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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores asociados a la depresion en adultos mayores del
hogar San Vicente de Paul — Huancayo, 2024”, tuvo como objetivo establecer los factores
asociados a la Depresion en Adultos Mayores del Hogar San Vicente de Paul — Huancayo, 2024.
Metodologia: fue de tipo basico, el disefio fue no experimental, correlacional de corte trasversal, la
poblacion y muestra estuvo conformada por 32 adultos mayores, la técnica que se utilizé fue la encuesta
y los instrumentos que se aplicaron fue el cuestionario de datos sociodemogréficos, valoracion
sociofamiliar, test de Pfeiffer, el indice de Katz y la escala geriatrica de Yesavage. Resultados:
en los factores demograficos predominaron la edad de 80 afios a mas con el 56,3% y del sexo
masculino con el 56,3%, en la valoracion sociofamiliar predominé el riesgo familiar con el
65,6%; en la valoracion segun el test de Pfeiffer el 53,1% de los adultos mayores presentan
deterioro cognitivo leve. Asimismo, segun indice de Katz en la evaluacién funcional los adultos
mayores son independiente en un 53,1%, finalmente se identificd depresion en los adultos
mayores con un 78,1% segln la escala geriatrica de Yesavage. Conclusion: se establecio que
los factores asociados a la Depresion en Adultos Mayores del Hogar San Vicente de Paul de
Huancayo, fueron valoracion sociofamiliar con un (p= 0,008) asi mismo tiene relacion con el
deterioro cognitivo con un (p valor=0,008). Con los demas factores no tuvieron relacion alguna

porque el p valor estuvo por encima de >0,05.

Palabras claves: factores asociados, depresion, adulto mayor.
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ABSTRACT

he present research entitled "Factors associated with depression in older adults in the
San Vicente de Paul Home - Huancayo, 2024", aimed to establish the factors associated
with depression in older adults in the San Vicente de Paul Home - Huancayo, 2024.
Methodology: it was basic, the design was non-experimental, correlational, cross-
sectional, the population and sample consisted of 32 older adults, the technique used
was the survey and the instruments applied were the sociodemographic data
guestionnaire, socio-family assessment, Pfeiffer test, the Katz index and the Yesavage
geriatric scale. Results: in the demographic factors, age 80 years and older predominated
with 56.3% and male sex with 56.3%; in the socio-family assessment, family risk
predominated with 65.6%; in the assessment according to the Pfeiffer test, 53.1% of the
older adults had mild cognitive impairment. Also, according to the Katz index in the
functional assessment, 53.1% of the older adults are independent; finally, depression
was identified in the older adults with 78.1% according to the Yesavage geriatric scale.
Conclusion: It was established that the factors associated with depression in older adults
at the Hogar San Vicente de Paul in Huancayo were socio-family assessment with a (p
value = 0.008) and cognitive deterioration with a (p value = 0.008). With the other

factors there was no relationship because the p-value was above >0.05.

Keywords: associated factors, depression, older adult.




I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere que la depresion es una
enfermedad de salud mental que se reconoce porque presenta una tristeza muy profunda
y pérdida de interés sobre las tareas que cotidianamente realiza, con una duracion de por
lo menos dos semanas, pueden tener ademas baja de energia, exceso de suefio,
problemas para dormir, alteracion de la concentracion, se modifica el apetito,

sentimientos de culpabilidad incluso ideas de suicidio (1).

A nivel mundial, aproximadamente 280 millones de sujetos padecen de depresion,
afectando frecuentemente en un 50% a las mujeres que entre los hombres. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es un trastorno mental comdn
gue puede afectar a cualquier persona, se considera que aproximadamente un 3,8% de
las personas que presentan depresion, se da en un 5% en los adultos, un 5,7% en

personas mayores de 60 afios. (2).

La OMS, refiere que dentro de los trastornos de salud mental mas presente son la
depresion y la ansiedad, en los adultos mayores el 14% conviven con un dafio mental,
causando en un 10,6% limitaciones fisicas y psicoldgicas. Asi mismo sostiene que
dentro de los factores de riesgo se encuentran el entorno ya sea fisico o social, asi como
los problemas que vienen acumulandose de su vida pasada y otros relacionados con el

avance de la edad (3).

Por otro lado, segun la OMS sostiene que la soledad y el aislamiento social son factores
de riesgo clave para las afecciones de salud mental en etapas avanzadas de la vida.
Asimismo, refiere que uno de cada seis adultos mayores sufre malos tratos, a menudo

por parte de sus propios cuidadores. (4).

Rodriguez y et al. mencionan que en la etapa del adulto mayor hay diferentes factores
sociales, psicologicos y biologicos que pueden determinar un envejecimiento saludable
0 patoldgico, considerando que el estado civil puede constituir como un factor de riesgo
o0 un factor protector, en este Gltimo hace referencia que, para un buen estado de salud

psicofisica, es importante el contacto social, entre otros (5).

El Ministerio de Salud (MINSA), refiere que aproximadamente de 313 455 personas
han sido atendidos con depresion durante el 2021 en los diferentes consultorios de salud

mental, 1o que nos indica un aumento del 12 % de casos con relacion a la pre pandemia.
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El especialista en psiquidtrica Bromley, precis6 que la depresion se presenta
acompafada con tristeza profunda, deseos de llorar, bajada en las energias, insomnio
inapetencia, desalifio en la higiene y cuidado personal. También con pérdida de interés
por las cosas que antes se disfrutaba, desesperanza y pensamientos de automutilacién o
suicidio (6).

Otro estudio realizado en el Perd, ha identificado que la depresion en adultos mayores
en el 2018 ha sido del 12,9%; seguida del 13,3% en el afio 2019 y finalmente un 10,8%
en el aflo 2020; siendo los determinantes relacionados a este problema de salud mental
fueron del sexo femenino, convivir en la pobreza, nivel bajo en la instruccion, proceder
de zona rural, residir en la zona de la sierra incluso de la selva, asi como estar solo y con
una edad que supera los 75 afios 0 mas afios de edad. El analisis geoespacial evidencio
que el sindrome depresivo se concentra en los departamentos de la sierra, como

Huancavelica, Puno, Ayacucho, Apurimac y por el norte con Ancash y Cajamarca (7).

En otro estudio realizado en Arequipa en el 2023, dan cuenta que la prevalencia de
manifestaciones de depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Ciudad de Dios fue de 48,27% en grado leve, el 34,48% en grado moderado y el 17,24%

en grado severo (8).

Por todo ello me ha motivado a realizar esta investigacion, donde realice la revision de

diferentes investigaciones a nivel internacional y nacional, que se cita a continuacion.
Antecedentes Nacionales:

En Arequipa, Castro en el afio 2023, en su trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados a la depresion de inicio tardio en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Ciudad de Dios”. Su objetivo fue determinar los posibles factores asociados a la
depresion de inicio tardio en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud.
Metodologia de estudio fue de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal y de
disefio no experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por 58 adultos
mayores que se atendian en el establecimiento y que cumplieron con los criterios de
inclusion. La técnica empleada fue la entrevista y como instrumentos la Escala de
valoracion sociofamiliar del Ministerio de Salud, el Test de Pfeiffer, el indice de Katz y
la Escala de depresion Geridtrica de Yesavage. Resultados, la prevalencia de

manifestaciones de depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
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Ciudad de Dios fue de 48,27% en grado leve, el 34,48% en grado moderado y el 17,24%
en grado severo. Conclusiones: los posibles factores demograficos asociados al grado
de depresion de inicio tardio son el sexo femenino, la procedencia de Arequipa, el bajo
nivel de instruccion y convivir con otras personas. Los posibles factores clinicos
cognitivos y funcionales que estan asociados al grado de depresion de inicio tardio son:
la presencia de enfermedad cronica, la polifarmacia, la discapacidad fisica y/o sensorial,
el deterioro cognitivo moderado y severo y la dependencia total o parcial para las
actividades basicas de la vida diaria. Los posibles factores sociofamiliares asociados al

grado de depresion, son la situacion sociofamiliar de riesgo y problema social (8).

En Lima, Torres y Torres en el afio 2019, en su trabajo de investigacién titulado
“Factores asociados al trastorno depresivo en adultos mayores peruanos”. Su objetivo
fue determinar la prevalencia y los factores asociados con el trastorno depresivo en
adultos peruanos mayores de 60 afios. Metodologia de estudio fue observacional,
analitico y transversal a partir de un analisis secundario de la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar. Resultados obtenidos, se ha identificado que los del sexo masculino
tenian menores probabilidades de sufrir de depresién (RPa = 0,602; IC 95 %: 0,513-
0,706) en comparacion con los del sexo femenino, también los sujetos que habitaban la
vivienda con mas de 85 afios tenian més riesgo que las personas de 60 a 74 afios de edad
(RPa = 1,664; IC 95 %: 1,304-2,124). Por otro lado, si no padecian de alguna
discapacidad se valoré como un factor preventivo (RPa = 0,542; IC 95 %: 0,440-0,668),
finalmente el nivel de educacion, ser parte del quintil medio se comportaron como un
factor preventivo en comparacién de los que estaban en el grupo de sin educacién y los
mas pobres, presentaron un p valor de (p valor < 0,005). Conclusion, el pertenecer al
grupo de adultos mayores mas de 85 afios con sexo femenino, de bajos quintiles de
riqueza, padecer de alguna discapacidad y tener un menor grado de instruccion

constituyen factores de riesgo para el trastorno depresivo en adultos mayores peruanos
(9).

En Lima, Valderrama en el afio 2019, en su trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados a la depresion mayor en la poblacion adulta mayor en el Pert”. Su objetivo
fue determinar los factores asociados a la depresion mayor en los adultos mayores del
Per(, Resultados, de total de 1934 sujetos de 60 afios a més, un 58.1% pertenecian al

sexo femenino y un 41.9% al sexo masculino. Asi mismo un 45.9% arrojaron con una
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depresion mayor. Se identificaron dentro de los factores asociados a la depresion mayor,
en las mujeres con razon de prevalencia de 1,29 (1C95%:1.12-1.49), nivel de educacion
a secundaria el 1,13 (IC95%: 1.06- 1.20) y el hecho de contar con su pareja el 0.88
(1C95%: 0.83-0.93). valorandose como no significativo por ser jefe de familia (RPa
0.93, 1C95%: 0.87-1.00). Conclusiones, los factores asociados a depresion mayor de
forma significativa en los adultos mayores de 60 afios a mas son: sexo femenino, nivel
educativo hasta secundaria y tener pareja, siendo factor de riesgo de depresion mayor el
sexo femenino y nivel educativo hasta secundaria, y como factor protector, el tener

pareja (10).

En Chiclayo, Failoc y Del Piélago en el afio 2021, en su trabajo de investigacion titulado
“Factores relacionados con depresion en adultos mayores atendidos en primaria de
Salud”. Su objetivo fue evaluar los factores relacionados con la depresion en adultos
mayores de los centros de salud de Chiclayo. Metodologia de investigacion fue
observacional. Resultados, de la muestra representado por 302 adultos mayores, la
media de la edad ha sido 73 afios. Asi mismo un 30,8% tenia sintomatologia de la
depresion; un 18,2%, presentaron algun nivel de deterioro cognitivo. De los cuales de
160 (52,98%) presentaron un riesgo socio familiar; también presentaron algun grado de
dependencia que habia un 9,6% (29). Se encontré una asociacion entre la depresion, el
grupo etareo, el deterioro cognitivo y la evaluacion socio familiar
(p valor< 0,05). Determinandose que la edad, sexo, asi como el deterioro cognitivo y la
evaluacion sociofamiliar continuaran siendo factores de riesgo. Conclusiones, la
depresion se asocia con deficiencia en el estado cognitivo, y el riesgo sociofamiliar es
un factor influyente que se puede prevenir (11).

En Lima, Sanchez en el afio 2023, en su trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados a Ansiedad y Depresion en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital Militar Central”. Su objetivo fue
determinar los factores asociados a Ansiedad y Depresion en adultos mayores
hospitalizados. Metodologia de estudio fue de tipo no experimental. Resultados se
identifico que del total de 106 adultos mayores presentaron una edad media de 74 afios
amas, un 49.06% de los sujetos presentaron depresién moderada, asi mismo un 67.92%
de los sujetos presentaron ansiedad severa. Se hallaron factores asociados a la depresion
como la viudez (p valor<0.005) y contar con otros antecedentes patoldgicos (p

valor<0.005), por otro lado, los factores de riesgo asociados a ansiedad fueron el estado
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civil divorciado (p valor=0,023), viudo (p valor=0.045), la categoria socioeconémica D
(p valor=0.049) y contar con antecedente de hipertension arterial junto a diabetes
mellitus (p valor= 0,002). Conclusiones, se determind que el estado civil, el estado
socioecondémico en categoria C y tener como antecedentes patoldgico enfermedades
crénicas, son factores relacionados al desarrollo de ansiedad y depresion en pacientes

adultos mayores del Hospital Militar Central (12).

En Cafete, Uculmana en el 2019, en su trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados a la depresion en pacientes mayores de 60 afios atendidos en el servicio de
psiquiatria del Hospital Rezola”. Su objetivo fue determinar los factores asociados a la
depresion en pacientes mayores de 60 afios atendidos en el servicio de psiquiatria.
Metodologia de investigacion fue de corte transversal, analitico, retrospectivo, enfoque
cuantitativo, nivel relacional dirigido a una muestra de 150 individuos. Resultados de
investigacion se encontrd asociacion entre la depresion y los factores sexo (p
valor=0.002), ocupacién (p valor=0.017), diabetes (p valor=0.004), hipertension
(p=0.028), obesidad (p valor=0.031). Conclusion, los pacientes del sexo masculino,
ocupacion ama de casa, con enfermedades cronicas hipertension, diabetes, obesidad

estuvieron asociados con una mayor frecuencia de depresion (13).

En Lima, Chavez y et al. en el 2020, en su trabajo de investigacion titulado “Depresion
en adultos mayores en el Peru: distribucion geoespacial y factores asociados segun
ENDES”. Su objetivo fue describir la distribucion geoespacial y factores asociados del
sindrome depresivo (SD) en adultos mayores peruanos. Metodologia de estudio fue
transversal. Resultados logrados, la prevalencia de la depresion durante el 2018 ha sido
un 12,9%; en el afio 2019 un 13,3% y en el 2020 un 10,8%. Dentro de los factores
asociados se encontrd lo siguiente: sexo femenino, estar en la pobreza, nivel de
instruccion bajo, provenir de zona rural, asi como de la sierra y selva, el vivir solo y
contar con una edad de 75 a méas. Concentrandose en las regiones de Huancavelica,
Puno, Ayacucho, Apurimac y por el norte, Ancash y Cajamarca. Conclusiones, las
politicas publicas dirigidas a la reduccion del SD deben focalizarse en las mujeres,
mayores de 75 afios, quienes viven en area rural y fundamentalmente a los que viven en

los departamentos identificados con la mayor prevalencia (14).
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En Lima, Ponce y et al. en el 2020, en su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
y factores asociados a sintomatologia depresiva en adultos mayores del Centro de Salud
Micaela Bastidas”. Su objetivo fue evaluar los factores asociados a la sintomatologia
depresiva en adultos mayores residentes del centro de salud asistentes a un centro de
salud. Metodologia de estudio fue transversal analitico en personas mayores de 60 afios.
Resultados obtenidos, del total de 142 adultos mayores evaluadas su edad oscila entre
(edad 70,4 + 8,14 afios), la presencia de los sintomas de depresion ha sido un 55,6%
(mujeres: 39,6% y hombres; 53,4%). Sin escolaridad fue (RPa: 1,40; IC 95%: 1,04 -
1,88) el no tener ninguna ocupacion en el momento de la entrevista (RPa: 1,50; 1C 95%:
1,09 - 2,05) fueron algunos factores asociados que incrementaban la depresion en la
poblacion estudiada. Conclusion, los adultos mayores que no completaron su
escolaridad y no trabajaban presentaron mas probabilidades de presentar sintomatologia
depresiva (15).

Antecedentes internacionales:

En Ecuador, Neira en el 2022, en su trabajo de investigacion titulado “Depresion en
adultos mayores, prevalenciay factores asociado: una revisién sistematica”. Su objetivo
fue conocer evidencia cientifica sobre la depresion en adultos mayores la prevalencia y
los factores asociado, a través de una revision sistematica. Resultados, al analisis de los
factores con mayor asociacion fueron contar con una edad >=75afios, asi como en las
mujeres, contar con un hijo con bajo nivel de educacién. Seguidamente por la casi nula
actividad fisica, vivir solos y la existencia de enfermedades crénicas como diabetes,
Alzheimer, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y problemas
respiratorios que en la poblacion general. Conclusiones, el trastorno emocional de la
depresién ocasiona un sentimiento de tristeza constante que causa una pérdida de interés
en realizar actividades cotidianas en los adultos mayores este problema de salud esta
influenciado por factores biopsicosociales, falta de apoyo, estresores de la vida y
comorbilidades (16).

En Ecuador, Cajamarca y Mufioz en el 2022, realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Prevalencia de depresion y factores asociados en el adulto mayor del centro
urbano de Canton Biblian”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de depresion y
factores asociados en el adulto mayor. Resultados obtenidos, la prevalencia de depresion

establecida fue de 33,5% (n=65), cuyos factores de riesgo asociados fueron: escolaridad

15



de nula/bésica (RP=3,4; 1C95% 1,3-8,9), viudo (RP=1,8; 1C95% 1,2-1,9), no trabajar
(RP=1,5; 1C95% 1,2-1,8), no dormir bien (RP=1,5; IC95% 2,6-6,0), presentar lesion o
enfermedad en el Gltimo afio (RP=2,1; 1C95% 1,4-3,2), muerte de familiares/amigos
cercanos (RP=1,7; 1C95% 1,1-2,5). Conclusiones, la depresion es un trastorno mental
altamente prevalente en los adultos mayores, la cual estd asociada a la baja escolaridad,
la viudez, el desempleo, problemas del suefio, el estar enfermo o la pérdida de alguin ser
querido (17).

En México, Salazar y et al. en el 2020, realizaron un trabajo de investigacién titulado,
“Salud mental en una poblacién indigena: signos de depresién y factores asociados en
adultos mayores”. Su objetivo fue identificar los factores asociados a la presencia de
signos de depresion en adultos mayores de una comunidad indigena. Resultados que se
obtuvieron en el estudio fue que un 86.7% de los adultos mayores presentaban algun
grado de sintomatologia de la depresion, desde leves hasta graves, siendo mas frecuente
en los del sexo femenino. Se hall6 una asociacion significativa entre los factores
demogréaficos, bioldgicos, sociales y econdémico con la presencia de signos de depresion.
Conclusién, la prevalencia de signos de depresion en la poblacion indigena, plantea la
necesidad de medidas preventivas de salud mental, para modificar los factores asociados
a los signos de depresion y mejorar la calidad de vida del adulto mayor en esta poblacion
(18).

En Ecuador, Mendieta en el 2019, en su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
y factores asociados a depresion en adultos mayores de los centros geriatricos de
Cuenca”. Su objetivo fue determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en
adultos mayores. Resultados, se encontré la sintomatologia de depresion en un 48,67 %,
de los adultos mayores estudiados, asi como el promedio de la edad que fue de 76,6
afos, siendo el mayor porcentaje del 55,8 % en los del sexo femenino. Los factores
asociados a depresion fueron edad de 75-84 afos con 54,8%; predominando adultos
mayores viudos con nivel de instruccion ninguno, procedentes de la Costa, y tiempo de
hospitalizacion méas de un afio. Conclusion, la prevalencia de depresion en los adultos
mayores de los centros geriatricos fue alta, y la presencia de alta comorbilidad fue el

factor asociado que influyd de manera significativa en la aparicion de depresion (19).

En Chile, Diaz y et al. en el afio 2019, realizaron un estudio de investigacion titulado

“Factores asociados a sintomas depresivos en adultos mayores institucionalizados”. Su
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objetivo fue determinar factores asociados a sintomas depresivos en adultos mayores.
Metodologia de estudio fue analitico transversal en adultos mayores de ambos sexos.
Resultados, se han evaluado a 140 adultos mayores, de ellos un 73,6% fueron mujeres,
asi mismo un 53% estuvieron con bajo peso segun la férmula de IMC, incluso un 74%
con riesgo a desnutricion, de ellos un 75% presentaron algun nivel de dependencia y de
ese grupo el 50% es polifarmacia porque toman mas de tres medicinas por dia. Uno de
los problemas como son las gastrointestinales, la ansiedad, la tristeza son algunos de los
sintomas maés frecuentes en dicha poblacion. Por otro lado, si no reciben visita por lo
menos una vez a la semana este se asocia negativamente con la aparicion de la depresion
(OR:2,9; 1C95%1,09-8,23), y todo ello se ha presentado un factor protector contra la
enfermedad el hecho de tener un indice de masa corporal de >18,5 (OR:0,19; IC95%
0,33-1,12). Conclusion, la mitad de los adultos mayores institucionalizados presentan
sintomas depresivos, siendo el principal factor asociado a depresion las visitas
esporadicas (menor a 1 vez a la semana) y una tendencia al bajo peso en los adultos

mayores (20).

En México, Lainesy et. al en el afio 2020, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Factores asociados a la depresion en personas adultas mayores de area urbana de
Tabasco”. Su objetivo fue determinar cuales son los factores asociados a depresion en
adultos mayores empacadores voluntarios en tiendas de autoservicio de Villahermosa,
Tabasco. Metodologia de estudio fue de disefio observacional, prospectivo, transversal.
resultados, se evaluaron a 83 féminas y 43 masculinos, la edad promedio oscil6 entre
69.7+5.6 afios; siendo el minimo 62 y el maximo de 79 afios. Ocupacién, 56.9% labores
del hogar. Escolaridad”, 49.2% escolaridad primaria 0 menor. Frecuencia de depresion
37%. Factor de riesgo: escolaridad primaria 0 menor OR 12.82 (1C951.45, 120.78).
Factor protector: escolaridad secundaria o mayor OR 0.06 (IC95 0.01, 0.68).
Conclusiones, la frecuencia de depresion fue mas frecuente en mujeres de este grupo de
estudio es mayor a la reportada por otros autores extranjeros. La edad media de
presentacion es anadloga a otros reportes. El nivel de instruccién escolar es un factor

determinante (21).

En Espafia, Molés y et al, en el afio 2019, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Factores asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios de edad en un area

urbana”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de la depresion y factores asociados
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en personas mayores de 75 afios de la ciudad de Castellon de la Plana. Metodologia de
estudio fue observacional, transversal y analitico, Resultados logrados, la
sintomatologia de depresion ha sido un 30,5%, en los del sexo femenino se presentaron
en mayor porcentaje del 40,1%. Los adultos mayores que viven solos presentaron mayor
sintomatologia de la depresion con el 26,6% a diferencia del 16,1% (p valor= 0,011).
La buena autopercepcion de la salud se relaciona con menor proporcién de sintomas
depresivos y en relacion a la fragilidad, los individuos no fragiles presentan sintomas
depresivos en menor proporcion con el 12,1% a diferencia de los fragiles 30,8% vy los
prefragiles 57% p valor<0,05. Los aspectos negativos en las relaciones sociales obtienen
una puntuacion media menor (0,003) en los individuos sin sintomas depresivos
(p=0.006) Conclusiones, existe asociacion entre la presencia de sintomas depresivos y

el sexo, autopercepcion de salud, convivencia y fragilidad (22).

La teoria psicodindmica de Peplau, se basa en la creencia de que los problemas de salud
mental se originan a partir de conflictos no resueltos dentro de la mente inconsciente de
la persona, mientras que la teoria del comportamiento enfatiza los factores ambientales.
En relacion a la teoria psicodindmica, se utiliza para evaluar el estado mental de un
cliente con el fin de comprender su estado psicoldgico, asi como proporcionar una forma
para que los profesionales de la enfermeria comprendan el inconsciente del cliente. Y
dentro de esta, la teoria psicodinamica mas utilizada es la Teoria Psicoanalitica de Freud,
que se centra en las fuerzas inconscientes que pueden conducir a enfermedades mentales
y proporciona una forma para que las enfermeras comprendan el estado psicoldgico de

sus clientes a través de sus suefios, fantasias y recuerdos (23).

Por otro lado, la base Tedrica relacionada a la Depresion, la OPS define a la depresion
como un dafo frecuente que sin embargo es grave porque afecta el quehacer diario. Esta
enfermedad es generada por una variedad de factores como los genéticos, psicologicos,
bioldgicos y ambientales. En algunos estudios indicaron que el riesgo genético hacia la
depresion es el mas frecuente y a ello sumados los factores ambientales y otros de riesgo
hace la enfermedad. Algunas variedades de depresion se originan en los familiares, sin
embargo, esta enfermedad podria suceder en personas sin antecedentes en la familia. No
todos los sujetos que presentan esta enfermedad presentan las mismas sintomatologias.
La gravedad, frecuencia y duracion de los sintomas varian dependiendo de la persona y

su enfermedad en particular (24).
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Factores de riesgos, estd definida como cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad
(25).

Factores sociodemograficos, son indicadores utilizados para describir a las personas en
términos de edad, raza/etnia, sexo, género, nivel educativo en el idioma principal,
situacion laboral, ingresos, profesion, estado civil, nimero total de personas que viven

en la casa, condiciones de vida y factores similares (26).

La Escala de valoracion sociofamiliar permite la deteccién de situaciones de riesgo o
problematica social, siendo Gtil como un instrumento especifico de medicion de la
situacion social, para su incorporacion en la practica asistencial de los profesionales que
trabajan en la atencion social o sanitaria por otro lado también es definida las relaciones

de parentesco de los restantes miembros de la familia (27).

El deterioro cognoscitivo en el adulto mayor debe abordarse como un sindrome
geriatrico, sindrome geriatrico, sindrome geriatrico, hasta determinar sus componentes
y causas subyacentes o bien diagnosticar demencia, asi como su afeccion en las areas
bioldgica, psiquica, social y funcional. Los signos del deterioro cognitivo leve incluyen
perder cosas con frecuencia, olvidar asistir a actividades o citas importantes y tener mas
dificultad para expresar palabras que otras personas de la misma edad. Es comdn que

los familiares y los amigos de la persona se den cuenta de estos cambios (28).

Valoracion del nivel funcional del adulto mayor con el uso del indica de Katz, consiste
en evaluar el desempefio del paciente en actividades basicas de la vida diaria, también
conocidas como ABVD. Este tipo de actividades son aquellas que estan orientadas al
cuidado fisico y que son fundamentales para nuestro bienestar. Con base en los datos
obtenidos en la escala de Katz, se determina el grado de dependencia de una persona a
la hora de realizar estas acciones. Es comun que los servicios asistenciales y
profesionales de la geriatria utilicen la escala de Katz para evaluar al adulto mayor antes
de ingresar en un centro de dia o residencia para personas mayores. Con ello, pueden
tomar decisiones relacionadas con su seguridad y cuidados. Y, aunque la valoracion es
sencilla, recomendamos acudir a un experto para realizar la prueba y sacar las

conclusiones correctas (29).
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Para adultos mayores, se cuenta con la escala de Yesavage para Depresion Geriatrica
(GDS). Esta escala tiene la particularidad de que explora Unicamente sintomas
cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, con un patron de respuesta dicotdmica

para facilitar el diligenciamiento por el evaluado (30).

La OMS, menciona que la depresion es un trastorno mental muy frecuente y conocida
y aproximadamente a un 5% de los sujetos a nivel mundial les afecta, sin embargo, es
necesario sefialar que afecta méas a las féminas que a los varones, muchas veces esta
enfermedad puede conllevar al suicidio (31).

Sintomatologia de Depresion esta basada en el estado de animo y el afecto en una
enfermedad depresiva mayor no reaccionan ante las circunstancias y para otros el estado
de animo de una persona puede ser reactivo a experiencias y eventos positivos. Sin
embargo, se tiene sintomas fisicos como el incremento de la tension muscular,
disminuye o ausencia de la libido, fatiga incluso sus actividades son menos que antes
también pueden presentar llanto, retraimiento social, irritabilidad, incremento de dolores
incluso hay perdida del suefio. En otros casos los sintomas psicologicos se manifiestan
con sentimientos de culpabilidad, autoestima baja, emociones de impotencia, pesimismo
y redundan en cosas negativas del pasado o del futuro inclusive con ideas suicidas. Las
personas con depresion severa también pueden desarrollar sintomas psicéticos
(alucinaciones y / o delirios), mas comUnmente tematicamente consistentes con las
cogniciones negativas y auto culpables y el bajo estado de animo que se encuentran
tipicamente en la depresion mayor (32).

Teoria interpersonal de Sullivan y la teoria psicobioldgica de Meyer, destacan el
enfoque interpersonal y ponen énfasis en la relacion reciproca entre factores biologicos
y psicosociales de la psicopatologia. Sugieren que las relaciones interpersonales de los
sujetos pueden jugar un papel significativo tanto en el comienzo como en el
mantenimiento de la depresion (33).

Incluso, una explicacion més plausible, seria que las anormalidades en alguno de estos
sistemas que pueda generar depresién en un individuo, se produjesen como
consecuencia de la interaccion entre los sucesos estresantes que experimenta dicho
sujeto y su vulnerabilidad bioldgica (34).

Diagndstico de la depresion, segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, para realizar el diagndstico de depresion mayor se requiere la presencia de

cinco o mas de los siguientes sintomas durante al menos dos semanas, 1o que representa
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un cambio del funcionamiento anterior: estado de animo deprimido, pérdida de
interés/placer, pérdida o ganancia de peso, insomnio o hipersomnia, “agitacion o retraso
psicomotor, fatiga, sensacion culpa indtil o excesiva/inapropiada, disminucién de la
concentracion, pensamientos de muerte/suicidio. En las personas mayores que sufren de
depresion de inicio tardio, el bajo estado de &nimo puede ser menos prominente y los
pacientes pueden presentar irritabilidad, ansiedad y sintomas somaticos. La depresion
de inicio tardio, asi como aquella que estd asociada al deterioro cognitivo, demencia
senil o0 a la enfermedad de Alzheimer podria parecer incluso mas atipica, estos pacientes
pueden mostrar falta de interés y posiblemente informar que no se sienten bien, a veces
incapaces de describir o incluso recordar los sintomas recientes del estado de animo
(35).

Tratamiento de la depresion tiene el potencial de reducir los sintomas depresivos y
discapacidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias (36).

La intervencién no farmacoldgica suele ser el tratamiento de eleccion para muchos, ya
que los adultos mayores con depresion son mas vulnerables a los efectos adversos de
los medicamentos. Los tratamientos psicoldgicos son efectivos para reducir los sintomas
depresivos y de ansiedad en pacientes con depresion de inicio tardio y demencia. En una
revision de alcance reciente de 20 estudios de ensayos controlados aleatorios sobre
intervenciones no farmacologicas para depresion y apatia con deterioro cognitivo leve
o demencia leve a moderada encontr6 que las intervenciones efectivas para los sintomas
depresivos en estudios individuales fueron en su mayoria enfoques orientados a la
emocioén y/o a la estimulacion. Solo unos pocos de estos estudios establecieron la
depresion de inicio tardio como el resultado primario de la intervencién. Otro enfoque
es apuntar a los factores modificables bajo la premisa de que la mejora de estos factores
mediante intervenciones no farmacoldgicas también puede beneficiar los sintomas
depresivos (37).

Adultos mayores, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sostiene que
son personas mayores de 65 afios en todos los paises muy desarrollados en cambio en
los paises en vias de desarrollo se considera de 60 afios. Segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como adulto mayor o anciano toda
persona mayor de 60 afios, subdivididos en las siguientes categorias: edad avanzada (60-
79 afios), viejos 0 ancianos (79-89 afios), grandes viejos o longevos (90-99 afios) y

centenarios (méas de 100 afos) (38).
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Depresion en adultos mayores esta dada como sindrome geriatrico se manifiesta con
frecuencia y genera un alto grado de incapacidad, ademas de acrecentar la mortalidad,
es considerado una de las principales consultas médicas en este grupo de edad, esta
asociada a una alteracion a nivel funcional, que se da quizas por una alteracion
emocional debida al declive en la funcién fisica y cognitiva (35).

En base a todo lo anterior, surgio la siguiente pregunta general:

¢Cuales son los factores asociados a la Depresion en Adultos Mayores del Hogar San
Vicente de Paul de Huancayo 2023?

Asimismo, se formularon problemas especificos:

¢Cuales son los factores demograficos en adultos mayores del Hogar San Vicente de
Paul — Huancayo, 2024

¢ Como es la valoracion sociofamiliar en adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul
— Huancayo, 2024?

¢Como es la valoracion del deterioro cognitivo segun test de Pfeiffer en adultos mayores
del Hogar San Vicente de Paul — Huancayo, 2024?

¢Como es el nivel funcional segun indice de Katz en adultos mayores del Hogar San
Vicente de Paul —Huancayo, 2024?

¢Como es la depresion segun la escala geriatrica de Yesavage en adultos mayores del
Hogar San Vicente de Paul —Huancayo, 2024

El estudio se justifica en relacion a los siguientes criterios: conveniencia, el presente
estudio nos permitio conocer la asociacion que existen de los factores asociados con la
depresion en adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul - Huancayo 2024, que
contribuy6 a que el director de dicha entidad considere esos factores y realice las
intervenciones segun corresponda para que los adultos mayores reciban tratamiento
oportuno en su salud mental. Relevancia social, con los resultados del presente estudio
fueron beneficiados los adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo
porque se realizo una evaluacion en su salud mental, se identificaron factores de riesgo
importante para un abordaje oportuno en su salud mental, ademas se demostro que es
importante aplicar las escalas de evaluacion de la salud mental en los adultos mayores
para una intervencion oportuna, por Ultimo es importante brindar una atencién
individualizada considerando un aspecto importante que es la salud mental, aportando
en una atencion en integral que toda persona debe recibir. Implicancias practicas, al

término de la investigacion se conocid el nivel de relacion que existe entre los factores

22



asociados y la depresion en adultos mayores siendo la edad y el sexo masculino con
mayor predominio. Valor tedrico con la investigacion, la informacion que se obtenga en
el presente estudio sirvid para futuras investigaciones como antecedente. Utilidad
metodoldgica, los resultados sirvieron como antecedente para otros estudios similares.
Formulacidn del objetivo general:

Establecer los factores asociados a la Depresion en Adultos Mayores del Hogar San
Vicente de Paul — Huancayo, 2024.

Se acompafia la formulacién de los objetivos especificos:

Identificar los factores demograficos en adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul
— Huancayo, 2024.

Identificar la valoracion sociofamiliar en adultos mayores del Hogar San Vicente de
Paul — Huancayo, 2024.

Identificar la valoraciéon del deterioro cognitivo segin test de Pfeiffer en adultos
mayores del Hogar San Vicente de Paul — Huancayo, 2024.

Identificar el nivel funcional segun indice de Katz en adultos mayores del Hogar San
Vicente de Paul —Huancayo, 2024

Identificar la depresion segln la escala geriatrica de Yesavage en adultos mayores del
Hogar San Vicente de Paul —Huancayo, 2024

Hipotesis de investigacion:

Hipdtesis general:

Hi: Si existe factores asociados a la depresién en adultos mayores del Hogar San Vicente
de Paul — Huancayo, 2024

Ho: No existe asociacion factores asociados a la depresion en adultos mayores del Hogar

San Vicente de Paul — Huancayo, 2024
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizo fue el basico, que consistio en descubrir nuevos
conocimientos mediante la exploracién, descripcion y explicacion del fenémeno de
estudio, es decir mediante la recopilacion de informacion para enriquecer el
conocimiento tedrico cientifico, mediante el aporte con nuevas teorias 0 modificar las
existentes (41).

El disefio de investigacion fue no experimental de tipo correlacional de corte transversal,
ya que se pretendio evidenciar la relacion entre los factores y la depresion en adultos
mayores, no hubo manipulacion de las variables y se aplicaron los instrumentos en un
solo momento.

El esquema fue la siguiente:

/
\

Vi1

r

Donde:

M: adultos mayores
V1: factores asociados
V2: depresion

r: relacion

2.2. Operacionalizacion de variables

(Ver anexo 2)

2.3. La poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 32 adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul
de Huancayo 2024. La poblacion de estudio es un grupo de personas u organismos de
una especie particular, que vive en un area geografica, o espacio, y cuyo numero de
habitantes se determina normalmente por un censo (42).

La muestra fue censal porque se realizé la investigacion con la misma poblacion de 32

adultos mayores segun los criterios de inclusion y exclusion.
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Debido a la pequefia poblacién, el facil acceso a la informacion. El corto tiempo de
recoleccion y procesamiento de la informacion, la calidad de la informacion y la
facilidad de acceso a la informacion, el muestreo serd no probabilistico y de tipo
intencional, por conveniencia, el cual dara como resultado una mayor aproximacion de

los resultados (43).

Criterios de inclusion

Adultos mayores que residian en el Hogar San Vicente de Paul de Huancayo.

Adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo que autorizaron su
participacion firmando el formato de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo que no autorizaron su

participacion y no firmando el formato de consentimiento.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para las variable factores asociados y depresion en adultos mayores, se utilizo la tecnica
de la encuesta y los instrumentos utilizados fueron la escala de valoracion socio familiar
del Ministerio de Salud fue un instrumento que se aplico en la evaluacion establecida
por la Norma Técnica del Ministerio de Salud para la atencion integral de las personas
adultas mayores, consta de 5 items y permite categorizar al adulto mayor en: buena
condicion social 5-9 puntos, riesgo social 10-14 puntos y problema social > 15 puntos.
El Test de Pfeiffer, validado por Martinez y et al en el afio 2001, fue aplicado para
evaluar el grado de deterioro cognitivo, consta de 10 preguntas y otorga un punto por
cada respuesta incorrecta (normal 0-4 puntos, deterioro cognitivo > 5 puntos).

El Indice de Katz, validado por Katz y et al en el afio 1963, fue aplicado para evaluar el
nivel funcional, consto de 6 items (vestido, bafio, uso del inodoro, movilidad,
continenciay alimentacion) que otorga un punto por cada actividad en la que el paciente
presenta dependencia funcional, (categorizado en: independiente 0-1 punto,
dependencia parcial 2-3 puntos y dependencia total 4- 6 puntos)”.

Escala de depresion Geriatrica de Yesavage validado por De la Torre y et al en el afio
2006, se aplico la version reducida de 15 items validada al espafiol preparada y orientada
a adultos mayores. La escala presento una fiabilidad y validez con un 80% vy

especificidad del 75%. De acuerdo al puntaje obtenido se clasificaron a los participantes
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como leve (0-5 puntos), depresion moderada (6-9 puntos) y depresion severa (>10
puntos) (44).

2.5. Procedimiento

Me apersone al Hogar San Vicente de Paul de Huancayo y realice las coordinaciones
con la Psc. Maribel Bellido Merlo quien ostentaba el cargo de directora ejecutiva de la
Entidad. Luego solicite al Gerente de Proteccion Social Dr Gumercindo Nufiez Solis
para su autorizacién para la recoleccion de datos. La misma que se me accedio.

Luego durante el mes de marzo del presente afio fui al Hogar San Vicente de Paul para
la recoleccion de los datos que se hizo a los adultos mayores previamente firmado el
formato de consentimiento informado.

La administracion se hizo heteroadministrada, es decir por cada formato realice las
preguntas a cada adulto mayor y segun lo que contestaba hacia el registro en cada Test.
Al final del recojo de datos se hizo un compartir con todos los adultos mayores y las
autoridades de dicha entidad.

Una vez que se recolectaron los datos se han procesado la informacion obtenida,
haciendo la calificacion de cada Test y se ingreso al SPSSv25, con la cual se elaboraron
las tablas por cada objetivo.

Asi mismo se ha realizado la prueba de hipétesis general con el Rho de Spearman,
detallandose los resultados en la tabla 7.

Se elaboraron los resultados teniendo en cuenta la formulacion de los objetivos, asi
mismo se hizo la discusion haciendo uso de la técnica de la triangulacion, luego las
conclusiones respondieron a los objetivos y las recomendaciones de acuerdo a las

conclusiones establecidas.

2.6. Método de analisis de informacion

El método que se utilizo fue el descriptivo porque permitié describir las variables en
estudio haciendo uso de la estadistica descriptiva y posteriormente se realizo la base de
datos en el Programa Excel y el Programa IBM- SPSS v 25, lo que permiti6 realizar el
analisis estadistico para la obtencidn de los resultados, los mismos que fueron analizados
mediante tabla de frecuencias y porcentajes. Para establecer los factores asociados a la

depresion de hizo uso del Rho porque se trato de variables categoricas.
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2.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se cumplieron los criterios éticos que se debieron tener en
cuenta durante el desarrollo de la investigacién que fueron la beneficencia: no se ha
divulgado ningun dato obtenido de los adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul
y ha sido manejado confidencialmente.

No maleficencia: no se ha realizado ningln dafio fisico, ni psicologico a los adultos
mayores al momento de recolectar los datos en el Hogar San Vicente de Paul.

Justicia: se ha respetado el derecho de ser elegido para que participen en el estudio sin
ningun tipo de discriminacion de raza, genero, edad, sexo.

Autonomia; se ha respetado la libre decision de participar en el estudio el adulto mayor

o retirarse en cualquier etapa de la investigacion
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RESULTADOS

Factores asociados a la Depresion en Adultos Mayores del Hogar San Vicente de Paul — Huancayo, 2024

Tabla 1

Edad Sexo Sociofamiliar Deterioro Cognitivo Nivel funcional
Depresion 60 a 79 80a M F Buena  Riesgo  Problema  Normal DC DC severo  Independiente  Dependiente  Dependi
afios mas social leve mod parcial ente total
No 1 6 3 4 0 7 0 1 6 0 0 2 5 0
3,1% 18,8% 9,4% 12,5% 0% 21,9% 0% 3,1% 18,8% 0% 0% 6,3% 15,6% 0%
Si 13 12 15 10 7 14 4 10 11 3 1 10 10 5
40,6% 37,5% 46,9% 31,3% 21,9% 43,8% 12,5 31,3% 34,4%  9,4% 31 31,3% 31,3% 15,6
Total 14 18 18 14 7 21 4 11 17 3 1 12 15 5
% 43,8% 56,3% 56,3% 43,8% 21,9%  65,6% 12,5 344%  531% 94 31 37,5% 46,9% 15,6

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.
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Interpretacion:

En la tabla 1, se observa de 32 (100%) adultos mayores entrevistados con depresion en
el Hogar San Vicente de Paul- Huancayo, que el mayor porcentaje del 40,6% (13) se
encontraron entre 60 a 79 afios, mientras que el 37,5% (12) tuvieron de 80 afios a mas.
Por otro lado, el 46,9% (15) fueron del sexo masculino mientras que el 31,3% (10)
fueron del sexo femenino. Asi mismo con relacion a la valoracion sociofamiliar el
43,8% (14) presentaron riesgo sociofamiliar mientras que el 21,9% (7) presentaron una
valoracién sociofamiliar buena. Con relacion al deterioro cognitivo el mayor porcentaje
del 34,4% (11) presentaron deterioro cognitivo leve, finalmente el nivel funcional el
mayor porcentaje del 31,3% (10) fueron independientes y otro porcentaje similar del

31,3% (10) fueron dependientes parciales.
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Tabla 2

Factores demograficos en adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul —

Huancayo, 2024

Edad fi % Sexo fi %
60a79 14 43,8 Masculino 18 56,3
afnos
80 afos a 18 56,3 Femenino 14 43,8
mas
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos demogréaficos.

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa de 32 (100%) adultos mayores encuestados la edad con mayor
porcentaje fue del 56,3% (18) entre 80 afios a mas, mientras que el 43,8% (14)
corresponde a la edad de 60 a 79 afios de edad. Por otro lado, con relacion al sexo el
mayor porcentaje fue del 56,3% (18) que represento6 al sexo masculino mientras que el

43,8% (14) fue del sexo femenino.
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Tabla 3

Valoracion sociofamiliar en adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul —
Huancayo, 2024

Valoracion sociofamiliar fi %
Buena aceptacion social 7 21,9
Existe riesgo social 21 65,6
Existe problema social 4 12,5
Total 32 100,0

Fuente: Norma técnica N° 207-MINSA/DGIESP-2023.

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa de 32 (100%) adultos mayores encuestados que el mayor
porcentaje del 65,6% (21) presentaron riesgo social mientras que el 21,9% (7)
presentaron buena aceptacion social y finalmente 12,5% (4) presentaron un problema

social.

Tabla 4

Valoracion del deterioro cognitivo segun test de Pfeiffer en adultos mayores del Hogar
San Vicente de Paul — Huancayo, 2024

Deterioro cognitivo fi %
Normal 11 34,4
DC leve 17 53,1

DC moderado 3 9,4

DC severo 1 3,1
Total 32 100,0

Fuente: Norma técnica N° 207-MINSA/DGIESP-2023.

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa de 32 (100%) adultos mayores encuestados que el mayor
porcentaje del 53,1% (17) presentaron deterioro cognitivo leve segun el Tes de Pfeiffer,
mientras que el 34,4% (11) fue normal, asi mismo el 9,4% (3) presentaron deterioro

cognitivo moderado y finalmente 3,1% (1) presentaron deterioro cognitivo severo.
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Tabla s

Nivel funcional segun indice de Katz en adultos mayores del Hogar San Vicente de
Paul —Huancayo, 2024

Nivel funcional fi %
Independiente 12 53,1
Dependiente parcial 15 46,9
Dependiente total 5 15,6
Total 32 100,0

Fuente: Norma técnica N° 207-MINSA/DGIESP-2023.

Interpretacion:

En la tabla 5, se observa de 32 (100%) adultos mayores encuestados que el mayor
porcentaje del 53,1% (12) presentaron un nivel funcional de independiente segun el
indice de Katz mientras que el 46,9 % (15) presentaron dependencia parcial y finalmente

el 15,6% (5) presentaron un nivel funcional de dependiente total.

Tabla 6

Depresion segun la escala geriatrica de Yesavage en adultos mayores del Hogar San
Vicente de Paul —Huancayo, 2024

Depresién fi %
Sin manifestaciones 7 21,9
depresivas
Con manifestaciones 25 78,1
depresivas
Total 32 100,0

Fuente: Norma técnica N° 207-MINSA/DGIESP-2023.
Interpretacion:

En la tabla 6, se observa de 32 (100%) adultos mayores encuestados que el mayor
porcentaje del 78,1% (25) presentaron depresion segun la escala geriatrica de Yesavage

mientras que el 21,9% (7) no presentaron depresion.
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Prueba de hipdtesis

Hi: Si existe factores asociados a la depresion en adultos mayores del Hogar San Vicente
de Paul — Huancayo, 2024
Ho: No existe asociacion entre factores a la depresion en adultos mayores del Hogar San
Vicente de Paul — Huancayo, 2024
Tabla 7
Asociacion entre factores asociados y depresion en adultos mayores del Hogar San

Vicente de Paul — Huancayo, 2024

Valoracién Valoracion

sociofamiliar mental ~ Valoracion funcional Depresion
Edad Sexo r (Pfeiffer) (Katz) (Yesavage)
Edad Coeficiente 1,000 ,270 ,081 -,296 ,041 -,314
de
correlacion
P valor . ,135 ,659 ,100 ,824 ,080
Sexo Coeficiente ,270 1,000 ,146 ,053 -,338 -,143
de
correlacion
P valor ,135 . 425 773 ,058 435
Valoracion ~ Coeficiente ,081 ,146 1,000 ,459™ -,121 -,102
sociofamiliar de
c correlacion
% P valor ,659 425 . ,008 ,510 577
& Valoracion mentalCoeficiente -,296 053 459" 1,000 -,093 -,096
%3 (Pfeiffer) de
2 correlacion
P valor ,100 773 ,008 . ,613 ,603
Valoracion  Coeficiente ,041 -,338 -121 -,093 1,000 ,022
funcional (Katz) de
correlacion
P valor ,824 ,058 ,510 ,613 . ,904
Depresion  Coeficiente -,314 -,143 -,102 -,096 ,022 1,000
(Yesavage) de
correlacion
P valor ,080 435 577 ,603 ,904
N 32 32 32 32 32 32

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos en la investigacion
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En la tabla 7 se ha realizado la relacion entre los factores asociados con la depresion en
adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo, haciendo uso del Rho de
Spearman, encontrandose que la valoracion sociofamiliar tiene relacion con la depresion
con un (p= 0,008) asi mismo tiene relacién con el deterioro cognitivo con un (p valor=
0,008). Con los demaés factores no tuvieron relacién alguna porque el p valor estuvo por

encima de >0,05.
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I1l. DISCUSION

En la tabla 1, se observa de 32 (100%) adultos mayores entrevistados con depresion en
el Hogar San Vicente de Paul- Huancayo, que el mayor porcentaje del 56,3% (18) se
encontraron entre 80 afios a mas. Por otro lado, el 56, 3% (18) fueron del sexo masculino
Asi mismo con relacion a la Asi mismo con relacién a la valoracion sociofamiliar el
43,8% (14) presentaron riesgo sociofamiliar. Asi mismo, sobre el deterioro cognitivo el
mayor porcentaje del 34,4% (11) presentaron deterioro cognitivo leve y a nivel
funcional el mayor porcentaje del 31,3% (10) fueron independientes y otro porcentaje
similar del 31,3% (10) fueron dependientes parciales. Estos resultados son diferentes al
estudio realizado por Castro (8) quien concluye que el mayor porcentaje fueron del sexo
femenino en un 52%, asi como el nivel funcional que predomino fue la dependencia
total o parcial, sin embargo, fue similar con la valoracion sociofamiliar de riesgo que si
estuvo asociado con la depresion (p valor= 0,003). Por otro lado, fue similar al estudio
realizado por Failoc y Del Piélago (11) quienes concluyen que hubo asociacion con la
depresion la evaluacion sociofamiliar, el grupo etareo, el deterioro cognitivo y la
evaluacién familiar con (p valor <0,05). Al respecto la OMS, menciona que la depresion
es un trastorno mental muy frecuente y conocida y aproximadamente a un 5% de los
sujetos a nivel mundial les afecta, sin embargo, es necesario sefialar que afecta mas a
las féminas que a los varones, muchas veces esta enfermedad puede conllevar al suicidio
(24).

En la tabla 2 se observa de 32 (100%) adultos mayores encuestados la edad con mayor
porcentaje fue del 56,3% (18) entre 80 afios a mas. Por otro lado, con relacion al sexo
el mayor porcentaje fue del sexo masculino con el 56,3% (18). Estos resultados son
diferentes al estudio realizado por Torres y Torres quien ha identificado que el sexo
femenino tenia mayor probabilidad de padecer depresion, sin embargo, fue similar a la
edad de riesgo que fueron los mayores de 85 afios (9). También es diferente al estudio
realizado por Valderrama quien identificd que el 58,1% fueron del sexo femenino (10).
Por otro lado, también fue similar al estudio realizado por Uculmana (13) quien
identifico que hubo asociacidn entre la depresion y el sexo masculino con un (p valor=
0,002). Por otro lado, fue diferente al estudio realizado por Chavez y et al. (14). Que
predomino el sexo femenino con el 53%. Sin embargo, es similar con el estudio de
Ponce y et al (15) quienes identificaron que el 53,4% predomino el sexo masculino. Lo

mismo ocurre con los resultados de Mendieta (19). Quien concluye que la edad
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promedio fue de 76,6 afios, sin embargo, es diferente al sexo que predominio el
femenino con el 55,8%. Asi mismo lo adultos mayores, segin la ONU, sostiene que el
sujeto adulto mayor de 65 afios en todos los paises muy desarrollados en cambio en los
paises en vias de desarrollo se considera de 60 afios. Segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como adulto mayor o anciano toda
persona mayor de 60 afios, subdivididos en las siguientes categorias: edad avanzada (60-
74 afos), viejos 0 ancianos (75-89 afos), grandes viejos o longevos (90-99 afios) y

centenarios (méas de 100 afios) (34).

En la tabla 3 el mayor porcentaje del 65,6% (21) presentaron riesgo social. Estos
resultados son similares al estudio realizado por Failoc y Del Piélago quien concluye
que el 52,9% presentaron riesgo sociofamiliar. También es similar al estudio realizado
por Sanchez (12) quien concluyo que la categoria social se asocié con la depresion con
un (p valor=0,049). Segln la OMS considera a los factores sociales, como un problema
del aislamiento que est& asociada con la aparicion de la depresion en el sujeto mayor ya
sea apareciendo la enfermedad o empeorandola. Como factores psicoldgicos que se
presentan en el desarrollo de la depresion, incluyen las pérdidas inherentes a la vejez de
la persona importante en la vida del adulto mayor, tales como esposa, hijos u otro
miembro familiar con gran cercania afectiva, asi como la soledad que experimentan los
adultos mayores en centros geriatricos; algunos factores psicolégicos son: soledad,

perdidas y duelo (36).

En la tabla 4 el mayor porcentaje del 53,1% (17) presentaron deterioro cognitivo leve
segun el Tes de Pfeiffer. Estos resultados fueron similares al estudio realizado por Failoc
y Del Piélago (11) quienes concluyen que hubo asociacion con la depresion el deterioro
cognitivo con un (p valor = 0,005). La enfermedad mental de la depresion se clasifica
en depresion mayor que incluye desinterés para hacer las cosas incluso no disfruta de lo
que hace y este episodio puede dividirse en leve, moderado y grave y por otro lado la
Distimia ya es una forma persistente de la depresion sin embargo la sintomatologia es

similar a todo episodio con depresion y tienen una larga duracion (25).

En la tabla 5, el mayor porcentaje del 53,1% (12) presentaron un nivel funcional de
independiente segin el indice de Katz. Estos resultados son similares al estudio
realizado por Failoc y Del Piélago quien concluye que 18,2% presentaron algun nivel

de deterioro cognitivo y con algun grado de dependencia en un 9,6%. Por otro lado, fue

36



diferente al estudio realizado por Diaz y et al (20). Quienes concluyeron que el 75% de
los adultos mayores presentaron algun nivel de dependencia. Segun la Teoria
interpersonal de Sullivan y la teoria psicobioldgica de Meyer, destacan el enfoque
interpersonal y ponen énfasis en la relacion reciproca entre factores bioldgicos y
psicosociales de la psicopatologia. Sugieren que las relaciones interpersonales de los
sujetos pueden jugar un papel significativo tanto en el comienzo como en el

mantenimiento de la depresion (29).

En la tabla 6, que el mayor porcentaje del 78,1% (25) presentaron depresién segin la
escala geriatrica de Yesavage. Este resultado es similar al estudio realizado por Castro
(8) que identificd que un 48,27% fue de grado leve. Asi mismo, es similar al estudio
realizado por Failoc y Del Piélago quienes concluyeron que el 30,8% tenian
sintomatologia de depresion en adultos con edad media de 73 afios. También es similar
al estudio realizado por Sanchez (12) quien concluye que los adultos mayores con una
edad media de 74 afios mas, un 49% presentaron depresién moderada. Por otro lado, es
similar al estudio realizado por Ponce y et al (15). Quienes concluyeron que si se
presentaron adultos mayores con depresion en un 55,6% con predominio del sexo
masculino con el 53,4%. También fue similar con el estudio elaborado por Cajamarca y
Mufioz (17). Quienes concluyeron que la prevalencia de depresion establecida fue del
33,5%. Lo mismo ocurre con los resultados de Salazar y et al (18). Quienes concluyen
que un 86,7% presentaron depresion desde leves a graves. Segun el Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales, la depresion requiere la presencia de cinco o
maés de los siguientes sintomas durante al menos dos semanas, lo que representa un
cambio del funcionamiento anterior asi tenemos el estado de animo deprimido, pérdida
de interés/placer, pérdida o ganancia de peso, insomnio o hipersomnia, agitacion o
retraso psicomotor, fatiga, sensacion culpa inutil o excesiva/inapropiada, disminucion

de la concentracion, pensamientos de muerte o suicidio (31).
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IVV. CONCLUSIONES

1.

Se establecio que los factores asociados a la Depresion en Adultos Mayores del
Hogar San Vicente de Paul de Huancayo, fueron valoracion sociofamiliar tiene
relacion con la depresion con un (p= 0,008) asi mismo tiene relacién con el
deterioro cognitivo con un (p valor= 0,008). Con los demas factores no tuvieron
relacion alguna porque el p valor estuvo por encima de >0,05.

Se identificé que los factores demograficos en adultos mayores del Hogar San
Vicente de Paul de Huancayo, predomind la edad de 80 afios a mas con el 56,3%
y el sexo masculino con el 56,3%.

Se identificé sobre la valoracion sociofamiliar en adultos mayores del Hogar San
Vicente de Paul de Huancayo, predomind el riesgo social con el 65,6%.

Se identifico sobre la valoracion del deterioro cognitivo segln test de Pfeiffer en
adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo, predomino el
deterioro cognitivo leve con el 53,1%.

Se identificd sobre el nivel funcional segun indice de Katz en adultos mayores
del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo, predomind el nivel independiente
con el 53,1%

Se identifico sobre la depresion segln la escala geriatrica de Yesavage en adultos
mayores del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo, predoming la depresion
con el 78,1%.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hogar San Vicente de Paul realice coordinaciones con el profesional
en psicologia y psiquiatria para que realice evaluaciones periodicas, tratamiento y
sesiones dedicadas a mitigar la depresién en los adultos mayores.

El personal profesional de enfermeria debe continuar con las visitas periddicas de
evaluacion y valoracion a los adultos mayores con la finalidad de detectar
oportunamente algun otro problema de salud mental.

La asistenta social del Hogar San Vicente de Paul, realice coordinaciones con los
familiares de los adultos mayores, con la finalidad de mantenerse en contacto fisico
o de forma virtual a traves de videollamadas o mensajes de texto.

El profesional de enfermeria, debe aplicar el cuestionario de Test de Pfeiffer en su
dia a dia para que realice las intervenciones oportunas.

El personal de servicio social, utilice equipos, materiales para que los adultos
mayores realicen sus actividades cotidianas adecuadamente, de acuerdo al grado de
dependencia que tiene cada uno de ellos.

El personal profesional del Hogar San Vicente de Paul de Huancayo realice
tamizaje con el Test abreviado de Yesavage con la finalidad de captar
oportunamente casos de depresién en los adultos mayores y tome las acciones

correspondientes.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia

Formulacidn del problema Obijetivos Hipétesis Variable Metodologia

Obijetivo general: Tipo de investigacion:
Problema general Hi: Si existe factores Basico
¢Cudles son los factores asociados a la | Establecer los factores asociados a la | asociados a la depresion | Variable 1 Nivel de investigacion:
Depresidn en Adultos Mayores del Hogar | Depresion en Adultos Mayores del Hogar San | en adultos mayores del | Factores correlacional
San Vicente de Paul de Huancayo 2023?? | Vicente de Paul — Huancayo, 2024. Hogar San Vicente de | asociados Disefio:

Paul — Huancayo, 2024 No experimental de corte

Problemas especificos: transversal.

Objetivos especificos: Ho: No existe asociacion Poblacion
¢Cudles son los factores demograficos en | Identificar los factores demograficos en adultos | factores asociados a la 32 adultos mayores del
adultos mayores del Hogar San Vicente | mayores del Hogar San Vicente de Paul — | depresion en adultos Hogar San Vicente de Paul
de Paul — Huancayo, 2024 Huancayo, 2024 mayores del Hogar San | Variable 2 de Huancayo.
¢Como es la valoracion sociofamiliar en | Identificar la valoracién sociofamiliar en | Vicente de Paul — | Depresion Muestra: censal

adultos mayores del Hogar San Vicente
de Paul — Huancayo, 2024?

¢(Como es la valoracion del deterioro
cognitivo segun test de Pfeiffer en adultos
mayores del Hogar San Vicente de Paul —
Huancayo, 2024?

¢Como es el nivel funcional segin indice
de Katz en adultos mayores del Hogar San
Vicente de Paul —Huancayo, 2024?
¢Cémo es la depresion segun la escala
geriatrica de Yesavage en adultos
mayores del Hogar San Vicente de Paul —
Huancayo, 2024

adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul
— Huancayo, 2024

Identificar la valoracion del deterioro cognitivo
segun test de Pfeiffer en adultos mayores del
Hogar San Vicente de Paul — Huancayo, 2024
Identificar el nivel funcional segln indice de
Katz en adultos mayores del Hogar San Vicente
de Paul —Huancayo, 2024

Identificar la depresion segun la escala
geriatrica de Yesavage en adultos mayores del
Hogar San Vicente de Paul —-Huancayo, 2024

Huancayo, 2024

Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de recoleccion
de datos sociodemogréaficos
Escala de valoracién
sociofamiliar del Ministerio
de Salud.

Test de Pfeiffer

indice de Katz

Escala de  depresion
geriatrica de Yesavage




Anexo 2

Cuadro de Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Indicadores Valor Final Escala
Afios cumplidos en el momento que se realizd la investigacion
60-79 afios Ordinal
Edad ~ . S
_ 80 afos a mas dicotémica
Factores demogréficos
Sexo que tuvo en el momento que se realizo la investigacion Masculino Nominal
Sexo . .
Femenino dicotémica
Vive con familia sin conflicto familiar
Vive con familia, presenta algin grado de dependencia fisica/psiquica
Vive con cényuge de similar edad Buena Ordinal
Situacion familiar Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima Riesgo social olitémica
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del pais o Problema social P
extranjero)
Dos veces el salario minimo vital Ordinal
Variablel Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales politémica
Ingreso irregular (menos del minimo vital)
Sin pensidn, sin ingresos
Valoracion socio-familiar Adecuada a las necesidades Ordinal
Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos irregulares, gradas, 5 a 9 puntos politémica
puertas estrecha_s) . L . buena/aceptable
Vivienda Mal~a conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento inadecuado situacion social
(bgn_o mcomp!eto) . . . 10 a més existe
Vivienda semiconstruida o de material rustico riesgo social
Asentamiento humano o sin vivienda
Mantiene relaciones sociales en la comunidad Ordinal
Relacién social solo con familia y vecinos politémica

Relaciones sociales

Relacion social solo con la familia
No sale del domicilio, pero recibe visitas de familiar
No sale del domicilio y no recibe visitas




Apoyo de la Red
Social

No necesita apoyo

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o voluntariado social
No cuenta con Seguro Social

Con cuenta con seguro social

Situacion de abandono familiar

Ordinal
politbmica

Valoracién del deterioro
cognitivo con la escala de
Pfeiffer

Deterioro cognitivo

Fecha de hoy

Dia de la semana

NUmero de teléfono

Edad

Fecha de nacimiento

Nombre del presidente del gobierno

Nombre del presidente anterior

Primer apellido de su madre

Si a 20 le restamos 3 cuantos quedan hasta llegar a 0

Normal 0 a 2 errores
Leve de 3 a 4 errores
Moderado 5a 7
errores

Severo de 8 a 10
errores

Ordinal
politomica

Valoracion del nivel
funcional con el indica de
Katz

Nivel funcional

Lavarse
Vestirse

Uso del bafio
Movilizarse
Continencia
Alimentacion

Independiente
Dependiente parcial
Dependiente total

Variable 2
Depresion

Grado de depresion

Escala geriatrica de
depresion de Yesavage

Esta basicamente satisfecho

Abandono muchas veces sus actividades e intereses

Siente que su vida esta vacia

Se encuentra frecuentemente aburrida

Esta alegre y de buen humor la mayor parte del tiempo

Teme que le vaya a suceder algo malo

Se siente feliz la mayor parte del tiempo

Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido
Prefiere quedarse en casa mas que salir fuera y hacer cosas nuevas
Siente que tiene problemas con la memoria que la mayoria

Piensa que es maravillo estar vivo ahora

Se siente inGtil o despreciable en su situacion actual

Se siente lleno de energia

Encuentra sin esperanza ante su situacion

Piensa que la mayoria de la gente estd mejor que usted.

Si
No

Nominal
dicotémico




Anexo 03

Cuestionario de recoleccion de datos sociodemograficos

1. Factores sociodemograficos
1.1. Edad: .......... afios

1.2. Sexo: () Masculino () Femenino

1.3. Procedencia: () Arequipa () Otros departamentos

1.4. Nivel de instruccién: () Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior

1.5. Convivencia: () Convive con alguien ()
Vive solo 1.6.

2. Valoracién Socio-Familiar:

1. SITUACION FAMILIAR

_2 Sl” -l-'IMC_. lﬁN ECONOMICA

Vive con familia, sin conflicto familiar

Das veces el salario minimo vital

Vive con familia, presenta algin grado de
dependencia fisica/psiquica

Menos de 2, pero més de 1, salarios minimos
vitales

Vive con conyuge de similar edad

Un salario minimo vital

Vive sdlo v tiene hijos con vivienda proxima

Ingreso irregular (menos del minimo vital)

Vive sdlo v carece de hijos o viven lejos (interior del
. erol

Sin pension, sin otros ingresos

3. VIVIENDA

4. RELACIONES SOCIALES

Adecuada a las necesidades

Mantiene relaciones sociales en la comunidad

Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos
irregulares, gradas, puertas estrechas)

Relacién social sélo con familia y vecinos

Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 | Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto)

Vivienda semi construida o de material rstico 4 | No sale del domicilio pero recibe visitas de familia
Asentamiento humano (Invasion) o sin vivienda 5 | No sale del domicilio v no recibe visitas
5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO,

CLUBES, ONG, SEGURO SOCIL VIVIENDA VALORACION SOCIO - FAMILIAR
No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
Requiere apovo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o . )

voluntariado social Existe problema social

No cuenta con Seguro Social 5a9pts  : Buena/aceptable situacién social,

Situacion de abandono familiar

10al4pts : Existe riesgo social,
215pks

: Existe problema social




3. Deterioro cognitivo segun Test de Pfeiffer

ITEMS

RESPUESTA

POSITIVO NEGATIVO

¢ Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes, afio)

¢Que dia de la semana es hoy?

¢ Donde estamos ahora? (lugar)

LR

¢ Cudl es su nimero de telefono? (direccion si no tiene
telefono)

¢ Cudntos afios tiene?

¢En que fecha nacio? (dia, mes, afio)

¢ Cudl es el nombre del presidente del gobierno?

¢ Cudl es el nombre del presidente anterior?

W (oo|~|oh |

¢ Cual era el primer apellido de su madre?

Si a 20 le restamos 3 quedan: ....... (restar hasta llegar al 0)

TOTAL

Deterioro cognitivo:
() Normal (0 — 2 errores) () Leve (3 a4 errores)
() Moderado (5 a 7 errores) () Severo (8 a 10 errores)

4. Nivel funcional segun indice de Katz

Actividades basicas de la vida diaria Independiente

Dependiente

1. Lavarse

2. Vestirse

3. Uso del baro

4. Movilizarse

5. Continencia

6. Alimentacion

() Independiente () Dependiente parcial () Dependiente total

3. Depresion de inicio tardio:




5.Escala geriatrica de depresion de Yesavage

Estado afectivo (escala abreviada de Yesavage)

siente imposibilitado

respecto a actividades e

¢Esta satisfecho con su | NO
vida?

¢Se siente impotente o | SI
indefenso?

¢Tiene problemas de | Sl
memoria?

¢Siente desgano o se | Sl

Colocar
marca (X)

corresponde

una

Si

Sin
manifestaciones
depresivas  (0O-
1marca)

Con

manifestaciones
depresivas (2 o

mas marcas)

intereses?
Oal(X) : sin manifestaciones depresivas
2 amas (X) :con manifestaciones depresivas

Fuente: Norma técnica N° 207-MINSA/DGIESP-2023.




Anexo 04
Consentimiento informado

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el

acto copia de este documento ya firmado.

YO0, i cONDNI.........ooo , de nacionalidad
peruana, mayor de edad o autorizado por mi representante legal, con domicilio en

............................ consiento en participar en la investigacién denominada:

Factores asociados a la Depresion en Adultos Mayores del Hogar San Vicente de Paul -
Huancayo, 2024

He sido informado de los objetivos de la investigacion.

Para lo cual firmo al pie en sefial de conformidad.

Apellidos y Nombres/Firma Huella digital

DNI:



Anexo 5

Autorizacion para recoleccién de datos

=1sls CARGO

—————

MEMORANDO N° 085-2024-SBH-GPS

A z PSC. MARIBEL BELLO MERLO
EJECUTIVA DEL CARSVP
ASUNTO 2 AUTORIZACION ENCUESTA
REF. : EXPEDIENTE N° 299-2024-SBH
OFICIO N° 01-2024-MMMC/HYO
FECHA e HUANCAYO, 06 DE MARZO DE 2024

A travées del presente comunico a
usted, que esta Gerencia autoriza a la Bach. Marta M.
Martinez Caso realizar una encuenta para optar el Titulo
Profesional de Enfermeria del proyecto de investigacion
denominado “FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION
EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR SAN VICENTE DE
PAUL — HUANCAYO — 2024, en el Centro de Acogida
Residencial “San Vicente de Paul”; Bachiller en la Carrera de
Enfermeria de I|a Universidad Franklin Roosevelt de
Huancayo, para el dia martes 12/03/2024, de 9.30am. a
10.30am., debiendo supervisar y monitorear de acuerdo a la
ficha de recoleccion de datos.

/-\_t _Rfamente,

.. FOUOS 9B
:oaam “AAk( /\'éd*
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Anexo 6

Galeria de fotografias

Recolectando datos de los adultos mayores

Fuente: elaboracion propia
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Fuente: elaboracion propia



Anexo 7

Base de datos

tﬂ *BASE DE DATOS MARTA CORREGIDO.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
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KATZ

[ O O O I Pt B O P I I O T O P O PP G SR O (O O (T G Y
[P N O N N P O (O O N S N B (RS (P P S G (PO O (PO B [ B Y
alalalalalajlalalalalalalalalalalalalalmo/alalalalalala

2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
2
2
2
1
1
1
2
2
2
1
1
1
2
1
2
1
1

[ S T N O ) I N Y T Y T I N ) O S P S P T T T S Y N

b rs ro re ho R o R o R R R R R R R RS R B3 R Ra R R R

< ) ) >

Vista de datos Vista de variables

H P Buscar

IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicode:ACTIVADO




