo”

y el 0% se encuentra en el nivel “muy bajo”.

Tabla 10

Comparativo por dimensiones

. Motivacion Carécter

Nivel Salud . _
Social Personalidad
Muy bajo 0 0 0
Bajo 0.7 0 1.3
Alto 37.3 28.7 23.3
Muy alto 62.0 71.3 75.3
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura5

Comparativo por dimensiones
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Comparativo por dimensiones
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Interpretacion:

Segun tabla 10 figura 5, en cuanto al Estereotipo negativo en las
personas del CIAM de San Roman en el afio 2023, se observa un
mayor predominio en el nivel “muy alto” en Caracter - Personalidad
(75.3%), seguido de la Motivacion - social (71.3%) y por ultimo la
Salud (62%).

En el nivel “alto” observamos el predominio de la Salud (37.3%),
seguido por Motivacion Social (28.7%) y por ultimo el Caracter —
Personalidad (23.3%).

En el nivel “bajo” observamos el predominio del Caracter —
Personalidad (1.3%) y seguido de la salud (0.7%).

Concluyendo que existe mayor predominio del nivel “muy alto” de
estereotipo negativo en la dimensién Caracter - personalidad.
Variable Trastorno depresivo

Tabla 11

Incidencia general de la variable Trastorno depresivo

Nivel N =150 %

Normal 3 2.0
Leve 109 12.7
Severa 38 25.3
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6

Incidencia general de la variable Trastorno depresivo
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Trastorno Depresivo
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Interpretacion:

Conforme a la tabla 11 figura 6, observamos que de los 150
encuestados el 72.7% se encuentra en el nivel leve, el 25.3% se

encuentra en el nivel severo y el 2% se encuentra en el nivel normal.

Llegando a la conclusién de que en la variable trastorno depresivo
existe predominancia del nivel “leve”, en los usuarios del CIAM.
Tabla 12

Resultados de la dimensidn desesperanza, anhedonia y pensamiento
recurrente

Respuesta N =150 %
Si 9 6.0
No 141 94.0
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura7

Dimension desesperanza, anhedonia y pensamiento recurrente
4 N
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Interpretacion:

Segun la tabla 12 figura 7, observamos que de los 150 encuestados

el 94% respondid “no” y el 6% respondid “si”.

Tabla 13

Resultados de la dimension del estado de animo o humor depresivo y
ansioso

Respuesta N =150 %

Si 16 10.7
No 134 89.3
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 8

Dimension del estado de &nimo o humor depresivo y ansioso
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Interpretacion:

Segun la tabla 13 figura 8, observamos que de los 150 encuestados

el 89.3% respondi6 “no” y el 10.7% respondio “si”.

Tabla 14

Resultados de la dimension dificultad de concentracion y apatia

Respuesta N =150 %

Si 119 79.3
No 31 20.7
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9

Dimension dificultad de concentracion y apatia
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Interpretacion:

Conforme a la tabla 14 figura 9, observamos que de los 150

encuestados el 79.3% respondio “si” y el 20.7% respondi6 “no”.

Tabla 15

Resultados de la dimension perdida de energia y actividad social

Respuesta N =150 %

Si 24 16.0
No 126 84.0
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10

Dimension perdida de energia y actividad social
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Interpretacion:

Segun a la tabla 15 figura 10, observamos que de los 150

encuestados el 84% respondio "no” y el 16% respondid “si”.

Tabla 16

Resultados de la dimensién perdida amnésica

Respuesta N =150 %

Si 105 70.0
No 45 30.0
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11

Dimension perdida amnésica
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Interpretacion:

Segun la tabla 16 figura 11, observamos que de los 150 encuestados

el 70% respondio “si” y el 30% respondio “no”.

Tabla 17

Resultados de la dimensién sentimientos de soledad o abandono

Respuesta N =150 %

Si 95 63.3
No 55 36.7
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12

Dimension sentimientos de soledad o abandono
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Interpretacion:

Conforme la tabla 17 figura 12, observamos que de los 150

encuestados el 63.3% respondio “si” y el 36.7% respondié “no”.

Tabla 18

Comparativo por dimensiones

Dimensiones Si No Total

Desesperanza, anhedonia y

. 6.0 94.0 100.0
pensamiento recurrente
Estado de &nimo o humor

_ _ 10.7 89.3 100.0

depresivo y ansioso

Dificultad de concentracion y
] 79.3 20.7 100.0
apatia

Perdida de energia y

16.0 84.0 100.0

actividad social
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Perdida amnésica 70.0 30.0 100.0

Sentimiento de soledad o
63.3 36.7 100.0
abandono

Fuente: Elaboracién propia

Figura 13

Comparativo por dimensiones
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Interpretacion

Segun tabla 18 figura 13, en cuanto al Trastorno Depresivo en las
personas del CIAM de San Roman en el afio 2023, se observa un
mayor predominio de su respuesta “no” en desesperanza, anhedonia
y pensamiento recurrente (94%), seguido del estado de &nimo o
humor depresivo y ansioso (89.3%), perdida de energia y actividad
social (84%), sentimiento de soledad o abandono (36.7%), perdida
amnésica (30%) y por ultimo dificultad de concentracion y apatia
(20.7%).

En su respuesta no observamos el predominio en dificultad de

concentracion y apatia (79.3%), seguida por perdida amnésica (70%),
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5.2

sentimiento de soledad o abandono (63.3%), perdida de energia y

actividad social (16%), estado de animo o humor depresivo y ansioso

(10.7%) y por ultimo desesperanza, anhedonia y pensamiento

recurrente (6%).

Interpretacion de resultados

Analisis de tablas cruzadas

Tabla 19

Trastorno depresivo y su influencia en el estereotipo salud

Trastorno depresivo

Estereotipo Total
Normal Leve Severa
Salud
f % f % f % f %
Muy bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo 0 0 1 0.7 0 0 1 0.7
Alto 1 0.7 45 30.0 10 6.7 56 37.3
Muy alto 2 1.3 63 420 28 187 93 62.0
Total 3 20 109 727 38 253 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14

Trastorno depresivo y su influencia en el estereotipo salud
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Interpretacion:

Segun la tabla 19 figura 14, de un total de 150 encuestados, 2
encuestados que representan al 1.3% donde existe trastorno
depresivo normal con una influencia del estereotipo Salud en un nivel
‘muy alto” y un encuestados que representa al 0.7% donde existe
trastorno depresivo normal con una influencia del estereotipo salud en

un nivel “alto”.

Asi mismo, 63 encuestados que representan al 42% donde existe
trastorno depresivo leve con una influencia del estereotipo Salud en
un nivel “muy alto”, 45 encuestados que representa al 30% donde
existe trastorno depresivo leve con una influencia del estereotipo salud
en un nivel “alto” y una persona que representa al 0.7% donde existe
trastorno depresivo leve con una influencia del estereotipo salud en un

nivel “bajo”.

Por otro lado, 28 encuestados que representan al 18.7% donde existe
trastorno depresivo severo con una influencia del estereotipo Salud en

un nivel “muy alto” y 10 encuestados que representa al 6.7% donde
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existe trastorno depresivo severo con una influencia del estereotipo

salud en un nivel “alto”.

Existiendo mayor predominancia del trastorno depresivo “leve” en el

estereotipo de Salud en el nivel “muy alto”.

Tabla 20

Trastorno depresivo y su influencia en el estereotipo motivacion social

Estereotipo

Trastorno depresivo

Total
Motivacion Normal Leve Severa

social % f % f % f %
Muy bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Alto 1 0.7 36 24.0 6 4.0 43 28.7
Muy alto 2 1.3 73 48.7 32 21.3 107 71.3
Total 3 2.0 109 72.7 38 25.3 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15

Trastorno depresivo y su influencia en el estereotipo motivacion
social
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Interpretacion:

Segun la tabla 20 figura 15, de un total de 150 encuestados, 2
encuestados que representan al 1.3% donde existe trastorno
depresivo normal con una influencia del estereotipo Motivacional-
social en un nivel “muy alto” y un encuestados que representa al 0.7%
donde existe trastorno depresivo normal con una influencia del

estereotipo motivacion social en un nivel “alto”.

Asi mismo 73 encuestados que representan al 48.7% donde existe
trastorno depresivo leve con una influencia del estereotipo Motivacion-
social en un nivel “muy alto” y 36 encuestados que representa al 24%
donde existe trastorno depresivo leve con una influencia del

estereotipo motivacion social en un nivel “alto”.

Por otro lado 32 encuestados que representan al 21.3% donde existe
trastorno depresivo severo con una influencia del estereotipo
Motivacién-social en un nivel “muy alto” y 6 encuestados que
representa al 4% donde existe trastorno depresivo severo con una

influencia del estereotipo motivacidon social en un nivel “alto”.
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Por el cual, existen mayor predominancia del trastorno depresivo leve

en el estereotipo Motivacion-social en el nivel “muy bajo”

Tabla 21

Trastorno depresivo y su influencia en el estereotipo Caracter —

personalidad

Estereotipo

Trastorno depresivo

Total
Caracter Normal Leve Severa
Personalidad
' f % f % f % f %
Muy bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo 0 0 2 1.3 0 0 2 1.3
Alto 1 0.7 29 193 5 3.3 35 233
Muy alto 2 1.3 78 521 33 220 113 754
Total 3 2.0 109 727 38 253 150 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 16
Trastorno depresivo y su influencia en el estereotipo caracter —
personalidad
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Interpretacion:

Segun la tabla 21 figura 16, de un total de 150 encuestados, 2
encuestados que representan al 1.3% donde existe trastorno
depresivo normal con una influencia del estereotipo Caracter -
personalidad en un nivel “muy alto” y un encuestados que representa
al 0.7% donde existe trastorno depresivo normal con una influencia del

estereotipo Caracter - personalidad en un nivel “alto”.

Asi mismo, 78 encuestados que representan al 52.1% donde existe
trastorno depresivo leve con una influencia del estereotipo Caracter -
personalidad en un nivel “muy alto”, 29 encuestados que representa al
19.3% donde existe trastorno depresivo leve con una influencia del
estereotipo Caracter - personalidad en un nivel “alto” y 2 encuestados
gue representa al 1.3% donde existe trastorno depresivo leve con una

influencia del estereotipo Caracter - personalidad en un nivel “bajo”.

Por otro lado 33 encuestados que representan al 22% donde existe
trastorno depresivo severo con una influencia del estereotipo Caréacter
- personalidad en un nivel “muy alto” y 5 encuestados que representa
al 3.3% donde existe trastorno depresivo severo con una influencia del

estereotipo Cardcter - personalidad en un nivel “alto”.

De esta forma, existe mayor predominancia del trastorno depresivo

leve en el estereotipo Caracter-personalidad en el nivel “muy alto”.
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6.1

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de los resultados, prueba de normalidad
Criterio de decision

Si p < 0.05 refutamos la Ho

Si p >=0.05 aceptamos la Ho

Ho = Los datos tienen distribucion normal

Hg = Los datos no tienen una disposicion normal

Tabla 22

Prueba de normalidad del trastorno depresivo y estereotipos
negativos

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la presente muestra

Estereotipos  Trastorno

negativos depresivo

N 150 150
Parametros Media 3,75 2,23
normalesab

Desv.

o ,436 469

Desviacion
Maximas Absoluto ,466 437
el Positivo 281 437
extremas

Negativo -,466 -,290
Estadistico de prueba ,466 437
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
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b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 22 evidencia los resultados de la prueba de normalidad con el
estadistico Kolmogorov-Smirnova mediante el cual evaluamos a 150
personas. Este analisis nos permite observar la homogeneidad de los
resultados cuando el nivel de significaciéon es 0,000; para ambas
variables, esto sugiere la necesidad de utilizar la prueba no
paramétrica de Rho Spearman, ya que la significancia esta por debajo
de 0,005.

Prueba de Hipotesis General

Hipotesis nula (Ho)

No existe influencia del estereotipo negativo en el trastorno depresivo
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de San
Roman-Puno, 2023.

Hipotesis general (HG)

Existe influencia del estereotipo negativo en el trastorno depresivo en
los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de San
Roméan-Puno, 2023.

Criterio: Regla de decision:
Si p< 0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la HG

Si p> 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la HG
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Tabla 23

Prueba de correlacion entre trastorno depresion y estereotipos
negativos

Correlaciones

Trastorno Estereotipos

Depresivo negativos

Coeficiente de

» 1,000 ,162*
correlacion
Trastorno
depresivo Sig. (bilateral) . ,048
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
., ,162* 1,000
~correlacion
Estereotipo
S negativos Sig. (bilateral) ,048
N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la presente tabla 23, luego de aplicar la prueba estadistica Rho de
Spearman, verificamos que es significativa = 0.048, es inferior a 0,05,
por lo que aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis
nula porque demostramos que existe influencia del estereotipo
negativo en el trastorno depresivo en los adultos mayores del CIAM de
San Roméan-Puno, 2023. También vemos que el coeficiente de

correlacion es 0.162, que denota una correlacién positiva baja.
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Prueba de hipdtesis especifica N° 01
Hipotesis nula (Ho)

El nivel de estereotipo negativo de las personas del Centro Integral del

Adulto Mayor de San Roman-Puno en el afio 2023 sera muy bajo.
Hipotesis alterna (Ha)

El nivel de estereotipo negativo de las personas del Centro Integral del
Adulto Mayor de San Roman-Puno en el afio 2023 sera muy alto.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 6 de la figura 1, donde se da a conocer la
incidencia general de la variable estereotipo negativo, podemos
observar que de los 150 encuestados el 74.7% se encuentra en el nivel
“muy alto”, el 25.3% se encuentra en el nivel “alto” y el 0% se encuentra

en el nivel “bajo" y “muy bajo” respectivamente.

Por lo tanto, 112 persona que representa el 74,7% del total de
encuestados se encuentran en el nivel “muy alto”; por lo que el nivel
del estereotipo negativo tiene mayor detentacibn como muy alto, de
esta manera, se acepta la hipotesis alterna el cual establece que “El
nivel de estereotipo negativo de las personas del Centro Integral del

Adulto Mayor de San Roman-Puno en el afio 2023 sera muy bajo”

Prueba de hipo6tesis especifica N° 02
Hipotesis nula (Ho)

El nivel de trastorno depresivo de las personas del Centro Integral del
Adulto Mayor de San Roman-Puno en el afio sera severa.

Hipotesis alterna (Ha)

El nivel de trastorno depresivo de las personas del Centro Integral del

Adulto Mayor de San Roman-Puno en el afio 2023 sera leve.
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 11 de la figura 6, donde se da a conocer la
incidencia general de la variable trastorno depresivo, podemos
observar que de los 150 encuestados el 72.7% se encuentra en el nivel
leve, el 25.3% se encuentra en el nivel severo y el 2% se encuentra en

el nivel normal.

Por lo tanto, 109 persona que representa el 72,7% del total de
encuestados se encuentran en el nivel “leve”; por lo que el nivel de
trastorno depresivo es considerado en un intermedio entre lo severo y
lo normal, considerado de esta manera como leve; siendo ello asi, se
acepta la hipétesis alterna el cual establece que: “El nivel de trastorno
depresivo de las personas del Centro Integral del Adulto Mayor de San

Roman-Puno en el ano 2023 sera leve”

Prueba de hipoétesis especifica N° 03
Hipotesis nula (Ho)

No existe influencia del estereotipo negativo de Salud en el trastorno
depresivo en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor
de San Roman-Puno, 2023.

Hipotesis alterna (Ha)

Existe influencia del estereotipo negativo de Salud en el trastorno
depresivo en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor
de San Roméan-Puno, 2023.

Criterio: Regla de decision
Si p< 0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Si p> 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
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Tabla 24
Prueba de correlacion entre trastorno depresivo y estereotipo salud

Correlaciones

Estereotipo

Trastorno _
_ negativo de
Depresivo
salud
Coeficiente de
., 1,000 130
correlacion
Trastorno
depresivo Sig. (bilateral) . ,112
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
» , 130 1,000
_correlacion
Estereotipo
salud Sig. (bilateral) ,112
N 150 150

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla 24, luego de aplicar la prueba estadistica Rho de
Spearman, verificamos que es significativa = 0.112, es mayor a 0.05,
por lo que aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipotesis
alterna porque demostramos que no existe influencia del estereotipo
salud en el trastorno depresivo en los adultos mayores del CIAM de
San Roméan-Puno, 2023. También vemos que el coeficiente de

correlacion es 0.130, que denota una correlacion positivo bajo.
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Prueba de hipétesis especifica N° 04
Hipotesis nula (Ho)

No existe influencia del estereotipo negativo de Motivacion-social en
el trastorno depresivo en los adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de San Roman-Puno, 2023.

Hipotesis alterna (Ha)

Existe influencia del estereotipo negativo de Motivacion-social en el
trastorno depresivo en los adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de San Roman-Puno, 2023.

Criterio: Regla de decisioén
Si p< 0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
Si p> 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Tabla 25

Prueba de correlacién entre trastorno depresivo y estereotipo
negativo de motivacion social

Correlaciones

Estereotipo
Trastorno negativo de

depresivo motivacion

social
Coeficiente de
» 1,000 ,162*
correlacion
Trastorno
Rho de depresivo Sig. (bilateral) . ,048
Spearman N 150 150
- Coeficiente de
Estereotipo 162+ 1,000

negativo de correlacion
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motivacion Sig. (bilateral) ,048

social
150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la presente tabla 25, luego de aplicar la prueba estadistica de
Spearman, verificamos que es significativa = 0.048, es menor a 0.05,
por lo que aceptamos la hipoétesis alterna y rechazamos la hipotesis
nula porque demostramos que existe influencia del estereotipo
negativo de motivacion social en el trastorno depresivo en los adultos
mayores del CIAM de San Roman-Puno, 2023. También vemos que el
coeficiente de correlacion es 0.162, que denota una correlacion

positivo bajo.

Prueba de hipotesis especifica N° 05
Hipotesis nula (Ho)

No existe influencia del estereotipo negativo de Caracter -
personalidad en el trastorno depresivo en los adultos mayores del

Centro Integral del Adulto Mayor de San Roméan-Puno, 2023.
Hipotesis alterna (Ha)

Existe influencia del estereotipo negativo de Caracter - personalidad
de motivacion social en el trastorno depresivo en los adultos mayores

del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-Puno, 2023.
Criterio: Regla de decision
Si p< 0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Si p> 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
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Tabla 26

Prueba de correlacion entre trastorno depresivo y estereotipo

negativo de caracter - personalidad

Correlaciones

Estereotipo

negativo de
Trastorno i
. caracter -
depresivo .
personalida
d
Coeficiente de
» 1,000 ,157
correlacion
Trastorno
depresivo  Sig. (bilateral) ,056
Rho de N 150 150
Spearman _ Coeficiente de
Estereotipo ,157 1,000
: correlacién
negativo de
caracter -  Sig. (bilateral) ,056
personalidad
N 150 150

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 26, luego de aplicar la prueba estadistica Rho de

Spearman, verificamos que es significativa = 0.056, es mayor a 0.05,

por lo que aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipotesis

alterna porque demostramos que no existe influencia del estereotipo

negativo de motivacién social en el trastorno depresivo en los adultos

mayores del CIAM de San Roman-Puno, 2023. También vemos que el

coeficiente de correlacion es 0.157, que denota una correlacion

positivo bajo.
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7.1

VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

No se tiene investigacion que haya abordado directamente la correlacion
de las variables Trastorno depresivo y Estereotipo negativo. Solo se ha
logrado recabar los antecedentes respecto de la influencia de una u otra
variables de estudio con otras condicionantes que no se asemejan

especificamente con la presente investigacion.

En ese sentido, los resultados arribados en la investigacion nos llevaron
a demostrar que mediante la prueba de correlacion general entre la
variable Trastorno depresivo y el Estereotipo negativo existe una
considerable influencia, es decir, se correlacionan, pero en el mismo se
ve una correlacion positiva baja. Lo que nos ha permitido conocer la

relacion existente entre las variables

Estos aspectos se muestran mas nitidamente cuando se realiza una
correlaciéon entre la variable Trastorno depresivo y las dimensiones que
compone la variable Estereotipo negativo, tales como: Salud, Motivacién-

Social, Caracter-Personalidad.

Haciendo de ver que respecto a la dimension Salud, se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, por lo que se concluye
que los aspectos relacionados con la aparicion de discapacidades,
deterioro de salud, existencia de enfermedades mentales y deterioro
cognitivo; se establece que no existe influencia entre dicha dimensién en
el nivel depresivo, es decir, el deterioro o desvalorizacion especifica de
esta area no estd influida por el trastorno depresivo, como también se
puede interpretar que la desvalorizacion sobre si mismo en la dimension
de salud no esta relacionado con su nivel depresion. Explicando
estadisticamente, el 42% (63 personas) que tiene un nivel de depresion
“leve” de la muestra total se relaciona con el estereotipo negativo “muy
bajo”, y el 30% (45 personas) que tiene un nivel de depresion “leve” de la
muestra total se relaciona con el estereotipo negativo “bajo”, dicha

muestra viene a ser el 72% de la muestra total.
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Respecto a la correlacion de la variable Trastorno depresivo con la
dimensién Motivacion-Social, se tiene que si existe una influencia. Dicha
dimension esta compuestas por la carencia de afecto, capacidad
disminuida para desempefar actividades laborales y falta de intereses
vitales. Lo que demuestra que dichas dimensiones y sus indicadores
tiene relacion con el nivel depresivo en los adultos mayores del CIAM de
San Roméan-Puno, 2023. En este punto, con un meridiano acercamiento
en el estudio realizado por Kim (2019), en donde se encuesto a 800
adultos, mayores de 65 afios, con el objetivo de establecere una relacion
entre la exclusion social y la depresién, determinando que la variable de
exclusiéon social, compuesta por sus dimensiones, como son la exclusion
de educacion, exclusion medica y educativa, tienen relacién directa con
la depresion pero cuando media experiencias de discriminacion, lo que
lo hace mas recana al ambito de los estereotipos negativos, pues la
discriminacion es una de ellas. Siguiendo con tales puntos, la explicacion
estadistica de la presente investigacion muestra que en la presente
dimension el 48,7% (73 personas) que tiene un nivel de depresion “leve”
de la muestra total se relaciona con el estereotipo negativo “muy bajo”, y
el 24% (36 personas) que tiene un nivel de depresién “leve” de la muestra
total se relaciona con el estereotipo negativo “bajo”, dicha muestra viene

a ser el 72,7% de la muestra total.

De acuerdo a la dimension de Caracter-personalidad con relacion a la
variable Trastorno depresivo, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna, por lo cual no existe influencia entre la dimension
Carécter-personalidad y la variable del trastorno depresivo. Lo que
demuestra que en los aspectos como problemas de habilidad emocional,
rigidez mental y el debilitamiento en los adultos mayores no tiene relacion
con el nivel de depresion en los adultos mayores del CIAM de San
Roméan-Puno, 2023. La explicacion estadistica de la presente
investigacion muestra que el 52,1% (78 personas) que tiene un nivel de
depresion “leve” de la muestra total se relaciona con el estereotipo

negativo “muy bajo”, y el 19,3% (29 personas) que tiene un nivel de
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depresion “leve” de la muestra total se relaciona con el estereotipo

negativo “bajo”, dicha muestra viene a ser el 71,4% de la muestra total.

El grupo de género que mas predomina en la investigacion es el femenino

representa el 56% del total de la muestra tomada.

Frente a todo lo descrito, la presente investigacion aportd de manera
significativa al campo de la psicologia clinica en cuanto a los temas de
discriminacion o estereotipo negativos dirigidos hacia la vejez en
relaciona su nivel de depresion, ya que de la hipotesis general se tiene
que existe una influencia en cuanto a los estereotipos negativo en
relacion al nivel de depresion; considerando de esta manera que los
hallazgos logrados ayudaran a orientar las intervenciones psicologicas
de los adultos mayores, asi mismo, aporta a todo el campo investigativo
gue enmarca los estudios de los adultos mayores, haciendo que dichos
estudios con diferentes variables y situaciones colaboren en el estudio

cientifico y bienestar de las personas adultas.
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CONCLUSIONES

Se determind que los estereotipos negativos hacia las personas adultas
influyen significativamente en el trastorno depresivo, ya que la significacion
bilateral (p-valor) es inferior a 0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna.
Evidenciandose que dentro de los estereotipos negativos la dimensién de
Motivacidn-social, es la que mas influencia tiene en el trastorno depresivo

leve en los usuarios del CIAM de San Roman-Puno.

Se determind que el nivel de estereotipo negativo que mas prevalece en los
usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-Puno, es el
nivel “muy alto”. Lo que demuestra una alta incidencia de estereotipo

negativos que tienen los adultos mayores sobre si mismos.

Se determind que el nivel de trastorno depresivo que mas prevalece en los
usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor de San Roman-Puno, es el
nivel “leve”. Lo que demuestra un nivel depresivo intermedio que tiene poca

repercusion en el desenvolvimiento diario del adulto mayor.

Se determind que el trastorno depresivo no influye significativamente en el
estereotipo negativo de Salud, en los usuarios del CIAM de San Roméan-
Puno. Pues del analisis de significacion bilateral (p-valor) es superior a 0.05,

por lo que aceptamos la hipoétesis nula.

Se determind que el trastorno depresivo si influye significativamente en el
estereotipo negativo de Motivacion-social, en los usuarios del Centro Integral
del Adulto Mayor de San Roman-Puno. De acuerdo al andlisis de
significacién bilateral (p-valor) es superior a 0.05, por lo que aceptamos la

hipétesis alterna.

Se determind que el trastorno depresivo no influye significativamente en el
estereotipo negativo de Caracter-personalidad, en los usuarios del Centro
Integral del Adulto Mayor de San Roman-Puno, 2023. Encontrando que del
analisis de significacion bilateral (p-valor) es superior a 0.05, por lo que

aceptamos la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A la Municipalidad Provincial de San Roman del departamento de Puno, se
propone que se tengan en consideracion los resultados arribados en la
presente investigacion, a fin viabilizar propuestas politicas y fortalezcan el
area del CIAM, a fin de mejorar el servicio con miras a sobrellevar y superar

los estereotipos negativos que tienen de si mismo los adultos mayores.

Al CIAM de la ciudad de San Roman, se sugiere viabilizar y realizar sesiones,
programas Yy actividades que permitan superar los estereotipos negativos
hacia las personas adultas, ello dirigido a la sociedad en general, asi como
también a los adultos mayores mismos, a través de los distintos talleres que

brinda dicha institucion.

Al CIAM de la ciudad de San Roman, también se sugiere realizar sesiones y
talleres de tratamiento psicolégicos entorno al trastorno de depresion,
realizando una evaluacion psicolégica adecuada con el respectivo
seguimiento en todas las etapas de tratamiento, ello con la finalidad de

aminorar el posible aumento de depresion en sus distintas dimensiones.

Para las futuras investigaciones, se sugiere profundizar los temas de
discriminaciones, edadismo, estereotipo en desmedro de los adultos
mayores, para promover y asumir mejor alguna estrategia de afrontamiento
que ayude a disminuirlos. Tanto también como se sugiere profundizar el
tema de la depresion geriatrica, ya que hoy se tiene un elevado aumento de
la perspectiva de vida, por lo que se tiene a una mayor poblacion de adultos

mayores que necesitan los esfuerzos de la ciencia.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Responsables: Los autores

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,De qué manera influye
el estereotipo negativo
en el nivel de depresion
en los adultos mayores
del Centro Integral del
Adulto Mayor de San
Roman-Puno en el afo
20237

Problemas
especificos

P.E.1:

¢,Cual es el nivel de
estereotipo negativo
que presentan las
personas del Centro
Integral del Adulto

Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 20237

Objetivo general

Determinar la influencia
del estereotipo negativo
en el nivel de depresion
en los adultos mayores
del Centro Integral del
Adulto Mayor de San
Roman-Puno, 2023.

Objetivos especificos:
O.E.1:

Identificar el nivel de
estereotipo negativo
que presentan las
personas del Centro
Integral del Adulto

Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 2023.

Hipotesis general

Existe influencia del
estereotipo negativo en
el nivel de depresiéon en
los adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor de San
Roman-Puno, 2023.

Hipotesis
especificas:

H.E.1:

El nivel de estereotipo
negativo de las
personas del Centro
Integral del Adulto

Mayor de San Roman-
Puno en el afio 2023
sera muy bajo.

Variable 1:

Estereotipo negativo

Dimensiones:

-D.1: Salud

-D.2:
social

Motivacion-

-D.3.: Caracter-
personalidad

Variable 2:

Trastorno depresivo

Dimensiones:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicado

Nivel de Investigacion:
Descriptivo y correlacional

Disefio: No experimental

Poblacién: Usuarios del
Centro de Atencion del
Adulto Mayor (CIAM) de San
Roman-Puno

Muestra: 150 usuarios

Técnica e instrumentos:

Técnica: Encuesta
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P.E.2:

.,Cual es el nivel de
trastorno depresivo que
presentan las personas
del Centro Integral del
Adulto Mayor de San
Roman-Puno, en el afio
20237

P.E.3:

¢,De qué manera influye
el estereotipo de salud

en el trastorno
depresivo en las
personas del Centro
Integral del  Adulto

Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 20237

P.E.4:

¢, De qué manera influye
el estereotipo de
motivacion social en el
trastorno depresivo en
las personas del Centro
Integral del  Adulto

O.E.2:

Identificar el nivel de
trastorno depresivo que
presentan las personas
del Centro Integral del
Adulto Mayor de San
Roman-Puno, en el afio
2023.

O.E.3:

Establecer la influencia
del estereotipo de salud
en el trastorno
depresivo en las
personas del Centro
Integral del Adulto
Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 2023.

O.E.4:
Establecer la influencia
del estereotipo de

motivacion social en el
trastorno depresivo en
las personas del Centro
Integral del  Adulto

H.E.2:

El nivel de trastorno
depresivo  de las
personas del Centro
Integral del Adulto
Mayor de San Roman-
Puno en el afio 2023
sera alto.

H.E.3:

Existe influencia
significativa del
estereotipo negativo de
en el trastorno
depresivo  en las
personas del Centro
Integral del Adulto
Mayor de San Roman-
Puno, 2023.

H.E.4:

Existe influencia
significativa del

estereotipo negativo de
motivacion social en el
trastorno depresivo en
las personas  del

- Desesperanza,
anhedonia y
pensamiento

recurrentes

- Estado de animo o
humor depresivo y

ansioso

- Dificultad de
concentracion y

apatia

- Perdida de
energia y actividad

social
- Perdida amnésica

- Sentimiento de

soledad o abandono

Instrumentos: Cuestionario

Métodos de analisis de
datos:

Técnica de analisis
descriptivo e inferencial
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Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 20237

P.E.5:

¢,De qué manera influye
el estereotipo Caracter
— en el trastorno
depresivo en las
personas del Centro
Integral del  Adulto
Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 20237

Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 2023.

O.E.5:

Establecer la influencia
de del estereotipo
Caracter -

Personalidad en el
trastorno depresivo en
las personas del Centro
Integral del  Adulto
Mayor de San Roman-
Puno, en el afio 2023.

Centro Integral del
Adulto Mayor de San
Roman-Puno, 2023.

H.E.5:
Existe influencia
significativa del

estereotipo negativo de
caracter — personalidad
en el trastorno
depresivo  en las
personas del Centro
Integral del Adulto
Mayor de San Roman-
Puno, 2023.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ!

Edad: 60 | Estado Civil.  Casada

Grado de Instruccion: Peimane compela

Institucion: ¢y

Fecha:

" Instrucciones: A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones sobre la vejez y el
envejeclmvento En la cual debe marca con una “X” en el casillero que corresponde, las
cuales estan enumeradas del 1 al 4. Lo que indica el grado de intensidad de cada uno. Por

favor, responde con sinceridad a cada una de ellas.
1

trabajo tan bien como lo haria otra méas joven.

15. Una gran parte de las personas mayores de 60 afios

1. Muy en desacuerdo

2. Algo en desacuerdo

3. Algo de acuerdo

4. Muy de acuerdo

Muy en Algoen Algode | Muyde
i desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
1. La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 60 /
afos de edad, aproximadamente, comienzan a tener un 1 2 >< 4
considerable deterioro de memoria.
2. Las personas mayores tienen menos interés por el sexo. 1 2 3 )(
3. Las personas mayores se iritan con facilidad y son | ) 3 >(
“malhumorados’.
4. La mayoria de las personas mayores de 60 afos tiene
alguna enfermedad mental lo bastante grave como para 1 2 21 X
deteriorar sus capacidades mentales.
5. Las personas mayores tienen menos amigos que las mas >< 2 3 4
jovenes.
6. A medida que las personas se hacen mayores, se 1 2 3 )4
vuelven mas estrictos y obstinados.
7. La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud
aceptable hasta los 60 afios, pero a partir de ese momento 1 2 X 4
se produce un fuerte deterioro de la salud.
8. A medida que las personas se hacen mayores van 1 ><§ 3 4
perdiendo interés por las cosas.
9. Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como
nifios. 1 * 8 X
10. La mayor parte de las personas mayores de 60 afios
tiene una serie de incapacidades que les hacen ser 1 2 3 ><
dependientes.
11. A medida que las personas se van haciendo mayores 1 2 3 X
van perdiendo la capacidad de resolver sus problemas.
12. Los defectos de la gente se agudizan con la edad. 1 X 3 4
13. El deterioro cognitivo (pérdida de memoria, :
desorientacién o confusién) es una parte inevitable de la 1 2 3 X
vejez.
14. Casi ninguna persona mayor de 60 afios realiza un 1 3 4
4

tienen debilitada sus facultades.

X

! Validacion: Mamani W. Funcionamiento familiar asociado a la percepcién de los estereotipos sobre la vejez de
los estudiantes de la E.P. de Enfermeria de la UNJBG, Tacna - 2022. (Tesis de Licenciatura). Tacna, Peri:

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2022.
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Escala de depresion geridtrica de Yesavage
(version de 15 items)'

Edad: 60 | Estado Civil:  Casada Grado de Instruccion: Pimoic (om pleky

Instjtucién: QAN Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 15 preguntas, frente al cual tendra que
leer detenidamente cada pregunta para luego particular con una “X” |a respuesta
que mejor describa su estado.

Duracion: 15 minutos

1. ¢ En general, esta satisfecho (a) con su vida? >°< NO

2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o >S{ NO
actividades previas?

3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl ﬁq
4. ¢ Se siente aburrido (a) frecuentemente? Sl )Q’
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? 5‘( NO
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le pase? Sl 318
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo'? 5( NO
8. ¢, Se siente con frecuencia desamparado (a)? , >°<’ NO

9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? | Sl

otras personas de su edad?

11. ¢ Cree usted que es maravilloso estar vivo (a)?

12. ¢ Actualmente se siente improductivo (a)?

10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su memoria quel Sl &
NO
NO

NO

15. ¢,Cree usted que las otras personas estan en general mejor que| Sl ﬂg
usted?

Sl
13. ¢ Se siente lleno (a) de energia? §Y
14. ¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? \5(

TOTAL

! Validacién: Gémez-Angulo, Carine, & Campo-Arias, Adalberto. (2011). Escala de Yesavage para Depresion
Geridtrica (GDS-15 y GDS-5) estudio de la consistencia interna y estructura factorial. Universitas
Psychologica, 10(3), 735-743. 2023, de http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51657-
92672011000300008&Ing=e&ting=es.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de mediciéon

Estereotipos negativos

Ante los resultados de los datos recabados, se puede afirmar que el instrumento

denominado “Cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez” en las

personas del Centro Integral de atencion del adulto mayor de San Roman en el afio

2023, tomo una muestra piloto de 15 cuestionarios ya diligenciados y se aplico el

coeficiente de alfa de Cronbach para su fiabilidad encontrando que es aceptable de

manera débil en un 76%.

Alfa de Cronbach | N de elementos

.760

15

Matriz de correlaciones entre elementos

E1 E2 E3 E4 E5 EG E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15
E1 1,000 546 141 -123 052 577 182 262 ,099 096 -342 -165 533 -047 -193
E2 546 1,000 /635 -272 074 512 583 -027 218 294 022 170 77 156 124
E3 141535 1,000 -509 105 346 716 ,058 262 812 548 443 189 501 509
E4 -123 -272 -509 1,000 -320 044 -423 044 -134 -480 -036 -123 ,000 ,064 -034
ES 052 074 105 -320 1,000 ,391 -034 180 417 -183 -367 -096 347 -123 -503
E6 Sr7 512 346,044 391 1,000 121 186 318 -021 -346 -236 534 -067 -277
E7 182 583 716 -423 -034 121 1,000 -065 ,057 ,754 439 540 -061 580 693
E8 262 -027 058 ,044 180 ,18 -065 1,000 ,141 ,085 -058 211 610 143 -098
E9 099 218 262 -134 417 318 057 141 1,000 ,064 ,029 -148 231 -307 -379
E10 0% 294 812 -480 -183 -021 754 ,085 ,064 1,000 ,629 613 -069 659 665
E11  -342 022 548 -036 -367 -346 439 -058 029 629 1,000 564 -189 543 708
E12 -165 170 443 -123 -096 -236 540 211 -148 613 564 1,000 -053 ,630 ,586
E13 533 77 189 000 347 534 -061 610 231 -069 -189 -053 1,000 -055 -293
E14  -047 156 501 064 -123 -067 ,580 ,143 -307 659 543 630 -055 1,000 ,763
E15  -193 124 509 -034 -503 -277 ,693 -098 -379 665 ,708 586 -293 763 1,000
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Escala de depresion geriatrica — Geriatric depression scala (GDS).

Ante los resultados de los datos recabados, se puede afirmar que el instrumento
denominado “Escala de depresidn geriatrica” en las personas del Centro Integral
de atencion del adulto mayor de San Roman en el afio 2023, se tom6 una muestra
piloto de 15 cuestionarios ya diligenciados y se aplicé Coeficiente de confiabilidad
(Kuder - Richardson).

ko= () (*57)

Donde:

Kgr_,o : Coeficiente de confiabilidad (Kuder - Richardson)
k: Namero total items en el instrumento

o,. Varianza total

Y. pq: Sumatoria de la varianza de los items

P: Total de Respuestas Correctas entre el nimero de sujetos de participantes

Q=1-P
K ( 15 ) (5.64 — 3.16)
= *
R=20 = \15 -1 5.64
KR—Z() = 044

Coeficiente de Kuder — Richardson (Kz_,,) €s similar al coeficiente alfa de Cronbach
siendo utilizadas para datos dicotomicos, obteniendo una magnitud de 0,49 que

corresponde a una confiabilidad moderada del 44%.
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VALIDACION DE FIABILIDAD CON KUDER RICHARDSON (Kr-20)

N° W@ @66 | ® |6 | O Q) dy | 12 | (13) | (14 | 15
1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 6
2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 11
3 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11
4 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11
5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 11
6 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11
7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 6
8 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 7
9 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 10
10 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 10
11 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 10
12 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 11
13 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 8
14 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 7
15 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4

P 0.60 | 0.73] 0.73 | 0.53 | 0.60 | 0.87 | 0.60 | 0.53 | 0.40 | 0.60 | 0.87 | 0.60 | 0.13 | 0.60 | 0.53 | Vt 5.64

Q=(1-P) | 0.40]| 0.27] 0.27 | 0.47| 0.40 | 0.13 | 0.40 | 0.47 | 0.60 | 0.40 | 0.13 | 0.40 | 0.87 | 0.40 | 0.47

PQ 0.24 | 0.20] 0.20 | 0.25] 0.24 | 0.12] 0.24| 0.25| 0.24| 0.24 | 0.12| 0.24 | 0.12] 0.24 | 0.25| 3.16

Desesperanza, anhedonia y pensamiento recurrente
(1) 11) @12) @4 (@5)

Estado de animo o humor depresivo y ansioso
4) (5)

Dificultad de concentracion y apatia
(2)

Perdida de energia y actividad social
9) (13)

Perdida amnésica
(10)

Sentimiento de soledad o abandono

3 ©®
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Anexo 4: Base de datos

& Sexo | g Edad I3 Est Ci &Grado_ln GHEST! | GHEST2 | $HEST3 | GHESTL | $HESTS | GHESTE | $HESTT | GHESTS | GHESTY | HESTIO | §HESTIM | §hESTIZ
vil st

1 Femenino |71 Casado Primariac... Algo ende... Muy de ac... Algode ac... Algode ac... Muy de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... |Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
2 Masculino |84 Visdo  Primariain... Muy de ac... |Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Algo deac... |Algo de ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Algo de ac... Algo de ac.
3 Masculino |82 Viudo  Primariain... Algode ac... Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Algo de ac... \Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
4 Masculine |79 Viudo  Primariain... Muy ende... Muyende... Algoende... Muy de ac... Algo de ac... \Algo en de... |Algo en de... Muy de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Muy de ac... Muy de ac.
5 Masculino |78 Soltero Primariain... Algo de ac... |Muy de ac... Algode ac... |Algode ac... Muy de ac... |Algo de ac... |Muy de ac... | Muy de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
6 Masculino |72 Casado  Primariain... Muy de ac... |Muy de ac... Algode ac... Muyde ac... Algo de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... | Muy de ac... |Muy de ac... Algo de ac... Muy de ac... Muy de ac.
1 Masculine |71 Casado  Secundaria... Muy de ac... |Algo de ac... Muyen de... \Muyde ac... Muy de ac... |Muy de ac... |Muy ende... Muy de ac... |Muy de ac... Muy en de... |Muy ende... Muy en de.
8 Femenino |73 Divorciado Primaria c... Muy de ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Algo de ac... Muy de ac... |Muy de ac... |Algo de ac... Muy de ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
9 Femenino |70 Viudo  Primariain... Muy de ac... \Muy de ac... Algo en de... Muy de ac... |Algo en de... \Algo de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo en de... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
10 Femenino |73 Casado Analfabeto  Algo de ac... |Algo de ac... Algoende... Algode ac... Algo de ac... |Algo en de... |Algo de ac... Algo de ac... |Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
1 Femenino |69 Soltero Primaria in... Algo de ac... |Algo de ac... Algode ac... |Algode ac... Algo de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... |Algo en de... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Algo en de.
12 |Masculino |72 Casado Primariain... Muy de ac... Muy de ac._. | Muy de ac_.. |Algo de ac_.. |Algo de ac... \Muy de ac... |Muy de ac._. Muy de ac... |Muy de ac._. |Muy de ac_.. |Muy de ac... |Muy de ac.
13 Femenino |78 Viudo  Primariain... Algoende... Muyde ac... Algo de ac... Muy de ac... Algo en de... |Algo de ac... |Algo de ac... Algode ac... Muy de ac... Algo de ac... |Muy de ac... |Algo de ac.
14 |Femenino |78 Viudo  Analfabsto  Algode ac... Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... Algode ac... Muy de ac... Algo de ac... |Muy de ac... |Algo de ac.
15 Femenino |77 Casado  Analfabeto  Algo de ac... |Muy de ac... Algode ac... Muyde ac... Muy de ac... |Muy de ac... |Muy de ac... |Algo de ac... Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
16 Masculino |68 Comvvie... Analfabeto  Algo en de... |Muy de ac... Algode ac... |Algode ac... Muy de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... |Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
17 Masculino |78 Soltero Primaria in... Algo de ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac... Algode ac... |Muy de ac... Algo de ac.
18 Masculino |83 Viudo  Primariain... Algode ac... Muy de ac... Algo de ac... Muy de ac... |Algo de ac... Muy de ac... |Muy de ac... Algo de ac... Muy de ac... Algo de ac... |Muy de ac... Muy de ac.
19 Masculine |79 Viudo  Primariac... Algode ac... Muyde ac... Algode ac... Muy de ac... Muy de ac... Algo de ac... Muy de ac... Muy de ac... Muy de ac... |Algo de ac... |Muy de ac... Muy de ac.
20 Femenino |73 Viudo  Analfabeto  Algode ac... Muy de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Algo de ac... Muy de ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Algo en de... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
2 Femenino |64 Viudo  Analfabeto  Algo de ac... Algode ac... Algo de ac... |Algo de ac... Algo en de... |Algo de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo en de... |Algo de ac.
2 Femenino |79 Viudo  Primaria c... Algo de ac... | Muy de ac... Algode ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Muy de ac... |Muy de ac... Muy de ac... |Algo de ac... Algo de ac... |Algo de ac... Muy de ac.
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GHESTI3 | HESTI | GhESTIS | b EDAY 3 A &4 DEP1| gh DEP2| ¢ DEP3| gh DEP4 | db DEPS| @b DEPS | b DEPT ¢ DEPS | DEPY 3 DE1|  DEPT g DEPH| o DEPT o DEP
VO 0 1 2 3 4
1 Algode ac... Algode ac... Algode ac... |Vejez 48 Si Si Si Si No No No Si Si Si Si Si No Si
2 Algo de ac... Muy deac... Muydeac... Vejez 53 Si Si Si No Si No Si No Si No Si Si Si No
§ Algo de ac... | Algo de ac... ‘Muyde ac... Veez 49 Si Si Si Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si
4 Algo de ac... Muy de ac... ‘Muyde ac.. |Veez 44 Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si No No
5 Muy de ac... |Muy de &c... ‘Muyde ac... |Vejez 53 Si No Si No Si Si Si Si Si No Si No Si Si
6 Muy de ac... |Muyde ... ‘Muyde ac.. Vejpz 55 Si Si Si No Si No Si No Si No No No Si Si
T Muy de ac... |Muyende... Moy en de... Vejez 38 Si No No No Si No No No Si No Si No Si No
8 Muy de ac... |Muyde ac.. Algodeac... Vejpz 56 Si Si No No Si No Si No No Si S No No Si
9 Algo de ac... Muy de ac... Muy de ac... |Senectud 48 Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si No Si Si
10 Algode ac... Algoende... Algode ac... |Vejez 44 Si No Si No Si No Si Si Si Si Si No No Si
1 Algo de ac... Algo de ac... Muy de ac... |Senectud 44 No Si Si Si No Si No Si Si Si No Si No Si
12 Muy de ac... |Algo de ac... Muydeac... Vepz |57 No No Si No Si Si Si Si Si No Si No No Si
13 Algode ac... Algode ac... Muy deac... |Vejez 48 No Si Si Si No Si No Si Si Si No Si No No
14 Algode ac... Algode ac... Algode ac... Vejpz 49 Si Si No No No Si Si No Si Si Si No Si No
15 Algo de ac... Muy deac... Muydeac... Vejpz 54 No No Si No Si No Si No Si Si Si No No Si
16 Algo de ac... |Algo de ac... | Algo de ac... |Senectud 48 No No S Si Si Si No Si Si Si S Si No No
17 Muy de ac... |Algo de ac... Muydeac... Vepz 51 Si Si Si No No Si No Si No Si Si No No Si
18 Algo de ac... Muy de ac... ‘Muyde ac.. Veez 5 No Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si No Si
19 Algo de ac... |Muy deac... ‘Muyde ac... Vejez 55 Si Si Si Si No No No Si Si Si Si Si No Si
20 Muy de ac... (Muy de ac... Muydeac... Vepz |52 Si Si Si |N0 Si Si Si Si No Si Si Si No Si
2 Algo de ac... Algo en de... Algo de ac... |Senectud 42 Si Si Si Si Si Si Si No No No Si No Si Si
2 Algo de ac... Muy deac... Muydeac... Vejpz 54 No Si Si Si No Si No Si No Si Si Si No Si

103




¥y DEPS| gh DERS| o DEP1| o DEPT| o DEP1|  DEP1| o DEP| o DEPY o MOT S| ghMOT2 | 5 CAR |  CAR| o ESTN| ghSALUD |ghDEPRE , DEPRE| b NEGH
&’0&1&’2&’3&’4%5&’0@ &PERS&1&‘EG &3
1 Si Si Si S No Si Si ‘1? |Muy bajg 7 Muyb... 14 Baja 1 Severa Muy baja
2 o S NS S S N o B Myb 7 Myb. B Mybga 9 Leve Moy bea
3 10 No Si Si S S Si Si 17 ‘Muy bajg 7 Muyb... 15 Baja 13 Severa Muy haja‘
4 1i No No Si Si No No Si 16 ‘Muyhaja 15 Bgp 13 Baja 9 Leve Baja‘
5 :\ Si No Si No S Si Si 19 ‘Muy bajg 7 Muyb... 17 Muybaa 11 Severa Muy haja‘
6 10 Si No No No Si Si No 19 Muybaja 18 Muyb... 18 Muybaa |8 Leve Muy haja‘
1 ]o Si No Si No Si No No 13 Baja 1 Bp M4 Baja 5 Narmal Baja‘
8 10 No Si Si No No Si No 19 Muybaja 19 Muyb... 18 Muybaa |7 Leve Muy haja‘
9 ]o Si Si Si No Si Si No 16 Muybag |19 B 7 Muybaja |11 Severa Muybaja‘
10 1\ Si Si Si No No Si No " Baja 15 Baa 15 Baja 9 Leve Baja‘
oS 0§ W& MoS 5 M Baja 5 Baa 15 Baia 1 Lewe Baja\
12 :\ Si No Si No No Si No 16 Muybaja 20 Muyb... 19 Muybaa |8 Leve Muy haja‘
B 0 S S M S N N o 6 My 7 Myb. Bja & Leve My bea
# o S S S M S N S B Myt 6 |Myb. s Bia 9 Leve My bea
B o S S S M N S Mo [ Mybi 1B Myb.t  |yba Leve My bea
B 0 S S S S N N M [T My 7 Myb.d P 9 Leve Moy bea
i M S S N N S8 [T Mybi % Myb.® Myba 9 Leve My bea
B 0 S S S s N S S B Myb 10 Myb.  Mybsp Seera Moy bea
B i S S S S N S S D Mybd % Myb. Mybs S Moy bea
20 :\ No Si Si S No Si Si 18 Muybaja 17 Muyb... 17 Muybaa 12 Severa Muy haja‘
2 10 No No Si No Si Si No 12 Baja 15 Baa 15 Baja 10 Leve Baja‘
2 :\ No Si Si S No Si Si 19 Muy baja 18 Muyb... 17 Muybaa 10 Leve Muy haja‘
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Anexo 5: Evidencia fotografica

@O REDMI NOTE 9S
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

WOMERE DEL TRAEAID
26_VILCA VILCA - ARPI COLQUE. docx

RECUEMTO DE PALABRAS
18796 Words

RECUENTD DE FAGIMAS
115 Pages

FECHA DE EMTHEGA
Mey 24, 2024 5:36 PM GMT-5

# 12% de similitud general

Reporie 3¢ similiud

AUTOR
VILCA VILCA ARPI COLOUE

RECLENTD DE CARACTERES
102928 Characters

TAMARD DEL ARCHIVD
8.0MB

FECHA [EL INFORME
May 24, 2024 5:38 PM GMT-5

El total combinadas de todas las caincadencias, inclusdas las fusntes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 11% Base de dalos de Intemet

» Base de daos de Crossred

+ &% Base de datos de frabajos entregados

#® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibhograficos

+ 1% Base de datos de publicaciones

» Bage de datos de comenido publcado de
Crassred

+ Coincidencia baga [menos de 15 palabraz)

AU
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& 12% de similitud general

Prncipales Tuenbes enconiradas en las sajuentes bases de datos:
+ 11% Base de datos de intermed

= Base de dalos de Crossred

» 0% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Reporie & similiud

« 1% Bage de daios de publicaciones

= Bage de datos de conenida pubbcado de
Crassred

Lz fumies con o mayor Mo o coincidencias demiro o 1o enirega. Las eenies SUperpuesias no 58
MOSirardn

© © 6 06 0 0 0 ©

repositorio.autonomadeica edu_pe

I mtarrset

repositorio.autonomadeica.edu_pe

I rrset

repoaitorio.urpedu_pe

It

repositorio.unap.edu. pe

Imia@rreet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-04-12
Snbmriiied works

Universidad Cesar Vallejo on 20016-10-13
Enbimatisd works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-20
Eubmitied works

alicia.concytec.gob.pe

I rrset

4%

%

<%

<%

1%

<%

<%

] %

Desoripcion gererad de Fueries
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© © © ¢ © & ¢ © 0 & 0 ©

Umiversidad Casar 'alleje on 2016-03-07
Sk el sk

T S EOin, LBE . . o

NFE

Universidad Cesar ¥ allejo on 2016-03-03
Sk e ek

T 5ES rkail. b par

NFE

T i oerinny v e pae

NFE

M0 i Dovrinn Lp la. ed U pea

T

Mo i My, LIE=S M i P

N e

Universidad Arding Nestor Cacenes Welasques oo 2024-02-14
Sk e nern

Mol i D0, Lin g - s (ol

N e

UnlwarSl o Aibdamasmaa o oo o 2033 10-2F
Sk e ek

Umiversidad Cesar Wallejo on 2016-05-03
Sk e ek

Universidad Pemuana Cayetano Heredia on 2018-08-23
Sk e nern

<T%

=1%

<T%

<1%

1%

<1%

<1'%

<T%

<1%

1%

<1%

<1'%

Do s panal o [usTmaer
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© ©¢ 6 © © 0 0 9 o 0 © e

Tl S DD, Lo 5. iy

NE

Usivarsidad Comtinestal om 2023-12-03
Sk rwer wearkn

hdl handa. et

NE =

Usivarsidad Alas Painas om 2023-08-01
Sk e ks

Umivarsidad Sabdmama & koo om 2023 10-08
Sk el erkn

Usivarsidad Comilnemtal om 2023-10-10
Sk e ks

Universidad Rey Jaan Caros on 2022-11-14
Sk ma werka

T Sl Do, up Sjb. Sk pi

NE =

UsnwerSidaid AaatSmaiimia o be o 2 02E-07-01
Sk el ek

Umiversidad Caidlica d¢ Sama Maria oo 2017-02-20

Sk el ks

Universidad Cesar Walleje on 2006-03-16
Sk e ks

Usdwarsidad Maciomal Abdosra y & Destameia, UMAD UMAD om 20231205

Sk el wearkn
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0 0 0 0

TGl e, L s e L i <i%
M )
Umivarsidad Peruana Cayetand Hersdia on 200 6-03-01 1%
Sk el ke

pe slide Tiges 1%
e

Uy on 2023-12-05 1%
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