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RESUMEN

El presento estudio se realizé con el objetivo de determinar la relacion entre
depresion y percepcion respecto a la muerte en adultos mayores del Hogar San
José. Trujillo, 2020. El tipo de estudio fue aplicado, de disefio observacional,
transversal, descriptivo y correlacional, se hizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia, siendo 64 los participantes de este estudio respetando los criterios
de seleccién. Se utilizaron como instrumentos a la escala de depresidn geriatrica
de Yesavage y el cuestionario para evaluar la percepcion del adulto mayor respecto
a la muerte. Los resultados se obtuvieron de la prueba de correlacion Rho de
Spearman que mostraron un p-valor menor que 0.01 (p=0.000<0.01), rechazando
la hipotesis nula (Hy: p = 0), el valor del coeficiente de correlacion de Spearman
presentd un signo negativo (r, = —0.956), concluyendo que existe una relacion
inversa significativa al 1% de significancia, cuya fuerza de asociacion es bien alta
negativa entre depresion y percepcion respecto a la muerte en adultos mayores del

hogar San José. Trujillo, 2020.

Palabras Clave: adulto mayor, depresion, percepcién respecto a la muerte.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the relationship
between depression and the perception of death in older adults at Hogar San José.
Trujillo, 2020. The type of study was applied, with an observational, cross-sectional,
descriptive and correlational design, a non-probabilistic convenience sampling was
carried out, with 64 participants in this study respecting the selection criteria. The
Yesavage geriatric depression scale and the questionnaire “Perception
Questionnaire to assess the Elderly about death” were used as instruments. The
results were obtained from the Spearman Rho correlation test which showed a p-
value less than 0.01 (p = 0.000 <0.01), rejecting the null hypothesis (H_0: p = 0),
the value of the Spearman correlation coefficient presented negative sign (r_s = -
0.956), concluding that there is a significant inverse relationship at 1% significance,
whose strength of association is very high negative between depression and
perception of death in older adults of the San José home. Trujillo, 2020.

Keywords: elderly, depression, perception of death.
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INTRODUCCION

La etapa del adulto mayor da inicio a los sesenta afios, en esta etapa el
organismo empieza a experimentar cambios fisiologicos y estructurales,
englobando un conjunto de factores que puede influenciar negativamente a la
integridad fisica y mental del adulto mayor. Todo cambio genera incertidumbre
en el ser humano, mas aun si este cambio esta ligado a las etapas de vida, un
cambio que es inevitable y que no siempre se esta preparado?.

El envejecimiento viene a ser un proceso importante para la persona y mas aun
si consigo trae cambios tan notables como la disminucion progresiva de las
facultades cognitivas vy fisicas, debido a estos cambios la salud psiquica del
adulto mayor puede verse deteriorada desencadenando sintomas depresivos
como la tristeza, falta de motivacion para realizar sus actividades diarias,
frustracion ante las limitaciones propias de la edad y sensacion de inutilidad.
Esta etapa de vida es también una etapa de pérdidas como son el término de
las actividades (empleos o trabajos), la jubilacién, abandono de hogar por parte
de los hijos, muerte de la pareja y los padres, entre otros. Esto causa una falta
de bienestar que predispone el desarrollo de sintomas depresivos?.

La depresion comprende alteraciones emocionales, fisicas, cognitivas y
conductuales manifestando sintomas como falta de interés, desmotivacion e
imposibilidad de encontrar el placer en las actividades diarias?®.

A nivel internacional, alrededor de 350 millones de personas en el mundo
padecen depresion, siendo considerada como una enfermedad discapacitante
que provoca costos elevados en salud producto de su cronicidad y recurrencia®,
A nivel nacional se obtiene un nivel alto de prevalencia en la depresion, como
se puede visualizar en la investigacion hecha por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en donde el 14% de la poblacion adulto mayor
presentaban sintomas®.

La OMS define que por encima del 20% de la poblacién adulto mayor, estan
predispuestos a manifestar signos y sintomas de compromiso mental y neural,
agrega que el 6,6% es debido a la afectaciébn mental y del sistema nervioso que
este grupo puede llegar a padecer, del cual el trastorno neuropsiquiatrico mas

frecuente es la depresion. Esta se encuentra fuertemente relacionado a otras



enfermedades alterando en muchas ocasiones el estado animico de estas
personas®.

Todo este proceso afecta considerablemente al adulto mayor quien debido a
este cambio también comienza a tener interrogantes y preocupaciones, la mas
frecuente suele ser el tema de la muerte y su proceso. La muerte es un proceso
natural y la percepcion que se tenga sobre este cambia de persona en persona,
asimismo se ve influenciada por las creencias religiosas, la cultura y el apoyo
familiar que reciban’.

La poblacion del adulto mayor en la sociedad ha aumentado, las estadisticas
han reportado que la fecundidad ha decrecido y en su contrario se ve ampliada
la expectativa de vida. Segun la OMS, la poblacién adulto mayor doblara sus
cifras pasando del 11% en el afio 2000 al 22% en el afio 2050, es decir de 605
millones aumentara a 1200 millones de adultos mayores®. A pesar de ser un
indicador favorable para las politicas de la salud y los estandares de la OMS,
esto también implica un desafio para toda la sociedad y para los familiares de
este grupo etario, los cuales deben preservar su maxima salud fisica, funcional
y mental primando ante todo su seguridad y participacion social®.

Ante esto, surgio la necesidad de investigar las variables propuestas para este
estudio. De esta manera se tome mas conciencia en relacién al cuidado y
atencion a este grupo de edad por parte de la sociedad.

Para esta investigacion se realizé la pregunta ¢ Cual es la relacion que existe
entre depresion y percepcion respecto a la muerte en adultos mayores del
Hogar San José Trujillo, 2020?

Este trabajo fue conveniente porque permitié tener una mejor vision acerca del
estado mental del adulto mayor. Actualmente los individuos con una
inadecuada salud mental representan una cifra importante, es por ello que se
considerd un tema de urgencia ante la indiferencia de la sociedad.

De esta manera el presente estudio busco contribuir de manera significativa
con los siguientes aportes:

A nivel social, los adultos mayores se vieron beneficiados con una mejora en
su bienestar ya que los resultados del estudio permitiran desarrollar estrategias

para la prevencion de la depresion y aceptacion del proceso de muerte.



A nivel practico, el estudio contribuyé con informacién que podra ser utilizada
para implementar medidas, estrategias y actividades para la prevenciéon de
depresion y el proceso de aceptacion con respecto a la muerte mejorando asi
el bienestar de los adultos mayores.
A nivel tedrico, brindo diversos datos de utilidad y conocimiento de las variables
a estudiar, ademas los resultados obtenidos podran ser tomados en cuenta
como antecedente en futuras investigaciones.
Dentro del objetivo general se planteod lo siguiente: Determinar la relacion entre
depresion y percepcion respecto a la muerte en adultos mayores del Hogar San
José Trujillo, 2020.
En cuanto a los objetivos especificos se planteo:
- Establecer el nivel de depresion segun edad en el adulto mayor del
Hogar San Joseé Truijillo, 2020.
- Establecer el nivel de depresién segun sexo en el adulto mayor del
Hogar San José Truijillo, 2020.
- Establecer la percepcion respecto a la muerte segun edad en el adulto
mayor del Hogar San José Truijillo, 2020.
- Establecer la percepcion respecto a la muerte segun sexo en el adulto
mayor del Hogar San José Truijillo, 2020.
Se establecid las siguientes hipotesis:
HO: No existe relacion significativa entre la depresion y la percepcion respecto
a la muerte en adultos mayores del Hogar San José Trujillo, 2020.
Hi: Existe relacién significativa entre la depresion y la percepcion respecto a la

muerte en adultos mayores del Hogar San José Trujillo, 2020.



MARCO TEORICO

Se vieron algunos antecedentes relevantes para el trabajo de investigacion.

A nivel internacional Martinez L, et al. (México, 2008). En su estudio, identificd
la percepcién de muerte en el adulto mayor. Consisti6 en una investigacion
transversal. Se seleccion6 a 121 adultos mayores de dos unidades de medicina
familiar, se us6 como instrumento a la entrevista. Se observé una superioridad
de las mujeres con un 61%. Los sentimientos frecuentes encontrados
corresponden a paz y tristeza con un 27.3%. Finalmente, resulté que el 43.8%
tiene una percepcion negativa respecto a la muerte. Entre los factores que se
tomaron en cuenta para explicar la percepcion negativa ante la muerte son tener
una vida solitaria, no tener personas con quien conversar acerca del proceso de
la muerte y no aceptar el hecho de que algin dia va a morir®°.

Puello E, et al. (Colombia, 2019), presentaron su investigacion en adultos
mayores sobre sentimientos de depresion. La tesis fue descriptiva, su muestra
fue de 111 sujetos. Los resultados muestran que el 27% mostré depresion, nivel
leve el 21% y establecida el 6%. El sexo femenino tuvo mayor porcentaje de
depresion con 18%. En conclusion, no se evidencio depresion en la mayoria de
la muestra de estudio. El estudio estableci6 ademas que existen factores
protectores que disminuyen los sintomas de la depresion, estos son: tener todo
tipo de actividades sociales, asi como un buen vinculo familiart!.

Rivera J, et al (México, 2015). Dieron a conocer su tesis en adultos mayores
sobre depresion. La muestra se conformé por 1126 personas. Se evidencio que
el 29% tiene depresidn siendo las principales causas de la manifestacion de los
sintomas depresivos la dependencia, el deterioro cognitivo, no tener apoyo
social y percepcion subjetiva de la salud*?.

Tartaglini M, et al (Argentina, 2017). Presentaron el estudio sobre la frecuencia
de depresidn geriatrica. La investigacion fue transversal. 176 personas adultas
conformaron la muestra. El estudio resulto que el 35.8% presento depresion y
esto se asocio al sexo femenino y los adultos mayores que se encontraban

desempleados?®.



A nivel nacional, Vega S (Lima-Pera, 2015), realizé el estudio en adultos
mayores sobre percepcion de muerte. El tipo de estudio que se aplico fue
descriptivo. 52 adultos mayores conformaron la muestra, se usé el cuestionario
para evaluar la percepciobn de muerte. En cuanto a los resultados que se
encontraron en este estudio demostraron que la percepcion de muerte fue
desfavorable, ademas se buscaron hacer comparaciones en el género, grado
de instruccién y estado civil sin diferencias significativas!®.

Baldedn-Martinez, et al. (Lima-Perd, 2019). Presentaron su estudio sobre
depresion del adulto mayor relacionado con aspectos sociodemograficos. El
estudio fue observacional, correlacional. Su muestra conformé 4917 adultos
mayores. El estudio concluy6 que la prevalencia en el Per( para depresion es
alta, relacionado a variables sociodemograficas como no tener una educacion,
ser del sexo femenino, tener una edad mayor a 75 afios y tener bajas
condiciones econémicas?®.

Ponce C, et al. (Lima-Peru, 2020). Realizaron la investigacion sobre factores
asociados a la sintomatologia depresiva en personas geriatricas. El estudio
trabaj6é con 142 personas. El estudio concluyd que 55.6% (mujeres 39% y 53%
varones) presenta sintomatologia depresiva. Los factores que aumentan la
sintomatologia son el no tener instruccién académica y no estar laborando?®.
De la Cruz C, et al. (Ica-Peru 2017). Plasmaron su investigacion evaluando a
los de la tercera edad en cuanto a la depresion y la relacion con enfermedades
cronicas. La investigacion fue observacional y descriptiva, se trabajé con 117
adultos mayores con enfermedades cronicas. Los resultados fueron los
siguientes, el 64.9% tiene depresion, entre ellos 40% fue leve y 24.7%
establecida. Resolviendo que estas estaban vinculadas al sexo, estado civil,
desempleo o presencia de enfermedades crénicas como diabetes y deterioro
cognitivo?’.

Aliaga E, et al. (Cajamarca-Pera, 2017). Presentaron la tesis evaluando a la
tercera edad sobre depresion y factores psicosociales. La tesis tuvo caracter
descriptivo y correlacional. 50 personas conformaron la muestra. La
investigacion concluye que se encuentra alto porcentaje en depresion, el 58%
presentan depresion moderada y 8% depresion severa, ademas se evidencio

que la falta de actividades sociales, baja autoestima, el inadecuado apoyo



familiar, son factores asociados a un estado depresivo elevado en adultos
mayores?8,

Chavez R (lquitos-Peru, 2015) presentd la tesis en personas de la tercera edad
sobre la frecuencia de manifestacion de la depresién. La tesis fue de caracter
descriptivo, correlacional. Se trabajé con 44 personas. Los resultados
evidencian que el 40.9% tiene depresion, de los cuales depresion leve es el
34.1% y depresion moderada es el 6.8%. Ademas, se evidencid que la
depresion tiene relacién con el abandono familiart®.

Reyes J (Lima-Perq, 2017). En su investigacion en la tercera edad, se evalud la
depresion. El estudio fue de caracter cuantitativo, descriptivo conformado por
50 personas. Los resultados muestran depresion leve 54% y depresion severa
40%%.

Quispe A (Cajamarca-Pera, 2019). Estudié a la poblacion de la tercera edad
relacionando la ansiedad, sintomatologia depresiva y causas de riesgo. El
trabajo fue de caracter descriptivo. La muestra se conformo por 40 personas.
Dio como resultado que el 72.5% tiene depresion leve y el 20% manifestd
ansiedad. Asimismo, se encontrd que el 95% tiene temor a enfermarse y el 75%
tuvo temor a morir??,

Antecedentes locales se tiene a Sanchez R, et al. (Trujillo-Perud, 2019), En su
estudio en adultos mayores victimas de violencia sobre depresion y ansiedad
ante la muerte, siendo un tipo de estudio correlacional, se trabajé con 302
adultos mayores victimas de violencia. Finalmente se evidencié que si existe
relacion significativa??.

La presente investigacion se fundamenta tedéricamente teniendo en cuenta
ambas variables de la investigacién. La depresidon esta clasificada como un
trastorno mental afectando a gran cantidad de personas a nivel mundial, este
ocasiona sufrimiento y alteraciones en todos los ambitos de la vida. Los
sintomas que se presentan son disminucibn en el estado de animo,
desmotivacién, imposibilidad de disfrutar de las actividades diarias, baja
energia, a esto se puede sumar sintomas de angustia, ansiedad, insomnio,
hipersomnia y sensacion de culpa. De acuerdo a la intensidad y duracion de los

sintomas se clasifican en leve, moderado y grave?s.



La persona con depresion leve tiene problemas para realizar sus actividades,
presenta humor depresivo que abarca casi todo el dia, disminucién del interés
y placer por las actividades, aumento del cansancio presente durante todo el
dia, pero aun asi sus actividades las lleva a cabo. La persona con depresion
moderada sumado a lo anteriormente descrito tiene dificultades para realizar
sus actividades diarias, pierde rapidamente la concentracion, la confianza y
existen sentimientos de culpa. En la depresion grave existen limitaciones
considerables que llevan al paciente a suspender todo tipo de actividad
incluyendo ideas suicidas, sentimientos de inutilidad y actividad psicomotriz
inhibida?*.

Existen varios factores que podrian ser causa de la depresion, entre estos
factores se encuentran los demograficos en donde estudios revelan que las de
sexo femenino presentan depresion con mas frecuencia que los varones,
ademas los ancianos que no cuentan con una familia, las viudas, los adultos
mayores que estan sometidos a constante estrés y no cuentan con una red de
apoyo tienen mas probabilidad de desarrollar sintomas depresivos®.

En cuanto a los factores bioldgicos se ha evidenciado que el tamafio de algunas
estructuras cerebrales difiere de lo considerado normal como el hipocampo,
corteza prefrontal y la amigdala, asi como cambios en el metabolismo,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, desdrdenes neuropsiquiatricos
como alteraciones del suefio?®. También dentro de este factor se considera el
deterioro funcional como son la alteracion de la marcha, la disfuncién cerebral
gue provoca descenso de las actividades diarias, perdida de las fuerzas,
energia y vitalidad?’, ademas esta el deterioro cognitivo que se relaciona mucho
con las demencias como el Alzheimer y la depresion?,

Otros factores que se considera importante son los psicoldgicos el cual refiere
que la depresiobn es causada por interiorizar de manera frecuente las
emociones negativas. Los factores socioecondmicos también se ven
involucrados en el desarrollo de sintomas depresivos, asi por estudios
realizados se sabe que adultos mayores que viven en la pobreza tienen mayor
riesgo ya que se ven limitados por el factor econémico en la participacion de
redes de apoyo o grupos sociales. Se encontré también que los maltratos en

todas sus formas hacen mas vulnerable al adulto mayor, el estar aislados



también perjudica su calidad de vida y aumenta la probabilidad de manifestar
esta sintomatologia depresiva®®.

Existen factores de riesgo, es decir adultos mayores mas propensos a
desarrollar la depresién, estos son, tener antecedentes de familiares con el
mismo trastorno depresivo, el insomnio también toma un importante rol, no solo
porque puede desencadenar en depresidn, sino que también contribuye a que
se mantenga por periodos muy prolongados®?, la demencia también esta muy
ligado ya que es una sefial para que el paciente desarrolle sus primeros
sintomas de depresion, y por ultimo el suicidio que esta relacionado
significativamente, es decir que existe mayor probabilidades de suicidio en una
persona con depresion®.

En la actualidad este trastorno es mucho mas frecuente de lo que parece, la
OMS calcula mas de 300 millones de seres humanos que tienen este trastorno,
asimismo el ministerio de proteccién social colombiano refiere que la depresion
gue no se trata puede convertirse en algo cronico y causar mas problemas a la
persona si es que no se toma el tratamiento debido. La depresién no solo
genera problemas en la persona que lo padece sino también tiene un impacto
sobre sus familiares méas cercanos y en el sistema de salud®’.

La percepcién es un proceso cognitivo por el cual el individuo dota de
significado a algo. El adulto mayor no siempre esté preparado para aceptar la
muerte desde una perspectiva positiva, al contrario, la perspectiva suele ser
negativa acompafnados de un sentimiento de temor, ansiedad, frustracion, ira e
incomprensién. Para ello necesitan de diversos factores para poder saber
sobrellevar y afrontar de manera positiva la muerte, percibirlo como parte de un
proceso natural. Entre los factores que pueden ayudar son las creencias
religiosas y la red de apoyo, familia, amigos cercanos®2.

Con respecto a la percepcion de muerte se puede clasificar la percepcion en
tres clases. La primera esta dada por los adultos mayores que llevan muy bien
el proceso de adaptacion, afrontan a la muerte y la viven como un proceso
natural inevitable, logran manejar los pensamientos, manteniendo asi la
tranquilidad necesaria. En la segunda se encuentran los adultos mayores que
no logran aceptar la posibilidad de la muerte, es por ello que viven dia a dia, no

suelen hacer planes, son espontaneos por el hecho de ver a la muerte como



algo muy lejano. En la tercera estan los que presentan una reaccién emocional
exagerada ante la muerte, generalmente no tienen recursos psicolégicos para
poder afrontarlo de manera positiva, no son estables emocionalmente3,

La sociedad excluye al adulto mayor de las actividades, no cumple con las
necesidades que requiere el adulto mayor por sus propias limitaciones. Una
sociedad asi viene a ser un factor de riesgo para esta poblacion ya que no
encuentran el soporte que tanto necesitan, llevandolos asi a presentar miedos,
ansiedades, preocupaciones con respecto a la muerte, disminuyendo asi su
bienestar y calidad de vida®*.

No se puede asegurar el momento exacto en que una persona comienza el
proceso de envejecimiento, pero si se puede mencionar los tres niveles de
cambios que se dan. El cambio a nivel somatico se refiere al deterioro de los
sistemas del cuerpo humano y son observables fisicamente. El cambio a nivel
sociologico se da por el cambio en el rol de las funciones que cumple ante la
sociedad, esto esta dado por la disminucion de la energia en las actividades. El
cambio a nivel psicoldgico esta dado por la adaptacién, cuando se envejece
cambian las necesidades, requerimientos y la forma en cémo el individuo se
adapte a la nueva etapa, le generara bienestar o malestar. El cambio a nivel

biologico se refiere al proceso maduracional y evolutivo®.



[1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Aplicada.
Observacional, transversal, descriptivo y correlacional.

_.vo‘
v
M < r
4
A 0,
Dénde:

M: Adultos mayores del Hogar San José.
O1: Depresion.
O2: Percepcion respecto a la muerte.

r: Relacion.

3.2. Variables y operacionalizacion
- Variable 1: Depresion (cualitativa).
- Variable 2: Percepcion respecto a la muerte en el adulto mayor
(cualitativa).
Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 3).

3.3. Poblacién y muestreo
Poblacion
Fueron 120 personas pertenecientes al Hogar San José de Truijillo.

Criterios de inclusion

- Adultos mayores disponibles para el estudio y que firmaron el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
- Adultos mayores con problemas graves de demencia.
incapacidad para comunicarse y que no lograron completar

todos los items del instrumento.

Muestra

Estuvo constituida por 64 personas, se trabajo con todo el universo

muestral.

3.4.

Muestreo
En esta investigacion se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Esto quiere decir que se eligio a los participantes de

acuerdo a su accesibilidad y proximidad=®.

Unidad de anélisis
Fue un adulto mayor perteneciente al lugar de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se empled la encuesta para recopilar informacién sobre las variables de
estudio®.

Instrumento

Se utilizé dos cuestionarios, uno para cada variable de estudio:

Para la variable de depresion, se uso la escala de depresidn geriatrica de
Yesavage, constituida por 30 preguntas, con respuestas de si y no, con
puntuaciones de 0 y 1, siendo la puntuacion total de 30 puntos. Este
instrumento fue adaptado por la autora Delgado Delaunde Aida, analizd
cada item mediante el método de discriminacion de escalas de Edwards
y Kilpatrick, ademas de la prueba de T de Student, encontrando una alta
validez, ademas obtuvo una confiabilidad de 0.81 de Spearman Brown y
0.86 de Kuder-Richardson®’.

Para la otra variable, se uso el cuestionario para evaluar la percepcion

del adulto mayor respecto a la muerte, escala de tipo Likert de 25 items,
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3.5.

3.6.

3.7.

con puntuaciones del 1 al 5 por cada item, que medira la percepcion de
muerte. Este cuestionario fue validado por la autora Bullon Zegarra
Catherina Virginia, obteniendo una confiabilidad de 0.7 de alfa de

cronbach en el afio 201238 14,

Procedimiento

Se solicitdé el permiso para la aplicacion del instrumento mediante un
documento. Antes de la aplicacién se les dio las respectivas instrucciones
para resolver la prueba, ademéas se les hizo mencion que los datos
obtenidos seran confidenciales. Durante la aplicacion se les dio un tiempo
considerable de 10 a 15 minutos para resolver los cuestionarios. Después
se realizd una revision a las pruebas. Al obtener los resultados mediante
el proceso estadistico se le hizo entrega de un ejemplar del trabajo de

investigacion.

Método de analisis de datos

Los datos adquiridos fueron analizados por el programa SPSS 27 y Excel
2016. Se us6 las estadisticas descriptivas plasmadas en tablas
estadisticas. Se utilizé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, asi
como, el coeficiente de correlacion de Spearman para cuantificar la

relacion y la prueba de hipotesis de la relacion entre variables®.

Aspectos éticos

Se respetaron los criterios de ética de acuerdo a la declaracion de
Helsinsky. Se presentaron los permisos correspondientes al director del
Hogar San José de Truijillo, de esta manera se respeté la privacidad de
los participantes informandoles sobre el proceso a realizar. Los

resultados obtenidos fueron confidenciales*°.

12



VI. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion del nivel de depresion en adultos mayores del Hogar San

José. Truijillo, 2020, segun edad.

Grup Nivel de depresion

Tot
o de Norm Lev Modera Seve %
% % % % al
edad al e da ra
De
60 a 55,6 37,0 7.4 0,0 100,0
15 10 2 0 27
74 % % % % %
anos
De
75 a 39,4 36,4 15,2 9,1 100,0
13 12 5 3 33
89 % % % % %
anos
90 a 0,0 50,0 25,0 25,0 100,0
0 2 1 1 4
mas % % % % %
43,8 375 12,5 6,3 100,0
Total 28 24 8 4 64
% % % % %

Fuente: obtenidos del software SPSS version 27.0
Segun la tabla 01, se observa que, en el grupo de edad de 60 a 74 afios, el nivel

de depresion predominante es el normal, en el grupo de 75 a 89 afios es el hormal

y leve, por ultimo, en el grupo de 90 a mas afios es el severo.
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Tabla 02. Distribucion del nivel de depresién en adultos mayores del Hogar San

José. Trujillo, 2020, segun sexo.

Nivel de Depresidn

Tot
Sexo Norm Le Modera Seve %
% % % % al
al ve da ra
Masculi 54.8 35,5 6,5 3,2 100,0
17 11 2 1 31
no % % % % %
Femeni 33,3 39,4 18,2 9,1 100,0
11 13 6 3 33
no % % % % %
43,8 375 12,5 6,3 100,0
Total 28 24 8 4 64

%

%

%

%

%

Fuente: obtenidos del software SPSS versién 27.0

En la tabla 02, el sexo masculino como femenino presentaron un mayor porcentaje

en los niveles de depresion normal y leve, siendo representando por el 54.8% y

35.5% del sexo masculino en los niveles normal y leve respectivamente, en tanto,

gue en el sexo femenino fue del 33.3% en el nivel normal y el 39.4% el leve.
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Tabla 03. Distribucién de la percepcion respecto a la muerte en adultos mayores

del Hogar San José. Truijillo, 2020, segun grupo de edad.

Gru Percepcion respecto ala muerte
po Des Mediana _
Mediana To
de fav mente Favor %
% % mente % % tal
eda ora desfavor able
favorable
d ble able
De
60 a 0,0 7.4 37, 55,6 100
0 2 10 15 27
74 % % 0% % ,0%
afos
De
75 a 9,1 12, 39, 39,4 100
3 4 13 13 33
89 % 1% 4% % ,0%
afnos
90 a 25, 25, 50, 0,0 100
1 2 0 4
mas 0% 0% 0% % ,0%
Tota 6,3 10, 39, 43,8 100
7 25 28 64
I % 9% 1% % ,0%

Fuente: obtenidos del software SPSS version 27.0

En la tabla 03, el grupo de edad de 60 a 74 afios presentd un nivel de percepcion

respecto a la muerte favorable, en el grupo de 75 a 89 afnos, predominan los niveles

medianamente favorables y nivel favorable, mientras que, en el grupo de 90 a mas

afos, el nivel preeminente fue el medianamente favorable.
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Tabla 04. Distribucién de la percepcion respecto a la muerte en adultos mayores

del Hogar San José. Truijillo, 2020, segln sexo.

Percepcion respecto a la muerte

Mediana Mediana -
0
Sexo Desfav mente mente Favor %
% % % % tal
orable desfavor favorabl able
able e
3,
Masc 6,5 35, 54, 100
) 2 2 11 17 31
ulino % 5% 8% ,0%
%
9,
Feme 15, 42, 33, 100
_ 1 5 14 11 33
nino 2% 4% 3% ,0%
%
6,
10, 39, 43, 100
Total 4 3 7 25 28 64
9% 1% 8% ,0%

Fuente: obtenidos del software SPSS versién 27.0

Segun la tabla 04, el mayor porcentaje del sexo masculino se ubicé en el nivel

favorable, en cuanto al sexo femenino el mayor porcentaje presentd un nivel

medianamente favorable.
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Tabla 05. Prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov de las variables depresiéon y
percepcion respecto a la muerte en adultos mayores del Hogar San José. Trujillo,
2020.

Pruebas de normalidad

. Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variables : : : :
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Depresion 0.221 64 0.000 0.880 64 0.000
Percepcion
respecto a la 0.117 64 0.031 0.920 64 0.001
muerte

a. Correccién de significacion de Lilliefors
Fuente: obtenidos del software SPSS version 27.0

Segun la tabla 05, la prueba de normalidad para muestras grandes (n =50)
Kolmogoérov-Smirnov, el p-valor es menor que 0.05 para ambas variables, de este
modo, se rechaza la hipotesis de normalidad para ambas variables, razén por la
cual, para cuantificar la relacion entre ambas variables, se aplicé el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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Tabla 06. Prueba de correlacion de Spearman de las variables depresion y

percepcion respecto a la muerte en adultos mayores del Hogar San José. Trujillo,

2020.

Correlaciones

Percepcion
Depresion respecto a la
muerte
Coeficient
e de »
. 1.000 -,956
correlacio
Depresion n
Sig.
_g 0.000
(bilateral)
Rho de
N 64 64
Spearma __
Coeficient
n
e de .
Percepcid . =956 1.000
correlacio
n respecto
a la
Sig.
muerte ) 0.000
(bilateral)
N 64 64

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

Fuente: obtenidos del software SPSS versiéon 27.0

Visualizando la tabla 06, la prueba de correlacion de Rho de Spearman, muestra

un p-valor menor que 0.01 (p=0.000<0.01), rechazando la hipétesis nula (Hy: p =

0), concluyendo que existe relacion significativa al 1% de significancia, entre las

variables Depresion y la variable Percepcion respecto a la muerte, cuya valor del

coeficiente de correlacion de Spearman, presentd un signo negativo (r, = —0.956),

indicando que existe una relacién inversa entre ambas variables y cuya fuerza de

asociacion es bien alta negativa (Anexo 9).
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo con la finalidad de
determinar la relacion entre depresion y percepcién respecto a la muerte en los
adultos mayores del hogar San José Trujillo, 2020. Fue un total de 64 ancianos,
quienes cumplieron con los criterios de seleccion al momento de la recoleccion
de datos, por lo cual, de los resultados generados, se pone en discusion lo mas
resaltantes de cada variable, para finalmente analizar los resultados de la

relacion de ambas, esclareciendo de esta manera los objetivos de estudio.

La tabla 01 y 02, cumplen con los dos primeros objetivos especificos del
estudio, se observa que el 56.2% de la poblacion de estudio mostr6 depresion,
siendo leve el mas predominante con 37.5%, seguido de moderada 12.5% y
severa 6.3%, siendo resultados superiores al estudio de Arévalo, L. (Iquitos,
2015)*°, en un asilo de ancianos de lquitos, en donde el 41% tuvo depresion,
siendo leve el 34% y moderada el 7%, relacionandolo en gran medida al
abandono familiar que experimentan estas personas, sin embargo, De la Cruz
C, Et Al (Ica, 2017)Y, en su investigacion en el hospital Santa Maria del
Socorro obtuvo un resultado superior al hallado en el presente estudio, el 65%
tenia depresion, de los cuales 25% fue una depresion establecida,

vinculandose a la presencia de patologias cronicas.

A diferencia del estudio de Rivera J, Et Al. (México, 2015)*?, quienes tuvieron
resultados muy inferiores a la de este estudio, solo el 29% por ciento de la
poblacién estudiada tuvo depresién, cabe mencionar que su muestra fue 20
veces mayor y fue dirigida hacia todos los adultos mayores de la ciudad Victoria

de México.

La tabla 01, nos revela que el 55.6% del grupo de edad entre 60 a 74 no tuvo
depresion, en lo que respecta al de 75 a 89 afios se encuentra una significativa
alza, no solo porque el 60.6% tuvo depresion siendo el leve el mas
representativo, sino también porque crecio el porcentaje del nivel moderado y
aparecieron personas con niveles severos de depresion, siendo este grupo, el
que tuvo mayor cantidad de participantes en comparacion con los otros.

Similares fueron los resultados hallados por Aliaga E, Et Al. (Cajamarca,
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2017)'8 y por Baldedn P, Et Al. (Lima, 2019)*°, ambos concluyendo que, a

mayor edad, mayor era el nUumero de con depresion.

Diferentes fueron los resultados encontrados por Puello E, Et Al. (Colombia,
2019), mostrando que el 16% de los ancianos menores de 75 afios tuvieron
depresion, siendo este el grupo de edad mas afectado, relacionandolos a los
procesos transicionales de caracter fisico y mental que estas personas suelen

experimentar al comenzar esta etapa de vida.

Por ultimo, la tabla 01, en cuanto al grupo de 90 afios a mas, representado por
el 6.3%, el 100% tuvo depresion, siendo el 25% depresion severa, ademas se
puede visualizar que antes de los 75 afios, ningun participante se ubicé en este
nivel. Al compararlos con los resultados de Reyes J. (Lima, 2017)%°, en su
investigacion hecha en un centro residencial geriatrico, el 94% tuvo depresion,
del cual el 40% fue severa, el 82% de su muestra, fueron personas que se
encontraban por encima de los 75 afios. Laban M. (Piura 2018)%’, en su estudio
aduce que esto se debe a las condiciones a las que son sometidas estas
personas, representados por los afios de vivencia dentro de un albergue y no
con sus seres queridos.

En la tabla 02, se puede observar que la cantidad de nuestra muestra, estaba
compuesta en cantidades similares por hombres y mujeres, superando por una
pequefia diferencia el sexo femenino con un 51.5%, en comparacion con otros
estudios en dénde el sexo femenino prevalece sobre el sexo masculino, como
en el estudio hecho por Tartaglini M. (Argentina, 2017)*3, en ancianos
autovalidos, donde trabajé con una muestra de 176 personas, del cual el 77%
estaba conformado por el sexo femenino, a lo cual Calderéon M. (Revista Médica
Herediana, 2017)3, en su estudio refiere que este indice se debe a la mayor
esperanza de vida que tienen las mujeres pasado los 60 afios, en comparacion
con los hombres que al cabo de esta edad se vuelven mas vulnerables a sufrir

diferentes patologias que atentan contra sus vidas.
Por otro lado, en la tabla 02, el 66.7% del sexo femenino tuvo depresion, siendo

18.2% moderada y 9.1% severa, mostrando una clara ventaja sobre el sexo

masculino, en donde también se observa un porcentaje considerable de

20



depresion representado por un el 45.2%, siendo el 9.7% correspondientes a los
niveles moderado y severo. Ponce C. (Lima, 2020)%°, en su investigacion,
encontré que el 60% de las mujeres que participaron de su estudio tuvo
depresion y en cuanto al sexo masculino el porcentaje de depresion fue de
46%. Por otro lado, Aliaga E. Et Al. (Cajamarca 2017)*8, en su estudio realizado
en 50 adultos mayores, encontré que el 60% del sexo femenino tuvo depresion,
del cual el 9% se encontro en el nivel severo, siendo estos resultados similares
a los del presente estudio.

En la tabla 03 y 04, cumplen con el tercero y cuarto objetivo especifico del
estudio, se observa que el 43.8% tiene una percepcion favorable respecto a la
muerte, siendo ligeramente superior al 39.1% del nivel medianamente
favorable, ambos superando de forma significativa los niveles medianamente
desfavorable y desfavorable, similares a los que obtuvo Bullén C. (Lima 2005)%,
donde la categoria que prevalecio, fue medianamente favorable con un 80%,
concluyé que estas personas con el pasar de los afios, poco a poco van
aceptando la muerte como un proceso natural , la cual varia de persona en
persona segun las creencias y el apoyo familiar que reciban, este fundamento

tedrico es respaldado por el estudio de Duran T. (México, 2020)".

Estos resultados difieren de los encontrados por Vega S. (Chiclayo, 2015)%4,
donde el nivel predominante fue el medianamente desfavorable con un 58%,
seguido de medianamente favorable con 37% y desfavorable con 6%,
afladiendo que, para mejorar su percepcion respecto a la muerte, se les debe
dar una constante preparacion sobre este tema y su proceso. Un estudio
internacional hecho por Martinez L. (México, 2008)'°, en pacientes geriatricos
de dos centros medicina familiar, encontr6 un predominio de percepcion
negativa sobre la muerte, esto se les atribuyd a los sentimientos de temor y
tristeza que les genera este suceso, siendo factores predisponentes el
abandono familiar, no tener con quien tratar acerca de este tema y percibir a la

muerte como un mal.

En la tabla 03, el nivel de percepcion respecto a la muerte que predominé
correspondié a las edades entre 60 a 74 afios con un 55.6% en el nivel

favorable, en cuanto que, en el grupo de 75 a 89 afios, el nivel favorable se
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disminuye significativamente, siendo igualada por el nivel medianamente
favorable, ambos con 39.4%, por ultimo, en el grupo de 90 a mas afios, el nivel
medianamente favorable predomina con un 50% y se terminan de establecer
los niveles medianamente desfavorable y desfavorable con 25%
respectivamente. Estos resultados revelan que, a mayor cantidad de afios,
menos favorable es la percepcion respecto a la muerte que estas personas
tienen, a diferencia del estudio de Vega S. (Chiclayo, 2015)*, en dénde
concluyé que la percepcioén respecto a la muerte no depende de la edad ni del

S€eXo.

Sin embargo, en la tabla 04, el mayor porcentaje del sexo masculino se ubico
en el nivel favorable con un 54.8%, seguido de medianamente favorable con un
35.5%, observandose porcentajes bajos en los niveles medianamente
desfavorable y desfavorable, en comparacion con el sexo femenino, en donde
el nivel mas alto fue el medianamente favorable con un 42.4%, seguido por el
nivel favorable con 33.3%, siendo sus indices mas altos en los niveles
medianamente desfavorable y desfavorable que los encontrados en el sexo
masculino. Estos resultados muestran que, el sexo femenino tuvo una
percepcion menos favorable.

La tabla 05 y 06, busca responder al problema de la presente investigacion y
cumplir de esta manera con el objetivo general de este estudio, como se puede
observar en la tabla 05, en la prueba de normalidad para muestras grandes
Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo un p-valor menor que 0.05 tanto para la
variable depresion, como para la variable percepcion respecto a la muerte,
rechazando la hipotesis de normalidad para ambas variables.

la tabla 06, mostré un Rho de Spearman con un p-valor menor que 0.01, el cual
rechaza la hipétesis nula, demostrando asi, que existe relacion significativa al
1% de significancia entre ambas variables, ademas el valor del coeficiente de
correlacibn de Spearman, presentd un signo negativo, encontrando una
relacion inversa entre ambas variables, cuya fuerza de asociacion es bien alta
negativa. Esto quiere decir que, una mayor puntuacion en la variable depresién,
generara una menor puntuacion en la variable percepcién respecto a la muerte,
de tal manera que una mayor puntuacion en la variable percepcién respecto a

la muerte, generara una menor puntuacion en la variable depresion.
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Este es el primer estudio de relacion entre las variables depresion y percepciéon
respecto a la muerte, sin embargo, un estudio similar hecho por Sanchez R, Et
Al. (Trujillo, 2020)?2 en su investigacion en adultos mayores victimas de
violencia, en donde demostrd que existe una relacion directa entre depresion y
el miedo a la muerte. Ademéas, Quispe A. (Cajamarca, 2019)?!, en su
investigacion en adultos mayores del centro de salud Pata — Pata, encontr6 que
el 75% tenia temor a la muerte, aduciendo que este es uno de los factores
psicoldgicos relacionado a la aparicién de depresion.

Finalmente, entre las fortalezas de este estudio, se ha logrado recopilar
diferentes estudios relacionados a la variable depresion, como a la poblacion
adulto mayor, ofreciendo de esta forma valiosa informacién del ambito local,
nacional e internacional. Entre sus limitaciones, se encontraron escasos
estudios relacionados a la variable percepcion respecto a la muerte, la cual el
instrumento con el cual se mide esta variable es exclusivo de adultos mayores
residentes en asilos, no obstante, este estudio ha logrado recopilar también
informacion que serd de mucha utilidad sobre esta variable. Al no existir un
estudio que haya relacionado ambas variables, el presente estudio aporta un

fundamento tedrico que sera muy provechoso en futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES
1. Existe una relacion inversa significativa entre depresion y percepcion
respecto a la muerte, cuya fuerza de asociacion es bien alta negativa, en
adultos mayores del hogar San José de Truijillo, 2020.
2. A mayor edad, mayores fueron los niveles de depresion.

3. El sexo femenino mostré niveles mas altos de depresion.

4. A mayor cantidad de afios, menos favorable fue la percepcion respecto a

la muerte.

5. El sexo femenino tiene una percepcidon menos favorable respecto a la

muerte.
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RECOMENDACIONES

Se debe implementar programas de proyeccion social en este grupo de estudio,
con la finalidad de reducir los niveles de depresion y mejorar los niveles de

percepcion respecto a la muerte.
Adaptar el instrumento que mide la percepcion respecto a la muerte para la
poblacion adulta mayor en general, el presentado en este estudio solo se pueda

usar en personas que residen en albergues geriatricos.

Realizar estudios comparativos usando estas variables entre adultos mayores

de diferentes albergues, con la de otros grupos de apoyo al adulto mayor.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Definicion indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicion
Depresiéon | Sintomas gue | Se utilizé la | Puntuacion:
abarca falta de |escala de|1.-Normal: 0-9.
interés, depresion 2.-Leve:10-11.
desmotivacion, geriatrica de | 3.- Moderada:12-19.
imposibilidad de | Yesavage 4. Severa: 20-30.
encontrar el placer | de 30 items. Ordinal
por las vivencias de
la vida diaria,
ademas se
presentan cambios
a nivel emocional,
fisico y conductual®*.
Percepcion | Representa los | Se utilizé el | Puntuacion:
respecto a | miedos y dudas que | cuestionario 1. Desfavorable
la muerte | el adulto mayor tiene | para evaluar 25 a 49.
con respecto al|la 2. Medianament
proceso de muerte’. | percepcion e
del adulto Desfavorable
mayor 50 a 74.
respecto ala 3. Medianament | Ordinal

muerte

25 items.

de

e Favorable
75 a 99.

4. Favorable
100 a 125.




ANEXO 2

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

la presente encuesta es totalmente confidencial, por o que le pedimos responda

cada uno de los items con total sinceridad.

iITEM PREGUNTA A REALIZAR Si | NO

1 ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

2 ¢, Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 ¢ Siente que su vida esta vacia?

4 ¢Se encuentra a menudo aburrido?

5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?

5 ¢ Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que

no pueda sacarse de la cabeza?

7 ¢ Tiene a menudo buen animo?

8 ¢, Tiene miedo de que algo le esté pasando?

9 ¢ Se siente feliz muchas veces?

10 | ¢Se siente a menudo abandonado?

11 | ¢Estad a menudo intranquilo e inquieto?

12 ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas
nuevas?

13 | ¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro?

" ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la
mayoria de la gente?

15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

16 | ¢Se siente a menudo desanimado y melancélico?

17 | ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta?

18 | ¢Esta muy preocupado por el pasado?

19 | ¢Encuentra la vida muy estimulante?

20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

21 | ¢Se siente lleno de energia?




22 | ¢ Siente que su situacion es desesperada?

23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?

24 | ¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?
25 | ¢Frecuentemente siente ganas de llorar?

26 | ¢ Tienes problemas para concentrarte?

27 | ¢ Se siente mejor por la mafana al levantarse?

28 | ¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones?

30 | ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?

PUNTAJE TOTAL




ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR
RESPECTO A LA MUERTE

A continuacién, le presentamos diversas afirmaciones, al lado de cada una de ellas

Ud. encontrara 5 casilleros cada uno de los cuales significara:
TA: Totalmente de acuerdo.

A: De acuerdo.

I: Indeciso.

D: Desacuerdo.

TD: Totalmente en desacuerdo.

Proposiciones TA|A| I |D|TD

1. Piensa que su familia se preocupa por su salud y

bienestar.

2. Piensa frecuentemente sobre su muerte o de las

personas de su entorno.

3. Piensa gque su muerte no sera de gran importancia

para sus familiares y seres queridos.

4. Considera que se encuentra preparado para el

momento en que ocurra su muerte.

5. Le gustaria que su muerte se produzca dentro del
albergue acompafiado de las personas que le

rodean.

6. La muerte de personas ajenas a su entorno no le

causan indiferencia.




7. Frecuentemente por las noches no puede dormir ya
gue tiene ideas o pensamientos referidos a la

muerte.

8. Piensa gque su muerte esta cercana ya que padece

de una enfermedad terminal.

9. Duerme placidamente sin tener ideas y

pensamientos que le atormentan.

10.Considera que la muerte es un suceso natural que

forma parte de la vida.

11.Frecuentemente siente mucha tristeza y miedo
cuando se produce la muerte de personas

cercanas a su entorno.

12.Considera que en su vida no ha realizado y

alcanzado todo lo que se ha propuesto.

13.Considera que su muerte le proporcionara

descanso, paz y tranquilidad.

14.Considera que su muerte significara para las
personas de su entorno una liberacion de

responsabilidad.

15.Considera que su muerte sera de importancia para

sus familiares y seres queridos.

16.Las personas de su entorno le escuchan y
comprenden cuando conversa de temas

relacionados a la muerte.

17.Le gustaria morir en un lugar ajeno al albergue y

sin sus seres queridos.

18.Tiene muchas dudas y temores acerca de la

muerte.




19.Considera que ha realizado y alcanzado todas sus

metas personales en su vida.

20.Piensa que a su familia no le interesa su salud y

bienestar.

21.Las personas que se encuentran en su entorno no
tienen tiempo para escucharle cuando conversa de

temas referidos a la muerte.

22.Le despreocupa la idea de su muerte y la de sus

seres queridos.

23.Piensa que todavia no se encuentra preparado

para enfrentar la muerte.

24.Se imagina que su muerte le va a conllevar mucho

dolor y sufrimiento.

25.Piensa que después de la muerte existe una vida

eterna llena de paz y tranquilidad.




ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Trujillo, 18 de noviembre de 2020

OFICIO N° 099-2020-UCV-VA-P23/DE

Madre superiora:

HERMENEGILDA FLORA OCANO HUAMAN

Directora del Asilo de Ancianos "HOGAR SAN JOSE®
Presente:

ASUNTO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGAC/ION

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre
de la Escuela de Medicina y el mio propio; y a la vez manifestar que el estudi Dennis Al
Gutiérrez Pretel, desea iniciar el desarrollo de su Proyecto de Investigacion titulado *Relacion entre
depresion y percepcion respecto a la muerte en adultos mayores del Hogar San José. Trujillo, 2020".

En ese sentido, se solicita a su digno despacho brindar el permiso correspondiente al alumno en
mencion para realizar encuestas a los adultos mayores de la institucion que usted dirige.

Agradeciendo de vuestra atencion y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin
antes manifestarle mis sentimientos de consideracion personal.

Atentamente;

Dr. Anibal M. Morillo Arqueros
Director de la Escuela de Medicina

Cc: Archivo
AMMA/bech



ANEXO §

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o e Adulto Mayor
perteneciente al Hogar San José de Truijillo, expongo lo siguiente:

El investigador, perteneciente a la escuela académica de Medicina de la
Universidad César Vallejo de Trujillo responsable del presente estudio denominado
“Relacion entre depresidn y percepcion respecto a la muerte en adultos mayores

del Hogar San José Truijillo, 2020” me ha informado sobre la investigacion.

Cabe mencionar que los resultados serviran como herramienta util para los

profesionales del campo y servira como aporte para futuros estudios.

Con comprension de lo anterior, declaro estar enterado (a) y ser participante de la
presente investigacion, comprometiéndome a responder cada item de la escala con

sinceridad y honestidad.

FIRMA

DNI:



ANEXO 6

FIGURAS DE RESULTADOS
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Figura 1. Barras apiladas de la distribucién del nivel de depresién en adultos

mayores del Hogar San José. Trujillo, 2020, segun grupo de edad.
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Figura 2. Barras apiladas de la distribucién del nivel de depresién en adultos

mayores del Hogar San Joseé. Trujillo, 2020, segun sexo.
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Figura 3. Barras apiladas de la distribucion de la percepcién respecto a la muerte

en adultos mayores del Hogar San José. Truijillo, 2020, segun grupo de edad.
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Figura 4. Barras apiladas de la distribucion de la percepcién respecto a la muerte
en adultos mayores del Hogar San José. Truijillo, 2020, segun sexo.



ANEXO 7

REGLAS PARA INTERPRETAR EL TAMANO DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION

Tamaifio de la Correlacién Interpretacion

0.90a1.00 (-0.90 a -1.00) Correlacion bien alta positiva (negativa)
0.70 a 0.90 (-0.70 a -0.90) Correlacién alta positiva (negativa)
0.50-0.70 (-0.50 a -0.70) Correlacion moderada positiva (negativa)
0.30 a 0.50 (-0.30 a -0.50) Correlacion baja positiva (negativa)
0.00 a 0.30 (0.00 a -0.30) Si existe correlacién, es pequefia

Fuente: Elaboracién propia a partir de Hinkle, D.E., Wiersma, W. &Jurs, S.G.
(2003).



