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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre autoestima y depresion en adultos
mayores del centro del adulto mayor Essalud, Pisco 2023. Métodos y
materiales: La investigacion fue cuantitativa y de disefio no experimental,
de nivel descriptivo correlacional., para ello se evalué a 60 adultos mayores
de Essalud — Pisco, con un muestreo censal porque se trabajo con toda la
poblacién. Se empledé como instrumentos Inventario de autoestima de
Coopersmith 1897 (Version adultos) y el Test de Yesavage para depresion
geriatrica (GDS-15 Y GDS-5). Resultados: En autoestima la mayoria tubo
un nivel alto (55%). Asi mismo en las dimensiones si mismo un nivel alto
(45%). Dimension Social medio alto (43.3%). Dimension familiar alto (35%).
Finalmente, en la depresion la mayoria se ubicé en un nivel moderado
(48.3%). Conclusiones: Que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Autoestima y Depresion (p= 0.000<0.05 Rho: -.957) en

los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.

Palabras claves: Contexto social, autoestima, depresion, familia,
autonomia, emociones, socializacion, sintomas afectivos, sintomas

cognitivos, sintomas conductuales y sintomas fisioldgicos.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between self-esteem and
depression in older adults of the Essalud senior center, Pisco 2023.
Methods and materials: The research was quantitative and of non-
experimental design, with a descriptive correlational level, for which 60 older
adults from Essalud - Pisco were evaluated, with a census sampling
because the entire population was worked with. The Coopersmith 1897
Self-esteem Inventory (adult version) and the Yesavage Test for geriatric
depression (GDS-15 and GDS-5) were used as instruments. Results: In
self-esteem, the majority had a high level (55%). Likewise, in the self-
dimensions, a high level (45%). Social Dimension medium high (43.3%).
Family dimension high (35%). Finally, in depression most were at a
moderate level (48.3%). Conclusions: That there is a statistically
significant relationship between Self-esteem and Depression (p=
0.000<0.05 Rho: -.957) in older adults of the Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023.

Key words: Social context, self-esteem, depression, family, autonomy,
emotions, socialization, affective symptoms, cognitive symptoms,

behavioral symptoms and physiological symptoms.
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INTRODUCCION

La investigacion que se realizd tubo como finalidad determinar la
relacion entre la Autoestima y Depresion en los adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor Essalud Pisco 2023, Se desarroll6 tedricamente en cuanto
a sus dimensiones, niveles y elementos para obtener un mayor

conocimiento de las variables.

El envejecimiento poblacional es un fendmeno de orden mundial que ha
obligado a las sociedades a estudiarlo desde una variedad de &ngulos (de
Alba Gonzalez, 2013) Cabe destacar que los adultos mayores pasan por
un proceso de cambios muy radicales, para casi la mayoria de ellos no se
sienten conformes con estos cambios tanto fisicos, emocionales y
psicolégicos que a su vez en este proceso de enfrentamiento que a muchos
le suele ser demasiado lentos, pasan por una situacién de no aceptar los
cambios estos y a su vez afectan a su &mbito personal afectdndole asi a su
autoestima ya que empiezan a perder el valor de si mismos por algunos

l[imites en sus actividades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cinco de las diez principales
causas de discapacidad son de naturaleza psiquiatrica. Se prevé gue en
2020 la depresion seré la segunda causa de discapacidad en el mundo. La
depresion es mas que un simple sentimiento de tristeza; es una afeccién
meédica que requiere tratamiento. La depresién no es un aspecto inherente
al proceso de envejecimiento, a pesar de las ideas errbneas mas
extendidas. La depresion puede aliviarse a menudo con una intervencion
oportuna y adecuada. La depresion no tratada puede acelerar el deterioro
fisico, cognitivo y social, dificultar la recuperacion de enfermedades e
intervenciones quirdrgicas, aumentar la dependencia de los servicios
médicos y elevar el riesgo de suicidio. Muchos adultos mayores al no saber
como enfrentar su proceso de cambio a la tercera edad entran en cuadros
depresivo ya que en su totalidad tanto en el ambito social, familiar y

personal no encuentran el apoyo suficiente para que ellos puedan superar
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ciertas dificultades llevandolos asi a tener descontrol emocionalmente y

pudiéndolos llevar a enfermedades crénicas.

La tesis se estructurd en capitulos que detallaban la relacion entre las
variables estudiadas. El capitulo | proporcioné una introduccion a la
investigacion, resumiendo el tema central y el objetivo principal. El capitulo
Il se centrd en la descripcion del planteamiento del problema, las preguntas
de investigacion (tanto generales como especificas), el objetivo general, los
objetivos especificos y la justificacion e importancia del estudio. El Capitulo
Il presenta los principios tedricos que constituyen la base de la
investigacion, incluidos los antecedentes y el marco conceptual. El Capitulo
IV abarca la metodologia de la investigacion, que incluye la naturaleza y el
disefio del estudio, las variables, la operacionalizacion de las variables, la
selecciéon demogréafica y de la muestra, los métodos e instrumentos de
recogida de datos, asi como los procedimientos de andlisis, interpretacion
y tratamiento de los datos. El capitulo V expone los resultados, incluida la
presentacion y el analisis de las conclusiones. El capitulo VI contiene el
analisis de los resultados y el analisis inferencial. El Capitulo VII incluye una
discusion de los resultados, comparaciones, conclusiones, sugerencias,

referencias bibliogréficas y anexos.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

El proposito de la investigacion se realizé para demostrar la relacion
entre Autoestima y Depresion en los adultos mayores del Centro del
Adulto Mayor Pisco Essalud 2023, Seguro Médico Seguro todo Incluido
(SIS, 2017).(SIS, 2017). En la misma linea, la Organizacion Mundial de la
Salud afirma que la etapa de vida del Adulto Mayor comienza a los 65
afos en los paises industrializados y a los 60 afios en los paises pobres.
OMS (2015). Los adultos mayores son una de las poblaciones mas
vulnerables que existe en el mundo, gran parte de ellos sufren
determinadas enfermedades tanto fisicos, emocionales y psicologicos. El
Dia Nacional del Adulto Mayor, el 26 de agosto, es una fecha que se
celebra en Peru para recordar la sensibilidad de la poblacion en cuidado
personal, salud y proteccion hacia ellos.

A nivel mundial, En Yucatan, México, Canto y Castro ( 2004) evaluaron
los grados de ansiedad , tristeza y autoestima en las personas mayores,
particularmente en aquellos que residen o visitan con frecuencia
residencias de ancianos .0 visitan con frecuencia residencias de ancianos.
Segun los Segun los hallazgos, la depresion tiende a ser menor en
aquellos con niveles mas altos de autoestima; niveles ende autoestima;
por el contrario, la ansiedad aumenta la probabilidad de sufrir depresién,
y la depresién y la ansiedad son mas comunes en personas con niveles
mas bajos de autoestima. Por el contrario, la ansiedad aumenta la
probabilidad de depresion, y la depresion y la ansiedad son mas comunes
en personas con niveles mas bajos de autoestima. Cabe destacar que
encontramos en todo el mundo muchos adultos mayores que al pasar esta
edad empiezan su autoestima baja y una leve depresion, que si no es
manejada en su tiempo esta puede dafar hasta su salud tanto mental
como fisica, ya que ellos sufren estos cambios que de alguna u otra

manera altera su bienestar personal.
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A nivel nacional, Hay son alrededor de alrededor de 3 millones de
adultos mayores en Peru y, para 2050, es casi seguro que esa cifra se
triplicard. En este contexto, la salud mental de este grupo de poblaciéon
puede verse afectada por el envejecimiento, ya que existe una fuerte
correlacion entre la depresion y los problemas de salud fisica y mental.
adultos mayores en Perd, y para 2050, es casi seguro que ese numero se
triplicara. En este contexto, el envejecimiento puede verse afectado si la
salud mental de las personas Sé descuida a este grupo de poblacion,
como la depresion esta fuertemente relacionada con los problemas de
salud fisica y mental. De acuerdo con el mismo estudio, los pacientes de
65 afios en Perl experimentan una mayor depresion en los hospitales del
15,97% vy en los internados en comunidades de ayuda social (INEI) del
9,8%. Asi mismo observamos que mientras el adulto mayor no se sienta
amado o querido consigo mismo y presenta rechazo a los cambios o0 no
toleren aquellas dificultades que ya no pueden hacer como antes, puede
causar problemas personales, fisicos, emocionales y psicoldgicos.

Finalmente, a nivel local se observo que en los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Pisco Essalud 2023, donde se realizara el
presente estudio, los adultos mayores de la muestra de estudio presentan
carencia de autoaceptacion, autovaloracion de los indicadores de la
autoestima tales como area personal, area familiar y area social, lo que
ocasionan depresion ante la satisfaccion con la vida, depresion ante las
actividades y pasatiempos, depresion ante los estados de &nimo,
depresion ante la falta de cognicion y la depresion ante la situacion
socioeconémica, por lo que fue necesario formular la siguiente
interrogante. ¢ Existe relacion entre Autoestima y Depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023?
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2.2. Pregunta de Investigacion General

¢ Cuédl es la relacion entre autoestima y depresion en los adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023?

2.3. Preguntas de Investigacion Especificas

¢, Cual es la relacion entre la dimension de si mismo y depresion en los

adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 20237

¢, Cudl es la relacion entre la dimensidn social y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023?

¢, Cudl es la relacion entre la dimension familiar y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023?
2.4. Objetivo general y especificos
2.4.1. Objetivo General

Establecer la relacion entre la autoestima y depresion en los
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

2.4.2. Objetivos Especificos

Definir la relacion entre la dimension de si mismo y la depresién
en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023

Determinar la relacién entre la dimension social y la depresién en
los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023

Demostrar la relacién entre la dimension familiar y la depresion en
los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023.
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2.5. Justificacién e importancia
2.5.1. Justificacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mencionan que una
investigacion se justifica de manera tedrica, practica, metodolégica

y social
Justificacion teérica

La investigacién se justifica tedricamente porque proporciono
bases y aportes tedricos para ampliar el conocimiento sobre la
autoestima y la depresion en adultos mayores. sefialando que
mejorando nuestra autoestima podemos controlar la depresion a un
nivel adecuado y lograr el bienestar personal y la satisfaccion en

nuestras relaciones con los demas.
Justificacién practica

La investigacion se justifica en lo practico, porque, nos permitio
conocer en qué grado o situacion encontraremos a los adultos
mayores el nivel de autoestima y depresion, dicha investigacion
servird como guia y plan de intervencién para propiciar una mejora
en el proceso de bienestar y vida saludable para los adultos
mayores pudiendo ser util para su aplicacion en otros centros del

pais.
Justificacién metodoldgica

La justificacion metodoldgica del trabajo de investigacién radica
en gque empled métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos que se pueden utilizar de manera efectiva
en la investigacion. Asi mismo se realizo el estudio sobre las
variables investigadas autoestima y depresion con sus respectivas
dimensiones y se da a informar si esta manteniendo una relacién

utilizando herramientas confiables y validas. Los cuestionarios, que
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se utilizaron como herramientas de evaluacion, permitieron la

publicacion de resultados estadisticos, conclusiones y sugerencias.

El proceso estadistico con Alfa de Cronbach fue utilizado para
determinar la confiabilidad de los instrumentos empleados para
obtener datos, y se mostroé su validez de contenido por juicio de

expertos especialistas en psicologia.
Justificacion Social

El trabajo de investigacion se justificé en lo social, porque,
gracias a los resultados que se tomoO de nuestra investigacion
podremos utilizar mecanismos, estrategias y actividades que

favorezcan establecer el bienestar de los adultos mayores.
2.5.2. Importancia de la investigacion

La autoestima y depresion, son temas trascendentales que en la
actualidad lo vemos en nifios, adultos y adultos mayores, siendo
siempre blusqueda de estrategias en los colegios para manejar
estos temas pero en adultos mayores no muchos le toman interés
y casi en su mayoria no se encuentra apoyo para ellos, por lo que
se demostré que se realizé la investigacion para determinar si
existian o no relaciones entre dichas variables, que luego se
utilizaria como herramienta de informacién para ayudar a grupos
como clubes de ancianos, centros u otros lugares o distritos para
tomar en consideracion talleres y actividades en busca de mejoras

ante la autoestima y depresién en los adultos mayores.
2.6. Alcances y limitaciones
2.6.1. Alcances

Alcance territorial: La presente investigacion se realizé en el
Centro del adulto mayor (CAM) Essalud, Pisco 2023, ubicada en

calle Pérez Figuerola N° 317
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Alcance temporal: La presente investigacion fue realizada en julio
a setiembre del 2023 los instrumentos fueron aplicados del 28 al 31
de setiembre del 2023.

Alcance Social: Esta tesis se realizo en el Centro del adulto mayor
(CAM) Pisco, con adultos mayores de ambos sexos que asisten

dicho lugar.

2.6.2. Limitaciones

La principal limitacion fue la demora en el proceso de las evaluaciones ya
que coincidia con su temporada de vacaciones y ello atrasé levemente el
proceso, asi mismo se mostré en las evaluaciones ciertas dificultades
como no escuchar bien las preguntas dadas, no podia el adulto mayor ver
con facilidad las letras ya que en algunos casos no habian llevado sus
lentes de lectura; pese a algunas dificultades se mostraron muy

cooperadores en todo momento.
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ll. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de Investigacion
3.1.1. A nivel internacional

Chéavez (2020) Bolivia en su tesis de licenciatura titulada
funcionamiento familiar y el nivel de autoestima de los adultos
mayores que reciben apoyo del proyecto “inclusion social de
adultos mayores para vivir con dignidad” de la pastoral social
caritas arquidiocesanas la paz -Bolivia 2020 en la Universidad
Mayor de San Andrés, Disefo transversal no experimental. El
trabajo de campo se realiz6 con un grupo de cuarenta y dos
adultos mayores que fueron apoyados adultos por el que
contaron con el apoyo de la Pastoral Social Céritas
Arquidiocesana La Paz. Pastoral Social Caritas Arquidiocesana
La Paz. Para medir el estudio de variables se utilizaron dos
instrumentos: Se utilizaron dos instrumentos: La escala de
autoestima de Coopersmith mide cinco factores: seguridad,
identidad, integracion, finalidad y competencia. El Cuestionario
de Funcionamiento Familiar mide cinco factores: comunicacion,
resolucion de problemas, implicacion emocional, roles y control
sobre el comportamiento familiar. factores: seguridad, identidad,
integracion, finalidad y competencia. ElI Cuestionario de
Funcionamiento Familiar mide cinco factores: comunicacion,
resolucion de problemas, implicacion emocional, roles y control
sobre el comportamiento familiar. El funcionamiento familiar es
un factor determinante, debido al alto grado de evaluacion entre
la autoestima y el funcionamiento familiar en los adultos
mayores, segun los resultados obtenidos mediante la aplicacion

de los instrumentos sefialados.

Galviz y Guiza (2021) Colombia, en su tesis de licenciatura

titulada ansiedad y depresion en adultos mayores en tiempos de
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la pandemia del covid-19, en San Gil Santander — Colombia en
la universidad Autonoma de Bucaramanga — Colombia, Doce
adultos mayores adultos que cumplieron con los criterios de
inclusiébn integraron la manifestacion. Fue un enfoque
descriptivo, no experimental, transversal, y los instrumentos
utilizados fueron los inventarios de Ansiedad y Depresion de
Beck. Como resultado, los adultos mayores del Centro de
Bienestar Anciano San Pedro Claver de San Gil observaron los
niveles mas altos de ansiedad. La muestra no tenia niveles
significativamente altos de depresion, segun los resultados de la

Escala de Depresién de Beck.

Montes (2019) Ecuador en su tesis de licenciatura titulada
Abandono familiar y la depresion en adultos mayores del centro
gerontologico Quevedo — Cantdén — Ecuador en la universidad
Técnica de Babahoyo el cual establecieron objetivos que
Identifica los cuadros depresivos de los adultos mayores, sus
sintomas y caracteristicas, crea enfoques terapéuticos para
intervenciones clinicas de psicologia en los adultos mayores
depresivos e identifica los factores psicosociales que contribuyen
al abandono familiar de los adultos mayores. En el marco teorico,
se recogieron datos de libros, revistas cientificas y documentos
actuales relacionados con el area problematizada, destacando
los factores contribuyentes y sus consecuencias. Ademas, se
indicaron fuentes bibliograficas que sirven de referencia para el
contenido tedrico. la metodologia aplicada, mediante el uso de
un cuestionario. Los resultados mostraron que el abandono
familiar el abandono junto conjunto con las cuestiones
econdmicas y de salud es la principal causa de depresion en los
adultos mayores. Los problemas econdmicos y de salud son la
principal causa de depresion en los adultos mayores, el objetivo

es brindar a los adultos mayores una intervencion psicologica
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personalizada y grupal a través de terapias ludicas enfocadas en

mejorar su estado emocional.

Mora (2018) Meéxico en su tesis de licenciatura titulada
Deterioro cognitivo y depresiéon en adultos mayores en la
Universidad Nacional Autbnoma de México, La vejez es un
estado del ciclo de vida y ocurre durante el ciclo vital. La
psicologia estudia tanto la vejez como el envejecimiento humano.
Las politicas de salud consideran actualmente que las acciones
gue llevan a cabo con la poblacién adulta mayor son un éxito, sin
embargo en diversos estudios se observa que el reto es mayor,
ya que si bien la esperanza de vida de la poblacién adulta cada
vez se va incrementando gracias al avance de la ciencia y la
tecnologia y en especial a las ciencias médicas, existen factores
que afectan la calidad de vida de la poblacion adulta mayor y en
especial la que pertenece a grupos vulnerables y de escasos
recursos econdémicos. Asi mismo, aspectos que tienen que ver
con el ambiente familiar, la participacion social, cultural y
recreativa favorecen positiva 0 negativamente para que las
personas disfruten de ésta Ultima etapa de vida con calidad y su

funcionamiento cognitivo no se vea drasticamente afectado.

Noriega y Ortiz (2021) Ecuador en su tesis de licenciatura
titulada Relacion entre autoestima y niveles de depresion en los
adultos mayores Lican — Ecuador en la Universidad Catdlica del
Ecuador, Sede Ambato, utilizando un método cuantitativo no
experimental, con un enfoque descriptivo correlacional de
temporalidad transversal y modalidad de campo, la parroquia
LicAn cuenta con 319 adultos mayores que participan. Los
instrumentos psicomeétricos se utilizaran. La teoria de depresién
de Hamilton escala de calificacion de depresion escala de
valoracion(HDRS), que mide cuantitativamente la gravedad de
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los sintomas depresivos en adultos mayores , y de la escala de
autoestima de Rosenberg, que se enfoca en el respeto y la
aceptacion de uno mismo (HDRS), que mide cuantitativamente
la gravedad de los sintomas depresivos en adultos mayores , y
la escala de autoestima de Rosenberg, que se centra en el
respeto y la aceptacion de uno mismo Finalmente, En la
investigacion, no se encontré una evaluacion significativa entre
la autoestima y los niveles de depresion de los adultos mayores.;
todos los adultos mayores en la investigacion experimentaran
algun nivel de depresion moderado, severo o muy severo, el cual
significa que ningun sujeto se encuentra libre de esta

sintomatologia que afecta el estado afectivo.
3.1.2. A nivel Nacional

Coronel (2018) Trujillo en su tesis de licenciatura titulada
autoestima y depresion en adultos mayores de una institucién de
salud — Trujillo, 2017 en la Universidad Catolica los Angeles
Chimbote con enfoque no experimental, Se utilizé un disefio no
experimental y un corte transversal para llevar a cabo un estudio
de tipo descriptivo correlacional de nivel cuantitativo. El objetivo
del estudio en Truijillo en 2017 fue determinar la relacion entre la
autoestima y la depresion de los adultos mayores que asisten a
una institucion de salud. La muestra consistié en 132 adultos de
ambos sexos. Ademas, se emplearon dos herramientas para la
recopilacion de datos: El cuestionario de autoestima-25,
adaptado por César Ruiz Alva (2006) y el Inventario de depresion
de Beck. Los resultados muestran que las variables estudiadas
tienen una relacion significativa entre si. Los resultados se
obtuvieron mediante el uso de la prueba estadistica de
evaluacion de Pearson. Identificando una evaluacion significativa

negativa (p<0.01) entre la depresion y el grado moderado de
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autoestima, concluyendo que una mayor autoestima conduce a

una menor depresion.

Garcia (2022) San Borja en su tesis de licenciatura titulada
Relacion entre autoestima y la depresion en adultos mayores de
casa blanca residencia gerontologica S.A.C, San Borja— 2021 en
la Universidad Peruana de las Américas utilizando un enfoque
cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental y correlacional
en una poblaciéon de 95 adultos mayores y una muestra de 50
adultos mayores dividida en dos grupos. Utilizando instrumentos
de autoestima-depresion, con una confiabilidad de 50
participantes mediante un alfa de Cronbach de 0,846 y 0,889,
respectivamente. En los adultos mayores de Casablanca
Residencia Gerontolégica SAC, San Borja, 2021, se encontrd
una evaluacion significativa entre las variables de autoestima y

depresion, con un p-valor inferior a 0,012.

Loépez (2018) Ica en su tesis de licenciatura titulada
Autoestima y depresion en adultos mayores del distrito de
Santiago — Ica, 2018 en la Universidad Alas Peruanas Ica
utilizando un método descriptivo correlacional comparativo.
Muestra: 120 adultos mayores, 60 institucionalizados y 60 no
institucionalizados. Las herramientas utilizadas incluyen la
escala de autoestima de Rosenberg, que tiene una confiabilidad
moderada de 0,567, y la escala de depresion geriatrica de
Yesavage, que tiene una confiabilidad alta de 0,689. como
resultado, el 47,5% de los adultos mayores tienen una alta
autoestima. Sin embargo, se observa que el 77,5% de las
personas no experimentan depresion. Se llegé a la conclusién de
gue los datos de las variables presentan una correlacion inversa

moderada, es decir, que, a mayor autoestima, menos depresion.
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También se encontraron que las variables sociodemograficas y

las variables de estudio estaban relacionadas.

Rodriguez (2019) Surquillo en su tesis de licenciatura titulada
la Depresion en pacientes adultos mayores oncoldgicos de la
casa hogar Beato Enrique Rebuschini en el distrito de Surquillo,
periodo 2019 en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega con
enfoque cuantitativo; con un disefo utilizado de tipo de corte
transversal no experimental. El estudio incluyéo a 40 adultos
mayores oncolégicos de la casa hogar Beato Enrique de
Surquillo, utilizando una muestra censal. El instrumento utilizado
fue la escala de depresién geriatrica de Jerome Yesavage,
adaptada para Lima metropolitana por Aida Delgado Delaunde.
Se descubrio que el 60% de los pacientes adultos mayores con
enfermedades oncolégicas en la casa hogar Beato Enrique
Rebuschini padecen una depresion de "Nivel moderado”. En la
dimensién cognitiva, el cincuenta y cinco por ciento de los adultos
mayores con cancer tiene un nivel de "depresion moderada”. El
48% de los adultos mayores oncoldgicos experimentan una
"depresion moderada" en la dimension fisico-conductual. La
dimensiéon afectiva-emocional de la casa hogar Beato Enrique
Rebuschini presenta una "Depresién moderada” en el 48 % de
los adultos mayores oncolégicos. Se lleg6 a la conclusiéon de que
la muestra presenta una alta probabilidad de experimentar

depresion.

Albinagorta (2022) Lima en su tesis de licenciatura titulada
Depresion y calidad de vida en adultos mayores albergados en
una Institucién Pdblica - Lima 2022 en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega Lima realizandose la investigacién con una
poblacién total de 120 adultos mayores. Al aplicarlo a todos los

participantes, se utilizé una muestra censal no probabilistica. El

26



estudio tiene un disefio no experimental y es de tipo
correlacional. Para evaluar las variables, En Peru se implementé
el inventario de depresion de Beck (BDI-Il) y la escala de calidad
de vida (WHOQOL-OLD), ambas herramientas con sus
adaptaciones. Los resultados indicaron que el 25,8 % de la
poblacién experimenta depresion grave o0 severa, mientras que
el 31,7 % experimenta depresion moderada. Por lo tanto,
demuestra que el 69.2% de los participantes tienen una calidad
de vida regular, mientras que el 29.2% tiene una calidad de vida
buena, lo que demuestra que son la minoria. Ademas, en tres
de sus dimensiones, se encontré una evaluacion adecuada
directa entre la depresion y las dimensiones de calidad de vida:
intimidad (rs =.428, p =.001), actividades presentes y futuras (rs
=.181, p =.001). ) y autonomia (rs = 500, p =.001). Sin embargo,
se encontré una valoracion inversa entre las dos dimensiones
siguientes: habilidades sensoriales (rs=-.449, p=.001) y muerte
(rs=-.541, p=.001). No obstante, no se encontré una evaluacion
entre la dimensién de participacion social y los resultados
(rs=.059, p=.519). Se rechaza la hipotesis general porque no hay
relacion entre la variable depresion y la calidad de vida (p=.139).

3.2. Bases tedricas
3.2.1. Autoestima

A continuacion, se procede a desarrollar las bases teoricas de
la cual se desarroll6 la autoestima basada en la opinion de
expertos con un amplio conocimiento del tema. para aprender

sobre la variable de estudio.

Segun Coopersmith (1981) la autoestima es la evaluacion que
un individuo hace y mantiene de si mismo y refleja hasta qué punto
el individuo se siente capaz, productivo, importante y digno, es

decir, es una evaluacion personal de si mismo. El valor se refleja
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en la actitud de una persona hacia si misma y se transmite a traves
de comentarios orales. En otras palabras, la autoestima refleja
como un individuo percibe las situaciones que lo rodean y se

expresa a través de conductas.

Maslow (1962) La valoracion de uno mismo se conoce como
autoestima; es una opinion emocional derivada de un conjunto de
percepciones y opinion de comportamiento dirigidas a nosotros.
Derivado de un conjunto de percepciones y tendencias de
comportamiento dirigidas a nosotros. Maslow nos explica que la
autoestima va en el lado mas emocional, personal y la valoracion
que se tiene la persona asi mismo mediante conceptos,

pensamientos y actitudes.

White (1998), Este autor lo define como un proceso dindmico y
multidimensional que se desarrolla a lo largo de la vida y depende
del contexto social, fisico, emocional y cognitivo de la persona.
Esta definicion nos permite enfatizar que la autoestima se
construye a lo largo de nuestras vidas. Esto se demuestra a traves
de comportamientos, expresiones y caracteristicas que distinguen
a todos de los demas, y la sociedad lo observard manteniendo una
reaccion o acciones con los demas. Empresas que haran en
persona la valoracién que los demas puedan hacer de sus

acciones.

Roa ( 2013 ), la autoestima es una actitud que posee cada
individuo ; el grado de autoestima varia segun los pensamientos,
sentimientos y comportamiento de cada uno . Afirma también que
la autoestima no es innata, sino que se basa sobre habitos y
relaciones més cercanas al ser humano, tales como la familia, los
amigos y los comparieros de estudio. Esta definicion nos explica
que la autoestima se va formando con las personas que nos

rodean el cual dependera de la persona formar su autoestima
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conforme sea el trato social, familiar y la valoracion que se tiene

asi mismo.
Teorias de la autoestima
Teoria de la Jerarquia de las necesidades

Abraham Maslow Maslow (1991) nos aclara sobre la piramide
de las necesidades, refiere que siempre pasamos escalas
dandonos a conocer que primero pasamos por las necesidades
bésicas para luego pasar por las necesidades mas complejas

hasta llegar a lo esencial estas necesidades son:

a) Necesidades basicas: Las necesidades fisioldgicas
fundamentales para mantener la homeostasis (relacionada con la
supervivencia) incluyen respirar, beber agua (hidratarse) y comer,
dormir, descansar y deshacerse de los desechos corporales;
prevenir el dolor; mantener la temperatura corporal en ambientes
calidos o con ropa; y satisfacer las necesidades sexuales. La
homeostasis (relacionada con la supervivencia), que incluye la
necesidad de respirar, beber agua (hidratarse) y comer; dormir,
descansar y deshacerse de los desechos corporales; evitar el
dolor; mantener la temperatura corporal en ambientes célidos o

con ropa; y satisfacer las necesidades sexuales.

b) Necesidades se seguridad y proteccion: Existen cuando las
exigencias fisiolégicas estdn cumplidas. La seguridad fisica
(asegurar la integridad del propio cuerpo) y la salud son
conocimientos sobre como sentirse seguro y protegido; la
necesidad de viviendas (proteccion) y la seguridad de recursos

(casa, dinero, automavil, etc.).

c) Necesidades sociales (afiliacion): Son aquellos que estan

conectados con nuestra naturaleza social , como social funciones
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de aceptacion y relacién aceptacion (amistad, y las funciones
relacionales (amistad, matrimonio, convivencia 0

familia).matrimonio, convivencia o familia).

d) Necesidades de estima (reconocimiento): Maslow dividié esta
escalada en dos categorias de necesidades: una de alta
estimacion y otra de baja estimacion.

La estimacion alta incluye emociones como la confianza, la
competencia, la habilidad, los logros, la independencia y la
libertad.

La estimacién baja se refiere al respeto de las demas personas,
que incluye la necesidad de atencién, apreciacion,
reconocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama, gloria e

incluso dominio.

Si bien es cierto estas necesidades mencionadas van a reflejar
una baja autoestima y Conforme vayamos avanzando Yy
satisfaciendo esas necesidades, lograremos tener satisfecha esta
necesidad que apoya el sentido de vida y la valoracibn como
individuo y profesional, que tranquilamente puede escalonar y

avanzar hacia la necesidad de autorrealizacion.

La necesidad de autoestima es la necesidad del equilibrio en el
ser humano porque es la base para que la persona se convierta o
en la persona abocada al fracaso que no puede lograr nada por
sus propios medios o0 en la persona de éxito que siempre ha

sofado.

e) Autorrealizacién: El nivel final es un poco distinto y Maslow lo
describié como la "motivacién de crecimiento”, la "necesidad de

ser" y la "autorrealizacion”.
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Este ultimo, que esta en la cima de la jerarquia, encuentra un
sentido o una razén para vivir mediante el desarrollo potencial de
una actividad a través de su satisfaccion. Cuando todos los niveles
anteriores han sido alcanzados y completados, o al menos, hasta

cierto punto, se llega a este punto.

Maslow demostr6 que algunos lideres de la historia, como
Abraham Lincoln, Thomas Jefferson, Mahatma Gandhi, Albert
Einstein, Eleanor Roosevelt y Willam James, fueron

autorrealizados.

Teoria de la autoestima de Coopersmith

Coopersmith (1967), Segun su teoria, la autoestima esta
influenciada principalmente por la vida familiar. Considere que la
competencia es un factor importante en la evaluacion de su
autoestima. Sefiala que las experiencias de competencia y
autoestima de los padres son criticas para el desarrollo. Los nifios
observan y evallan a sus padres, identificando sus fortalezas y
debilidades. Si observamos desde la pequefia si utilizamos estas
cualidades cuando somos nifios, es mas probable que las
expectativas positivas que tenemos de nosotros mismos se hagan
realidad. (Bednar et al., 1989).

Coopersmith, sugiere cuatro factores que contribuyen al desarrollo

de la autoestima:

* Respeto, reconocimiento y atencion son signos del valor que los

jévenes se conceden a si mismos en relacion con los demas.

* La historia de éxito de un nifio, posicion o estatus que un padre

cree tener en relacion a el entorno de el mismo.
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* La manera de que un nifio no defina el éxito o el fracaso, las
aspiraciones y las exigencias que una persona considera como

parte del éxito.

* La forma en que un nifio gestiona las criticas o las criticas

negativas (Bendar,Wells & Peterson, 1989).

Después de examinar a los padres que tenian un alto nivel de
autoestima, Coopersmith (1959) concluyd que algunas
circunstancias especificas de la familia son necesarias para que

los nifios desarrollen un alto nivel de autoestima:

a) Los padres deben dejar claro al nifio que lo aceptan y que se

siente parte importante de la familia.

b) Establecer los limites claros.

c) Expectativas muy altas sobre la conducta del nifio.

d) Dar a cada uno la libertad de ser Unico y diferente, respetando

su singularidad.

Concluyendo que Coopersmith nos habla mucho de la influencia
familiar en la autoestima que va a marcar ciertas figuras paternas
en base que se va formando en un nifio con criticas y
retroalimentaciones que estas los obtendra en el &mbito familiar y

social.

Teoria de Harter

Harter (1983), La autoestima esta definida como la medida en
la que una persona considera su propio valor en general. Su teoria
esta basada en un enfoque de desarrollo y son objetos de estudio

es el estudio de analisis de la autoestima en los nifios y
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adolescentes. Asegurese de la existencia de dominios
organizados de manera jerarquica, con el tiempo es representado
como una construccion superior. Las dimensiones de la
competencia (escolastica y deportiva), la aceptacion social, la
apariencia fisica y el comportamiento adecuado se encuentran en

el nivel inferior basico.

Harter nos define su teoria de la autoestima que va avanzando con
la jerarquia que cada individuo para a lo largo de la vida
obteniendo asi de base de la nifiez y adolescencia es el proceso
minimo de la autoestima ya que toma sentido de las experiencias
entre otras y que la parte de la adultes en adelante es la parte

global y construida de la autoestima.
Teoria de Pope, McHale y Craighead

Pope, McHale y Craighead (1988) describe la autoestima como
una evaluacion de los datos que se encuentran en el autoconcepto
del nifio y que se derivan de sus pensamientos sobre quién es hijo.
Al final de la cuenta, la autoestima es el resultado de la diferencia
entre los seres humanos que el individuo percibe o piensa de ella
misma, una imagen objetiva de sus seres queridos, y su ser ideal
para valorar o aspirar a ser. Este tipo de "medicién" ocurre en
muchas areas de la vida, dependiendo del tipo de tareas e
intereses a los que se dedica la persona y etapa especifica de su
desarrollo. Ademas, la autoestima de los nifios y preadolescentes
se compone de diversos aspectos, que representan los dominios
vitales de cada individuo: social, académico, familiar, corporal y

global.

- La autoestima académica esta vinculada a cOmo nos vemos a

Nnosotros mismos como estudiantes.
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- La autoestima de un miembro de la familia refleja sus propios

sentimientos.

- Cuando tienes una idea de como es tu cuerpo asi se constituye

la base de tu autoestime fisico.

- La autoestima global se refiere a la valoracion general de uno

mismo al evaluar cada aspecto de su vida.

Entre las aportaciones de Pope y colaboradores (1988), Se
propone abordar un area problematica en particular (académica,
familiar, etc.), ensefiando habilidades a las personas para mejorar
su rendimiento y examinando la discrepancia entre la percepcion
y el ideal de si mismo, ayudando a las personas a cambiar sus
ideales para lograr. sus objetivos y cambiar su percepcion de si
mismo para que se vean de forma mas positiva. Sugiere el uso de
estrategias cognitivas-conductuales en el entrenamiento, la
solucion de problemas, el fomento del autocontrol, el uso de estilos
atribucionales funcionales, la identificacion de autoafirmaciones
adaptativas, el establecimiento de estandares y el desarrollo para
mejorar el rendimiento en contextos especificos. De habilidades
interpersonales y de comunicacion, entre otras cosas (Pope et al.,
1988, citado en Martinez Griselda, 2002). Alice Pope, McHale y
Craighead sostienen que la falta de armonia entre la percepcién
de si mismos (su Yo) y el ideal de lo que desearia ser conducir a

una baja autoestima en los estudiantes.
Dimensiones de la autoestima:

Segun Coopersmith (1981) evalua las fortalezas y debilidades

de una persona utilizando cuatro dimensiones de su autoestima.
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3.2.2.

Si mismo general: el cual se refiere a la forma en que el
individuo ve a si mismo, asi como a la forma en que valora sus

propias caracteristicas fisicas y psicolégicas.

Social: Son referencias a la forma en que el sujeto se comporta
frente a sus compafieros o amigos en el contexto social. Ademas,
sus referencias a sus experiencias dentro de las instituciones
educativas o normativas, asi como las expectativas sobre su

satisfaccion con sus logros académicos o profesionales.

Familiar: Hace referencias a las actitudes, tratos,
comportamientos y conductas que el sujeto tiene en relacion que

el sujeto tiene de la convivencia familiar.

Depresién

Se utilizan expertos con amplia experiencia en el tema para
crear las bases teoricas que sustentan el desarrollo de la

depresion. para comprender la segunda variable de estudio.

La OMS (2018) clasifica la depresion como un trastorno mental
comuln que se caracteriza por la tristeza constante y la falta de
interés en comprometerse con metas actuales y futuras. Este
comportamiento no solo puede obstaculizar su desarrollo
personal, sino que también puede contribuir al desarrollo de otros
trastornos emocionales funcionales y fisicos que no pueden
superar solo con la fuerza de voluntad. Como resultado, es crucial
comprender los sintomas depresivos que pueden comenzar

durante la adolescencia.

De acuerdo con el CIE 10 (2015) citado por Aquino y Argote
(2016), Una falta de energia y actividad son caracteristicas de los
episodios depresivos. Por otro lado, se reduce la energia, lo que

resulta en una disminucion del desempefio de las actividades
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rutinarias y una fatiga inusual, y se deteriora la capacidad de
disfrutar, mostrar interés y disfrutar de los diversos eventos de la
vida diaria. Ademas, una pérdida de confianza en uno mismo,
sentimientos de inferioridad, culpa e inutilidad, pensamientos
desalentados sobre el futuro, pensamientos o acciones suicidas o
autolesiones, disminucién de la concentracion y la capacidad de
toma de decisiones pueden resultar en un aumento o aumento de
peso corporal, cambios en la actividad psicomotora, con agitacion

o letargo, trastornos del suefio y del apetito.

Por otro lado, Vidal (1988) citado por Aquino et al., (2016)
define la depresion como tristeza patoldgica y la distingue de la
tristeza no patologica porque esta Ultima es de corta duracion y no
afecta significativamente el comportamiento de la persona,
mientras que los trastornos depresivos pertenecen a una categoria
psicopatologica que puede presentarse como sintoma, sindrome
y enfermedad. La depresion se considera una enfermedad o
conjunto de sintomas porgue tiene que ver con factores genéticos
y etiologicos, es una enfermedad fisica y requiere un tratamiento
especifico. Es un estado patolégico de humor triste con una serie
de sintomas relacionados que cumplen con un criterio estadistico
de normalidad. También se considera un sindrome (Pardo,
Sandoval y Umbarila, 2004).

Rey et al., (2017) demostraron que la depresion causa
irritabilidad, frustracion, arrebatos de ira, formas inapropiadas de
relacionarse con los demés, extrema sensibilidad al fracaso y al
rechazo, y con frecuencia la percepcion de que alguien es criticado
u ofendido, lo que dificulta la formacién y el mantenimiento. de
relaciones saludables. Por otro lado, puede manifestarse en un
bajo rendimiento académico, evidenciado por reprobar el afio de

estudios o desaprobar cursos, lo cual provoca pensamientos
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negativos sobre si mismo, hacia los padres, los comparieros de

clase y los maestros.
Factores asociados ala depresion

Las tres variables son bioldgicas, psicolégicas y sociales. La
explicacion se proporciona a continuacion: La depresion esta
relacionada con el sistema nervioso central por factores biolégicos
como la vejez, la pérdida de neuronas, la pérdida de memoria y la
pérdida de neurotransmisores, que varian segun las condiciones

médicas de cada paciente. Coronel (2018)

En segundo lugar, la baja autoestima, las sensaciones de poco
control sobre su vida, las preocupaciones o la ansiedad excesiva
y las tendencias obsesivas se desarrollan durante la vida adulta.
Coronel (2018)

Por ultimo, pero no menos importante, los factores sociales
incluyen la falta de contacto familiar y la cercania de los adultos
mayores con sus conyuges, amigos o compafieros de trabajo. Por
lo tanto, un adulto mayor puede experimentar depresién si no tiene

contacto con su grupo de cercania. (Coronel, 2018).
Teorias de la Depresion
Teoria de Sigmund Freud

Freud (1917), En su obra "Tristeza y melancolia”, afirmé que,
al igual que el duelo surge de la pérdida causada por la muerte, la
melancolia surge de otra forma de pérdida. Freud explica que
existen otras pérdidas internas, a las que llamé "pérdida de
objeto", debido a que no todas las personas con depresion han
tenido una pérdida real. Luego, la cura consistio en investigar la
mente inconsciente a través de la asociacion libre y observar las
reacciones del paciente hacia su analista. De esta manera, se

identificaban y reconstruian estas primeras experiencias de vida,
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y se resolvia su impacto en la vida adulta. Oro, 1988 En
consecuencia, cuando el paciente pierde un "objeto" que ama, se
desespera y cualquier sentimiento hostil relacionado con este

"objeto" se dirige contra él mismo, como un autorreproche.
Teoria de Aaron Beck

En la teoria de Beck, Los mecanismos para codificar,
almacenar y recuperar la informacion que existe en las estructuras
cognitivas se conocen como procesos cognitivos. Por lo tanto, la
interpretacion, la atencion, la memoria y la percepcién se incluyen

entre los procesos cognitivos.

Las creencias

Las creencias son el resultado directo de la relacién entre ellos y
la realidad. Beck distingue dos tipos de creencias: La experiencia
construye y condensa todo lo que se cree, como mapas internos

gue nos dan sentido al mundo.

Creencias centrales o0 nucleares: Se presentan como
proposiciones sobre uno mismo, los demas o el mundo en general
que son absolutas, duraderas y globales. Son idiosincrasicas,
dificiles de cambiar y representan el nivel cognitivo mas profundo.

Creencias periféricas: Se compone de actitudes, reglas y
presunciones. Como resultado, tienen un impacto en la forma en
qgue una persona ve la situacion, y esa vision tiene un impacto en

coémo se siente, actla o piensa.
Los productos cognitivos

Hace referencia a pensamientos e imagenes que surgen de la
interaccién de la informacion proporcionada por situaciones,

esquemas y creencias, asi como de los procesos cognitivos. Los
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esquemas y los procesos cognitivos no son tan faciles de acceder

a la conciencia como los contenidos de los productos cognitivos.
El modelo explicativo de la depresion de Beck

Para el psicélogo Beck, Los trastornos mentales surgen de
distorsiones cognitivas. Las distorsiones cognitivas son
pensamientos incorrectos que ocurren como pensamientos
automaticos en ciertas circunstancias, lo que provoca estados
emocionales negativos y comportamiento inadecuado. Como
resultado, estos sesgos cognitivos estan impulsados por creencias
irracionales y suposiciones personales aprendidas en el pasado,
que influyen inconscientemente en cOmo percibimos e

interpretamos el pasado, el presente y el futuro.

Es crucial comprender que las personas con depresion son
susceptibles a determinadas circunstancias. Ademas, esta teoria
no implica que la cognicion sea la causa de la depresion u otros
trastornos emocionales. En cambio, se cree que los sintomas
dominan. El primer paso en la cadena de sintomas depresivos
puede ser la activacion de esquemas negativos y las distorsiones

cognitivas que siguen.
La triada cognitiva en las personas con depresion

Los esquemas son la base para convertir los datos en
conocimientos cuando una persona se enfrenta a una situacion
particular. Los esquemas inadecuados se activan en personas que
padecen trastornos depresivos, ya que los esquemas activados en

una situacion particular dependen de la respuesta de la persona.

Por lo tanto, el primer sintoma de depresién es la activacion de
esquemas cognitivos relacionados con visiones de uno mismo, del

mundo y del futuro. Las personas con esquemas negativos o
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tendencias a cometer errores de procesamiento tienen mas

probabilidades de sufrir depresion.

La triada depresiva, como la llama Beck, se compone de una vision

negativa de:

Si mismo: la gente tiende a pensar que las personas deprimidas

son inutiles y deficientes.

Del mundo: Se sienten derrotados en la sociedad y no son

capaces de cumplir las expectativas o superar las barreras.

El futuro: La persona sufre depresion pensando que la situacion
actual no tiene ninguna posibilidad de cambiar y, en consecuencia,

seguira siendo lo mismo durante toda su vida.

Teoria de Abramson, Metatalsky y Alloy

En la teoria de la desesperanza depresiva o teoria de la
desesperanza depresiva propuesta por Abramson, Metalsky y
Alloy (1989), las personas con estilos de razonamiento negativos
tienen mas probabilidades de experimentar sintomas de depresion
(mas especificamente, depresion debida a la "desesperacion”).
desarrollar, cuando experimentan mas eventos de vida negativos

gue aquellos sin estos estilos.

Resultados retrospectivos y prospectivos sobre el subtipo de

depresion por desesperanza.

e Vulnerabilidad cognitiva junto con otros trastornos de
personalidad.
e Mecanismos por los cuales los estilos cognitivos

aumentan la probabilidad de sufrir depresion.
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Teoria de Seligman

Martin Seligman utiliza la teoria de la indefension aprendida
para tratar de explicar por qué algunas personas creen que no
pueden actuar en situaciones especificas. En otras palabras, se
intenta descubrir las razones por las que ciertas personas se

comportan pasivamente ante dificultades o situaciones negativas.

En 1967 Seligman y Overmier llevaron a cabo un experimento
animal con tres grupos de perros para observar los efectos de la
exposicion y estimulos aversivos cuando no se puede lograr una
respuesta de escape. El experimento de Overmier y Seligman

dividio a los perros en tres grupos y los colocados en una jaula.

Se aplicaron tres tipos de tratamiento durante la fase inicial del

experimento:

- Los perros del primer grupo recibieron niveles de descarga
eléctrica. Accionando una palanca, los perros podrian escapar del
estimulo aversivo. En el momento en que activaban esa palanca,

dejaban de recibir energia.

- En el segundo grupo, los perros también fueron expuestos a
descargas eléctricas aleatorias. Sin embargo, en comparacion con
el primer grupo, estos perros no pudieron detener las descargas,

sin importar la respuesta que dieran para escapar.
- El tercer grupo era un grupo de control sin condiciones.

En el siguiente paso, los perros también fueron sometidos a
descargas eléctricas. Sin embargo, en este paso, todos los grupos
tenian la capacidad de escapar de la descarga saltando a otro

lugar de la jaula.

Aqui se demuestra que los perros del grupo uno y del grupo tres

aprendieron rapidamente la respuesta de escape, saltando hacia
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el otro compartimento y evitando las descargas. A pesar de los
esfuerzos realizados, la mayoria de los perros del grupo dos no
pudieron escapar de las descargas eléctricas en la fase de
tratamiento y quedaron recibiendo esas descargas de manera
pasiva. Con estos hallazgos, se puede inferir que los perros que
experimentaron una falta de control sobre los estimulos aversivos,

asumieron que serian incapaces de eliminar esas descargas.

La percepcion de controlabilidad en situaciones de caracter
aversivo se conoce como indefension aprendida. "Se haga lo que
se haga, no se conseguira nada" es un ejemplo de indefension o
desesperanza aprendida. La indefensiébn ocurre cuando una
persona ha experimentado una situacion en la que su intento de
hacer algo en una situacion aversiva no tuvo el resultado deseado.
No puede haber aprendido sin esa condicion previa. Cuando
alguien se da cuenta de que su comportamiento no tiene ninguin
impacto en la eliminacién de una situacién indeseada, se prepara
para enfrentar situaciones problematicas en el futuro. Antes de
tomar medidas, anticipe que no hay nada que pueda hacer para
mejorar su situacion actual. Esta sensacion se debe a que la
persona se encuentra condicionada por una situacion en la que no
pudo hacer nada, lo que dificulta aprender nuevos

comportamientos para manejar la situacion actual.
Dimensiones de la variable depresién

Segun Coronel (2018), La autora del estudio utilizara cinco
dimensiones del inventario de depresion de Beck para determinar

sus resultados, que incluyen:

En primer lugar, Los sintomas afectivos de un adulto mayor
incluyen llanto, tristeza, colera, culpa, vergiienza, situaciones que

no se pueden controlar y ansiedad.
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En segundo lugar, de los sintomas cognitivos: que se refiere a la
forma en que un adulto mayor observa y resiente sus problemas,
su autocritica, su decision, sus sentimientos abrumadores, su

fatiga y su polarizacion.

En tercer lugar, discute de los sintomas conductuales, que
incluyen la manera en que un adulto mayor maniobra la sociedad,

la pasividad, la evitacion, las necesidades reales y la evitacion.

En cuarto lugar, En los adultos, los sintomas fisiol6gicos incluyen

cambios en la alimentacion, el suefio y las alteraciones sexuales.

Finalmente, en quinto lugar, se refiere al contexto social de los
sintomas: la familia, el nivel socioeconémico, los amigos, las
personas cercanas o la pareja intervienen para apoyar o no al

adulto mayor en su vejez.
3.3. Marco conceptual

Autoestima: Es la actitud que tiene la persona de si misma, si el
individuo encuentra las actitudes positivas podremos encontrar niveles
idéneos si en caso fuese lo contrario se encontrara niveles bajos de la

autoestima (Coronel, 2018).

Autonomia: Es la forma en que un adulto mayor se adapta, comunica y

toma decisiones. (Coronel, 2018).

Contexto social de los sintomas: Es como la familia o la pareja

interviene para ayudar al adulto mayor (Coronel, 2018).

Depresién: Es un trastorno complejo y peligroso que afecta a los adultos
mayores y causa sufrimiento emocional debido a cambios en el suefio,
sentimientos de soledad, debilitamiento y pensamientos suicidas.
(Coronel, 2018).

Emociones: la forma en que un adulto expresa sentimientos,

sensaciones, autopercepcion y perspectivas. Segun Coronel (2018).
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Familia: Se relaciona con el respeto que tiene un adulto mayor por su
familia y la necesidad de permanecer en el hogar. (Coronel, 2018). Es
una institucién esencial para los adultos mayores, donde los adultos
mayores que la integran pueden contribuir y ayudar a la familia;
(Placeres, J; De Ledn, L.y Delgado, 1., 2011).

Sintomas afectivos: El adulto mayor expresa llanto, tristeza, colera,

culpa, vergienza y ansiedad. (Coronel, 2018).

Sintomas cognitivos: Discute cdmo los adultos mayores ven los
problemas, la indecision, los sentimientos abrumadores, etc. (Coronel,
2018).

Sintomas conductuales: Es cémo un adulto mayor comunica sus

necesidades, evitaciones y manejo social. (Coronel, 2018).

Sintomas fisioldgicos: Se refiere a la alimentacion, el suefio y las

alteraciones sexuales de los adultos mayores. (Coronel, 2018).

Socializacion: Discuta como el adulto mayor se comunica y expresa con

su entorno. (Coronel, 2018).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de Investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion en el estudio que se realizd6 fue
cuantitativo donde Hernandez y Bautista (2014) utilizan la
recoleccion de datos para probar hipotesis, establecer pautas de

comportamiento y probar teorias.
4.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de estudio de investigacion se realiz6 de manera
correlacional porque Berna (2010) intenta demostrar o analizar las

relaciones entre las variables o los resultados de las variables.

0
\

!

Oy

Donde:

M = Adultos mayores del centro del adulto mayor Essalud, Pisco
2023

Ox = Autoestima

Oy = Depresion

r = Relacion entre ambas variables
4.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental porque segun Alvarez

y Risco (2020) no existe manipulacion de las variables por parte del
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investigador. De corte trasversal ya que se desarrollard en un

determinado lugar, tiempo y grupo.
4.3. Hipo6tesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre autoestima y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023
4.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre la dimensién de si mismo y depresion en los

adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

Existe relacidon entre la dimension social y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

Existe relacion entre la dimension familiar y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023
4.4. Identificacion de las variables
4.4.1. Variable 1
Autoestima

Segun Coopersmith (1981) La autoestima es el juicio personal
de la valia que una persona tiene hacia si misma y que transmite a
otros a través de la comunicacion verbal. Se define como la
valoracion que una persona hace y mantiene hacia si misma y

revela cuan capaz, productiva, importante y digna se siente.

Dimensiones:

e Simismo
e Social
e Familia
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4.4.2. Variable 2
Depresion

La depresion es una enfermedad grave que afecta la vida diaria,
interfiriéndose con el trabajo, el suefio, el estudio, la comida vy el
disfrute de la vida. Las causas de la depresion incluyen factores
genéticos, biolégicos, ambientales y psicologicos, segun la

Organizacion Panamericana de la Salud.
Dimensiones

Satisfaccion con la vida

Actividades y pasatiempos

Estados de animo

Falta de cognicion

Situacion Socioeconémica

4.5. Matriz de Operacionalizacion de Variables:

A continuacién, se presentan la matriz de operacionalizacion de las

variables de estudio, conforme se indican:

=  Autoestima

= Depresion
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4.5.1. Matriz de operacionalizacion de la variable Autoestima

. . . : . Niveles o
Variable Dimensiones Indicadores ltems Rango
e Expresién de sentimientos positivos.
e Autopercepcion de emociones Nivel de
© i4 i 1,3,4,7,10,12,13,15, | Autoestima Baja:
e Si mismo e Aceptacion social 18.19.23.24 25 0-24
e Sensacion de situaciones dificiles T
e Opinion de defectos y cualidades
Nivel de
Autoestima medio
bajo:
. 2e2tlm|ﬁr;]t%d%aceggacr:oin solcu';lllt . 258141721 25-49
« Social ensacion de dependencia al entorno
Autoestima
Nivel de
Autoestima medio
alto:
: 50-74
e Actitudes en el hogar
e Presion familiar
o Respeto de la familia
e Familiar ¢ Necesidad de permanencia en el hogar 6,9,11,16,20,22,
e Sentimiento de comprension en el Nivel de
hoga_r. ) o Autoestima Alto
e Sentimiento de fastidio en el hogar. 75-100
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4.5.2. Matriz de operacionalizacion de la variable Depresion

triviales

. . . . . Nivel
Variable Dimensiones Indicadores Items €les 0
Rango
e Desanimo
e Satisfaccion con lavida e Aislamiento 1,2,3,4,5
e Vision catastrofica
e Pérdida de interés
° Rechaza mtereseg . Normal:
¢ Realiza pocas actividades 0-5
Productividad reducida 6.7.8
e Actividades y pasatiempos * : .
yp P e Rechaza cualquier actividad de
diversién
. ., Depresion
e Desmotivacion moderada:
- e Estados de animo Negatividad 9,10,11,12 6-10
Depresion L .
Sentimiento de vacio
e Dificultad en la concentracion .
e Falta de cognicién  Dificultad para leer 13,14 Degriglon Severg
¢ Dificultad para seguir programas
e |rritable
e Miedoso
e Situacion socioecondmica e Preocupado 15
e Preocupaciones sobre aspectos
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4.6. Poblacion — Muestra — muestreo

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Poblacién

Es el numero total de casos disponibles y limitados para la
muestra del estudio., Hernandez y Mendoza (2018), Para la
investigacion se considerd como poblacion a 60 adultos mayores

del centro del adulto mayor Essalud, Pisco 2023.
Muestra

Es parte del universo encuestado con el fin de recopilar la
informacion sin tener que trabajar con toda la poblacion Hernandez
y Mendoza (2018). En esta investigacion la muestra fue de 60
adultos mayores en el centro del adulto mayor Essalud, Pisco 2023,

tanto a hombres como a mujeres de dicho centro.
Muestreo

La investigacion se llevé a cabo utilizando una muestra censal
porque todas las unidades de andlisis formaban la muestra. Es
importante destacar que no hubo ningun impacto en la formacién o

seleccién de la unidad de estudio. Ramirez (1997)

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de informacién

4.7.1. Técnicas de recoleccion de informacion

En el presente estudio de investigacion se utilizo la técnica de
la encuesta. Carrasco (2008), define la encuesta como un método
de investigacion social que utiliza preguntas a los participantes de

la unidad de analisis para investigar, explorar y recopilar datos.
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4.7.2. Instrumentos de recoleccion de informacién

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos de la

variable Autoestima en el adulto mayor fue el Test de Autoestima

de Coopersmith 1897 (version adultos).

Ficha Técnica N°1

Test de Autoestima de Stanley Coopersmith, (SEI) version Adultos

Autor

Pais de Origen
Afio que lo adapto
Adaptacion
Administracion
Duracion
Destinatarios
Calificacion
Confiabilidad
Materiales de aplicacién
NUumero de items

Objetivo

Fundamentacion

Areas que mide

: Perlow, M. (1987)

: Estados Unidos

: 1987

: Por Inca, L en el 2017, Perud

. Individual y colectiva

. Aproximadamente 15 a 20 min.
: Adultos Mayores

: Marcar si o no

: 0.81 del Alfa de Cronbach

: Copia de preguntas para marcar
. 25 predictores

: Medir las actitudes valorativas de un individuo en
los aspectos personal, familiar y social de su

experiencia.

Coopersmith, Concluyé que las personas

basaban la imagen de si misma.

: Si mismo general
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Social

Familiar

Mientras tanto el instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos
de la variable depresion en el adulto mayor fue el Test de Yesavage para
Depresion Geriatrica (GDS-15 y GDS-5).

Ficha Técnica N°2
Test de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS-15y GDS-5)

Autor . Brink, T., Yesavage, J., Lum, O., Heersema, P.,
Adey, M.y Rose, T.

Autor Adaptado : Alvarado, H. (2020), Truijillo - Perq.
Pais de Origen . Estados Unidos

Afio que lo adaptoé : 1982

Adaptacion : Por Licas, M en el 2017, Peru
Administracion . Individual y colectiva

Duracién . Aproximadamente 15 a 20 min.
Destinatarios : Adultos Mayores

Calificacion : Marcar si o no

Confiabilidad : 0.756 del Alfa de Cronbach

Materiales de aplicacion : Copia de preguntas para marcar
Numero de items : 15 predictores

Objetivo : Medir la depresion presente en el anciano, por ello

dividi6 el test en 5 dimensiones.
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Areas que mide . Satisfaccion con la vida.
Actividades y pasatiempos
Estados de animo
Falta de cognicién

Situaciéon socioecondmica

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
Para la investigacion, se realizaron los analisis y procesamiento de datos:

» La informacién de campo fue subida a una base de datos Excel 2016
con la finalidad de hacer limpieza de la data.

» Luego, se paso al software un analisis SPSS version 26 para desarrollar
el procesamiento de datos.

» Se obtuvo la prueba de bondad o ajuste para determinar la distribucién
de los datos que va a determinar la prueba de correlacion a aplicar, se
realizd el analisis descriptivo del analisis de estudio autoestima y
depresion

» Se aplico la estadistica inferencial para la prueba de hip6tesis general
y especificas

= Se presentaron los resultados en tablas y figuras con su debida

interpretacion
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V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de los resultados

Tabla 1.

Descripcidon por sexo en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023

Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 15,0%
Femenino 51 85,0%
Total 60 100%
Sexo

100

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Figura 1. Adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023,

segun sexo
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Tabla 2.

Descripcion por edades en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023

Frecuencia Porcentaje
60 a 69 afnos 20 33,3%
70 a 79 afos 26 43,3%
80 a 89afios 12 20,0%
90 a 99 afos 2 3,3%
Total 60 100%

Bl

Porcentaje

60 a 69 afos 10aT79afos 60 a 89afios 90 a 99 afos
Edad

Figura 2. Adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023,

segun rango de edades como se observa.
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Tabla 3.

Descripcion por estado civil en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023

Frecuencia Porcentaje
Casado(a) 31 51,7%
Conviviente 1 1,7%
Soltero(a) 8 13,3%
Viudo(a) 20 33,3%
Total 60 100%

g0

Porcentaje

Casado(a) Conviviente Soltero(a) Viudo(a)

Estado Civil

Figura 3. Adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023,
segun estado civil
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Tabla 4.
Descripcion en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud,

Pisco 2023 por con quien vive

Frecuencia Porcentaje
Esposo 25 41,7%
Familia 23 38,3%
Solos 12 20,0%
Total 60 100%

a0

Porcentaje

Esposo Familia Solos

Con quien Vives

Figura 4. Adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023,

segun con quien vive.
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Tabla 5.
Autoestima en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023.

Frecuencia Porcentaje
Alto 33 55,0%
Medio Alto 18 30,0%
Medio Bajo 9 15,0%
Total 60 100,0

il

Porcentaje

Alto Medio Atio Medio Bajo

Autoestima

Figura 5. Autoestima en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023.
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Tabla 6.
Dimensién Si Mismo en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023

Frecuencia Porcentaje
Alto 27 45,0%
Medio Alto 20 33,3%
Medio Bajo 13 21, 7%
Total 60 100%

Hl1

Porcentaje

Alto Medio Alto Medio Bajo

SiMismo

Figura 6. Dimension Si Mismo en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023.
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Tabla 7.

Dimension Social en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud,

Pisco 2023

Frecuencia Porcentaje
Alto 25 41,7%
Medio Alto 26 43,3%
Medio Bajo 9 15,0%
Total 60 100%

Porcentaje

Alto Medio Atto Medio Bajo

Social

Figura 7. Dimensién Social en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023
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Tabla 8.
Dimension Familiar en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023

Frecuencia Porcentaje
Alto 21 35,0%
Medio Alto 19 31,7%
Medio Bajo 20 33,3%
Total 60 100%

40

|

pli

Porcentaje

Alto Medio Afto Medio Bajo

Familiar

Figura 8. Dimension Familiar en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023
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Tabla 9.
Depresion en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023

Frecuencia Porcentaje
Normal 26 43,3%
Moderada 29 48,3%
Severa 5 8,3%
Total 60 100%

Porcentaje

Normal Moderada Severa

Depresion

Figura 9. Depresion en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023
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5.2. Interpretacién del resultado

A continuacion, se realiza un analisis e interpretacion descriptiva de
los hallazgos del estudio en tablas y figuras, como se muestra a

continuacion:

1. Enlatablay figura 1, se evidencié que la mayor parte de la muestra
en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023, son del sexo femenino (85.0%), y en menor proporcion del

sexo masculino (15.0%).

2. En la tabla y figura 2, la mayor parte de los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023, tienen entre 70 a 79
afios (43.3%) y la minoria estuvo representada por quienes tienen
entre 90 a 99 afos de edad (3.3%).

3. En la tabla y figura 3, la mayor parte en los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023, fueron de estado
civil casado (51.7%), y la minoria estuvo conformada por quien es
de estado civil conviviente (1.7%).

4. En la tabla y figura 4, la mayor parte en los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023, viven con su
esposo(a) (41.7%), y la minoria estuvo conformada por quienes
viven solos (20.0%).

5. En la tabla y figura 5, se presenta el nivel de Autoestima en los
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023,
donde la mayoria estuvo ubicada en un nivel alto (55.0%); mientras
gue, la menor proporcion pertenecieron a un nivel medio bajo
(15.0%).
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. En la tabla y figura 6, se muestra el nivel de dimensiéon Si Mismo
en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023, donde la mayoria se encontraba en un nivel alto (45.0%);
mientras que, la minoria se hallaba en un nivel medio bajo (21.7%).

En la tabla y figura 7, se muestra el nivel de Dimension Social en
los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023, en cual muestra que la mayoria se encontraba en un nivel
medio alto (43.3%) y la menor parte pertenecia a un nivel medio
bajo (15.0%).

. Enlatablay figura 8, se muestra el nivel de Dimension Familiar en
los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023, en el cual la mayoria se encontraba en un nivel alto (35.0%)

y la menor parte pertenecia a un nivel medio bajo (33.3%).

. En la tabla y figura 9, se muestra el nivel de depresiéon en los
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023,
en el cual se evidencié que la mayoria se ubicO en un nivel
moderado (48.3%); mientras que, la minoria se encontraba en un

nivel severo (8.3%).
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Anéalisis inferencial de los resultados

Prueba de normalidad

Tabla 10.

Prueba de normalidad de Autoestima

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Autoestima 231 60 .000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 10, se observa el analisis de normalidad de Autoestima llevado a
cabo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, el cual fue estadisticamente
significativo (p= .000< 0.05). por ende, se rechaza el cumplimiento de la

normalidad.

Tabla 11.

Prueba de normalidad de Depresion

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Depresioén 243 60 .000
a. correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 11, se observa el analisis de normalidad de Depresién realizado
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, el cual fue estadisticamente
significativo (p= .000<0.05). por ende, se rechaza el cumplimiento de la

normalidad.
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Comprobacién de hipotesis

Comprobacién de la hipotesis general

HO: No existe relacion entre Autoestima y Depresion en los adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

Hi: Existe relacion entre Autoestima y Depresion en los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

Tabla 12.

Autoestima y Depresién en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023

Autoestima Depresion
Coef|C|ent.e" de 1,000 -957
correlacion
Autoestima Sig. (bilateral) 000
N 60 60
Coeﬂment_ei de - 957 1,000
correlacion
D Te . .
epresion Sig. (bilateral) .000
N 60 60

En la tabla 12, se observa que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Autoestima y Depresion (p= 0.000<0.05). asimismo, el
coeficiente Rho de Spearman (-.957) sefialé que la relacion entre las variables
fue negativa muy alta. De acuerdo a ello, se procedio a rechazar la hipotesis
nula; es decir, existe relacion entre Autoestima y Depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion entre dimension si mismo y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

Hi: Existe relacion entre dimensién si mismo y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

Tabla 13.

Dimension si mismo y depresion en los adultos mayores del Centro del

Adulto Mayor Essalud,, Pisco 2023.

Si mismo Depresion
Coeflc:lent.e, de 1,000 -917
correlacion
St mismo Sig. (bilateral) 000
N 60 60
Coef|C|ent.e: de -917 1,000
correlacion
Depresion Sig. (bilateral) .000
N 60 60

En la tabla 13, se observa que existe una relacion estadisticamente
significativa entre dimension si mismo y depresion (p= 0.000< 0.05). ademas,
el coeficiente Rho de Spearman (-.917) muestra que la relacion entre
dimensién si mismo y depresién es negativa muy alta, de acuerdo a este
resultado, se procedié a rechazar la hipétesis nula; es decir, existe relacién
entre dimension si mismo y depresion en los adultos mayores del Centro del

Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre dimension social y depresion en los adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.

Hi: Existe relacion entre dimensién social y depresion en los adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.

Tabla 14.

Dimensién social y depresion en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023.

Social Depresion
Coef|C|ent.<=:* de 1,000 -.847
correlacion
Social . :
ocla Sig. (bilateral) .000
N 60 60
Coef|C|ent.(=j' de _847 1,000
correlacion
Depresion Sig. (bilateral) .000
N 60 60

En la tabla 14, se observa que existe una relacion estadisticamente
significativa entre dimension social y depresiéon (p=0.000<0.05). también, el
coeficiente Rho de Spearman (-.847) indica que la relacion entre dimension
social y depresion es negativa alta, de acuerdo a este resultado, se procedio
a rechazar la hipétesis nula; es decir, existe relacién entre dimensién social y
depresion en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre dimension Familiar y depresion en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.

Hi: Existe relacion entre dimensién Familiar y depresion en los adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.

Tabla 15.

Dimensién familiar y depresion en los adultos mayores del Centro del Adulto

Mayor Essalud, Pisco 2023.

Familiar Depresién
Coef|C|ent.(=j' de 1,000 -.860
correlacion
Familiar Sig. (bilateral) 000
N 60 60
Coef|C|ent.(=:' de _860 1,000
correlacion
D i6 . .
epresion Sig. (bilateral) .000
N 60 60

En la tabla 15, se observa que existe una relacion estadisticamente
significativa entre dimension familiar y depresion (p=0.000<0.05). también, el
coeficiente Rho de Spearman (-.860) indica que la relacion entre dimensién
Familiar y depresion es negativa alta, de acuerdo a este resultado, se procedio
a rechazar la hipotesis nula; es decir, existe relacion entre dimension familiar
y depresion en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco
2023.
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Escala: Autoestima

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 60 100%
Casos
Excluido 0 0%
Total 60 100%

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

.866 25

Escala: Depresion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 60 100%
Casos
Excluido 0 0%
Total 60 100%

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

.701 15
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion como objetivo general “Establecer la relacion
entre Autoestima y depresion en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023". A continuacién, con los hallazgos
encontrados de la presente investigacion se procede a la discusion de los
resultados con los antecedentes de investigacion y las principales teorias

consideradas en las bases tedricas, conforme se detalla a continuacion.

7.1. Comparacioén de resultados

En relacién a la hipétesis general que corresponde al objetivo general,
en la tabla 12, se observa que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Autoestima y Depresion (p= 0.000<0.05 Rho: -.957) en
los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.
Asi mismo en el andlisis descriptivo en autoestima presentaron un nivel
alto de 55% y en la depresion la mayoria presentaron un nivel moderado
con 48.3%. Resultados que coinciden con la investigacion de Coronel
(2018) en su tesis de licenciatura titulada autoestima y depresion en
adultos mayores de una institucion de salud — Trujillo, 2017 en la

Universidad Catdlica los Angeles Chimbote.

A nivel especifico en relacion a la hipotesis especifica 1 que responde
al objetivo especifico, en la tabla 13, se observa que existe una relacion
estadisticamente significativa entre dimension si mismo y depresion (p=
0.000< 0.05; Rho: -.917) en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023. Siendo necesario considerar en esta
correlacion el analisis descriptivo, donde en la dimension si mismo los
adultos mayores presentaron un nivel alto de 45% y en la depresion la
mayoria presentaron un nivel moderado con 48.3%. Resultados que

coinciden con la investigacion de Garcia (2022) en su tesis de licenciatura
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titulada Relacion entre autoestima y la depresiéon en adultos mayores de
casa blanca residencia gerontologica S.A.C, San Borja — 2021 en la

Universidad Peruana de las Américas

Asi mismo, en relacién a la hipotesis especifica 2 que corresponde al
objetivo especifico 2, en la tabla 14, se observa que existe una relacion
estadisticamente significativa entre dimension social y depresion
(p=0.000<0.05; Rho: -.847) en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023. Considerando en esta correlacion el analisis
descriptivo, donde en la dimensién social los adultos mayores
presentaron un nivel medio alto de 43.3% y en la depresion la mayoria
presentaron un nivel moderado con 48.3%. Resultados que coinciden
con la investigacion de Garcia (2022) en su tesis de licenciatura titulada
Relacion entre autoestima y la depresion en adultos mayores de casa
blanca residencia gerontoldgica S.A.C, San Borja — 2021 en la
Universidad Peruana de las Américas

Igualmente, en relacion a la hipétesis especifica 3 que corresponde al
objetivo especifico 3, en la tabla 15, se observa que existe una relacion
estadisticamente significativa entre dimension familiar y depresion
(p=0.000<0.05; Rho: -.860) en los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Essalud, Pisco 2023. Siendo necesario considerar en esta
correlaciéon el andlisis descriptivo, donde en la dimension familiar los
adultos mayores presentaron un nivel alto de 35% y en la depresion la
mayoria presentaron un nivel moderado con 48.3%. Resultados que
coinciden con la investigacion de Garcia (2022) en su tesis de licenciatura
titulada Relacion entre autoestima y la depresién en adultos mayores de
casa blanca residencia gerontologica S.A.C, San Borja — 2021 en la

Universidad Peruana de las Américas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
A continuacién, luego del proceso de andlisis y discusion de los resultados del

estudio, se llego a las conclusiones siguientes:

Primera: Que, existe una relacion estadisticamente significativa entre
autoestima y depresion (p=0.000<0.05 Rho: -.957) en los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.

Segunda: Que, existe una relacion estadisticamente significativa entre
dimensién si mismo y depresién (p= 0.000< 0.05 Rho: -.917) en los adultos

mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023

Tercera: Que, existe una relacion estadisticamente significativa entre
dimensién social y depresion (p=0.000<0.05 Rho: -.847) en los adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.

Cuarta: Que, existe una relacion estadisticamente significativa entre
dimension familiar y depresion (p=0.000<0.05 Rho: -.860) en los adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023.
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Recomendaciones

Primera: Los resultados de esta investigacion deben ser difundidos con el
personal de salud a cargo de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Essalud, Pisco 2023. Con la finalidad de crear estrategias de abordaje integral

y multidisciplinario a este importante grupo poblacional.

Segunda: A los profesionales de Essalud brindar més orientaciones y charlas
del Centro del adulto mayor para realizar afiliaciones de los adultos mayores y
acudan de manera gratuita al Centro del Adulto Mayor Essalud, Pisco 2023
con el fin de participar en los diversos talleres que este centro tiene proyectado
para el adulto mayor.

Tercera: A los profesionales de la salud, sensibilizar y asesorar a los amigos
y familiares consanguineos de un adulto mayor para que comprendan el
contexto y como lidiar con la situacidén actual de su familiar para que puedan

darle la ayuda que le corresponde.

Cuarta: Para desarrollar actividades que mejoren sus habitos de vida
saludables, los adultos participan en los talleres. Estos talleres fomentan la
creacion de programas e iniciativas de formacién e informacion para adquirir

un mejor conocimiento del proceso de envejecimiento y de la calidad de vida.

Quinto: Incentivar al adulto mayor para que acudan a charlas o talleres en
donde les hagan resaltar temas relacionados al manejo de emociones
(tolerancia, enojo, perdon, frustracion, etc.), para desarrollar sus habilidades
emocionales y sociales para ayudar a crear una sana convivencia y mejorar la

calidad de vida.
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Sexto: Fomentar el desarrollo activo como un proceso de maximizacion de las
oportunidades de salud, de la participacion social, de los recursos humanos,
de la planificacién de la vida y de la seguridad. para que las personas mayores
puedan disfrutar de su edad sin tener que enfrentarse a los miedos o

limitaciones asociados a su condicion de adultos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

JCual es la
entre la dimensién de si
mismo y depresion en los
adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
Essalud Pisco 2023?

,Cudl es la relacion
entre la dimensién social
y depresion en los
adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
Essalud Pisco 2023?

,Cudl es la relacion
entre la  dimensién
familiar y depresion en
los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
Essalud Pisco 2023?

Definir la relacion entre la
dimensién de si mismo y
la depresion en los
adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
Essalud Pisco 2023

Determinar la relacion
entre la dimensién social
y la depresién en los
adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
Essalud Pisco 2023

Demostrar la relacién
entre la  dimension
familiar y la depresion en
los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
Essalud Pisco 2023

dimension de si mismo
y depresion en los
adultos mayores del
Centro del Adulto
Mayor Essalud Pisco
2023

Existe relacion entre la
dimension  social 'y
depresion en los
adultos mayores del
Centro del Adulto
Mayor Essalud Pisco
2023

Existe relacion entre la
dimension familiar 'y
depresion en los
adultos mayores del
Centro del Adulto
Mayor Essalud Pisco
2023

e Satisfaccion de
la vida

¢ Actividades y
pasatiempos

e Estados de
animo

e Falta de
cognicion

e Situacion
socioeconémica

Problema OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipoétesis General Variable 1: Tipo: Cuantitativo
Inteligencia
¢Cual es la relacion | Establecer la relacion | Existe relacién entre | emocional Nivel: No experimental
entre  autoestima y | entre la autoestima y | autoestima y depresion | Dimensiones: L ]
depresién en los adultos | depresion en los adultos | en los adultos | e Si mismo Disefio: No experimental-
mayores del Centro del | mayores del Centro del | mayores del Centro del _ transversal
Adulto Mayor Essalud | Adulto Mayor Essalud | Adulto Mayor Essalud | ®Social L
Pisco 20237 Pisco 2023 Pisco 2023 « Familiar Poblacion: 60 adultos
mayores del centro del
Hipotesis especificas ) a_dulto mayor Essalud
Problemas especificos | Objetivos especificos | Existe relacion entre la | Variable 2. pisco
relacion Resiliencia

Muestra: 60 adultos
mayores

Muestreo: El muestreo fue
censal.

INSTRUMENTOS

e Inventario de Autoestima
de Coopersmith 1897
(Version adultos)

e Test de Yesavage para
Depresion Geriétrica
(GDS-15 y GDS-5)
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Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

Estimado participante:

Reciba usted un cordial saludo, mi nombre es Odalis Gutierrez, estudiante de
la universidad la cual realiza una investigacion, solicita su colaboracion a
través del llenado de los presentes cuestionarios. Por ello, usted debe saber
que su participacion en este estudio es estrictamente voluntario y andnimo,
sus respuestas seran tratadas de manera confidencial; por tanto, si desea
participar le solicito completar la seccion destinada al formato y anotar sus

datos generales, agradezco su participacion.

Género: Femenino [:] Masculino C]

Edad:

s0-60 [ | 70a79 [ | goaso [ |
o0a99 [ |

Estado civil:

Soltero(a) :] Conviviente C] Casado(a)[:]
viudo@) | Divorciado(a) [ |

¢, Con quienes vive?

EsposD Nietos :] Sobrinos C]
Solos C]

DNI:
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 1897 (Version
adultos)
INSTRUCCIONES
Responde a cada oracion escribiendo una X en la opcion que corresponda a
como se siente usualmente. No hay respuestas buenas ni malas, correctas o
incorrectas. Lo que interesa es solamente conocer que es lo que

habitualmente sientes o piensas.

N° Preguntas Si | No
1 Usualmente los hechos no me molestan

2 Me resulta dificil hablar frente a un grupo

3 Hay muchos aspectos de mi que cambiaria si pudiese

4 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

5 Soy muy divertido (a)

6 Me altero facilmente en casa

7 Necesito mucho tiempo para adaptarme a cosas nuevas
8 Soy popular entre las personas de mi edad

9 Mi familia generalmente esta atenta a mis sentimientos
10 | Me rindo facilmente

11 | Mi familia espera demasiado de mi

12 | Es bastante dificil ser “Yo mismo”

13 | Me siento muchas veces confundido

14 | La gente usualmente respeta mis ideas

15 | Tengo una pobre opinidn acerca de mi mismo

16 | Hay situaciones que me impulsan a irme de mi casa

17 | Frecuentemente me siento descontento con mi ocupacion
18 | No soy tan simpético como mucha gente

19 | Sitengo algo que decir usualmente lo digo

20 | Mifamilia me comprende

21 | Muchas personas son mas preferidas que yo

22 | Frecuentemente siento presion de mi familia

23 | Frecuentemente me desalienta lo que hago

24 | Frecuentemente deberia ser otra persona

25 | No soy digno de confianza
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Test de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS-15y GDS-5):

INSTRUCCIONES
Responde a cada oracion escribiendo una X en la opcion que corresponda a
como se siente usualmente. No hay respuestas buenas ni malas, correctas o
incorrectas. Lo que interesa es solamente conocer que es lo que

habitualmente sientes o piensas.

Z
o

Preguntas Si | No

Se siente satisfecho con su vida

Siente que le falta algo en su vida

Piensa que algo malo le pueda pasar

Disfruta usted estar vivo

Tiene mucha energia

Ha sentido que ha dejado de hacer sus actividades cotidianas

Prefiere usted estar en casa o le gusta salir

Se siente solo con frecuencia

©| O N| O g | W| N| =

Se siente aburrido la mayoria de tiempo

[
o

Tiene buen humor frecuentemente

=
=

Esta feliz la mayor parte del tiempo

=
N

Siente que lo han abandonado

[
w

Cree usted que su memoria es peor que la de otras personas

[EY
IS

Siente usted que las otras personas estan mejor que usted

[
(93]

Siente que no hay esperanza ante una situacién actual
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Auténoma de Ica
Investigadora: Odalis Melissa Gutierrez Rabanal

Titulo : “Autoestima y depresion en adultos mayores del centro del

adulto mayor Essalud, Pisco 2023”.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: ““Autoestima y depresion en
adultos mayores del centro del adulto mayor Essalud, Pisco 2023”.”. Este es
un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Autbnoma de
Ica. El propdsito de este estudio es identificar la relacion entre autoestima y
depresion. Su ejecucion ayudara a realizar acciones de predecir
comportamientos que se pueden agudizar, asi como procesos cognitivos y

afectivos, que permitira recomendar.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

[ | Se aplicara el instrumento de evaluacion del Inventario de

autoestima de Coopersmith 1897 (version adultos).

» Se aplicard el Test de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS-15y
GDS-5).

La aplicacién de los instrumentos puede demorar unos 25 minutos y Los
resultados de las evaluaciones se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres.
Conforme al cédigo de ética y deontologia. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informaciébn que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de este
lugar en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con Odalis Gutierrez Rabanal con
namero de celular 956137009 o al comité que validé el presente estudio, Dr.
Yreneo Eugenio Cruz Telada, docente investigador de la Universidad

Auténoma de Ica, quien es el asesor de la presente investigacion.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas
pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir
no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Participante Investigadora:
Odalis Gutierrez Rabanal

DNI: DNI: 70258580
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Anexo 3. Ficha de validacion de instrumentos de medicion

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Autoestima y depresion en los adultos mayores
del Centro Del Adulto mayor Essalud, Pisco 2023

Nombre del Experto: Mg. Carolina Aliaga Pacheco

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién

Aspectos Para Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado

Las preguntas estan

2. Objetividad expresadas en aspectos Cumple
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple

ser investigado

Existe una Organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el Cumple
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad y
calidad

5. Suficiencia Cumple

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad Cumple

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia Cumple

Existe relacién entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores

Cumple

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

9. Estructura Cumple

El cuestionario es dutil y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion
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[ll. OBSERVACIONES GENERALES

(& ‘T_T‘_\_{'-.‘g \E >

Apellidos y Nombres del validador: Aliaga Pacheco, Carolina
Grado académico: Dr/Mg. Docente Universitaria
N°. DNI: 21457994
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Autoestima y depresion en los adultos mayores
del Centro Del Adulto mayor Essalud, Pisco 2023

Nombre del Experto: Mg. Chavez del Castillo, Yrma

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacién

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad y
calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es dutil y
oportuno para la
investigacion

Cumple
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[ll. OBSERVACIONES GENERALES

s ’
.Ji'"f! ""f . : V
Dra. Yrma Chaves déi Lasis
DOCENTE - PSICOLOGA

-~ P 50912

Apellidos y Nombres del validador: Chavez del Castillo, Yrma
Grado académico: Dr/Mg. Docente Universitaria
N°. DNI: 21565834
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Anexo 4. Base de datos

4

4

N |A1|A2 | A3|A4|A5|A6|A7|A8|A9 | A10|All | Al12|A13|Al4|AL15|AL6 |ALl7|AL8|AL19|A20|A21 | A22|A23 |A24 | A25

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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4

0
0
0
0
0

4

4
4
4
4
4
4

0
0
0
0
0
0

4

0
0
0
0
4

4

4

0
4

0

0
0
0
0
4

4

4

0
0

4
4

0

4

0
0

4 |4 14|44

0

27| 4alalalalaa
8| 4lalalalala
29/ 4|4alalalala
0|4 |44]4]4]4
31| 4|4alalalala

32| 4

33| 4

34| 4

35| 4

36| 4

3714 | 4| 4

38| 4

39| 4|4 4

40| 4

411 4 | 4 | 4

42| 4

43| 4
44

45| 4| 4

46| 4

47| 4

48] 4| 4

49| 4

50| 4 | 4

51| 4

52| 4 | 4

53| 4

54| 4
55
56
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57

58
59
60
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DE10 | DE11 | DE12 | DE13 | DE14 | DE15

DE9

DES8

DE7

DEG6

DE5

DE4

DES3

DE2

DE1

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
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58
59
60
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Anexo 5. Evidencia documentaria

9§ UNIVERSIDAD Pisco, 07 de Agosto del 2023
& AUTONOMA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION

A: Lic. Maria Nancy Manrique Pinto
Asistenta Social del CAM - Pisco

LG MARTRY A
TRABAJADORA SOCIAL
Presente: CTSP5388
Recawva
Me es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que; en mi condicién de estudiante de la Universidad de Taller de
tesis, vengo realizando el trabajo de investigacion titulada “Autoestima y
depresion en los adultos mayores del centro del adulto mayor Essalud,
Pisco 2023”, en la universidad Auténoma de Ica, motivo por el cual solicito su
autorizacién para la aplicacién de instrumentos y recolectar los datos

necesarios para la investigacion.

Solicito a usted la autorizacién y las facilidades necesarias para que pueda ser
ejecutada las evaluaciones correspondientes para el trabajo de investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la deferencia al presente, me suscribo de
usted.

Atentamente,

141

s =4
( %ésista
Odalis Gutierrez Rabanal
DNI: 70258580
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Pisco, 09 de Agosto del 2023

Dr: JUANA MARIA MARCOS ROMERO
Decana de la facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Asunto: Se autoriza la aplicacion de instrumentos de evaluacion para la
investigacion de tesis.

De mi especial consideracion:

Es un placer saludarla cordialmente. Por medio de la presénteme
complace anunciar que la tesista Odalis Gutierrez Rabanal con DNI:
70258580, ha presentado la documentacion correspondiente a el CAM Centro
del Adulto Mayor Pisco con el propésito de llevar a cabo la aplicacion de
instrumentos de investigacion para el desarrollo de su tesis.

Dada la redundancia de fomentar la investigacién académica, me
complace confirmar que la tesista ha recibido autorizacién para llevar a cabo
la aplicacion de instrumentos de investigacion en el CAM Centro del Adulto
Mayor Pisco.

Atentamente,

ey

1'C MA EPINTO
ABAJADORA SOCIAL
C.TS P 5388
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Anexo 6. Evidencia fotografica

E T R odeas e
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PROGRANA
DE EXPRESION Y
| DESARROLLO BIENEST
EMOCIONAL

+TALLER O€ NTELGENCA EVOCIONAL. TUR1SHO S0c|
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Anexo 7. Informe de Turnitin al 28% de similitud

NOMERE DEL TRABAID
02. GUTIERREZ RABAMAL ODALIS MELIS

Sa docx

RECUENTO O FALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18374 Words 90233 Characters

RECUENTO DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHIND

105 Pages 11.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 9, 2024 4:05 PM GMT-5 Sep 9, 2024 4:07 PM GMT-5

& 24% de similitud general

El todal combinads de toadas a8 cointidencias, intludas las fuentes Superpuestas, para cada
base de dadas.

= F2% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crogssef = Base de dxos de contenido publicado de
Crogsref

= 18% Base de dabos de trabapos entregados

@ Excluir del Reporie de Similitud

= Material bibliografico = Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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& 24% de similitud general

Principales fuentes encomradas én 188 Siguiertes bases de dahos:

« F2'% Bage de datos de Internet + 0% Base de datos de publicacionss
« Hage de datos de Crosdnef + Bage de datos de contérsda publicado de
Crogsref

« 18% Base de datos de trabapos entregados

FUEMTES PRINCIFALEE

Las fusnies con Ay NUmend ds coincidancixs denino de |3 amega. Las fussries suparpuesias na sa
IS rAAN.

repositoric. autonomadelca. edu. pe

) s

It emad

a repositorio. autonomadelca. edu. pe 3%
It emad

B Universidad Autdénoma de lca on 2024-07-30 75
Submitted works

o repositoric.ulasamericas. edu.pe 1%
It et

a repositorio.wsil. edu. pe 1%
Int et

a renatl_sunedu gob. pe <%
Ik cemar

# hdl_handie. met <%
Ik cemar

° repositorio. upla. edu. pe 1%
Ik cemar

107




O ©6 6 ©6 6 6 6 6 6 0 6 ©

Universidad Tecnoldgica Centroamericana UNITEC on 2024-08-04

S mitted] Works

tl.sutonomadeica.edu pe

N e

Universidad Cesar Vallejo on 2021-11-29

Sunirmitted waTirkis

repositorio.uladech.edu.pe

Lyt

repositorio.undac. edu. pe

InC el

intra_ubgv_edu_pe

N e

Universidad Cesar Vallejo on 2016-11-30

Sunirmitted waTirkis

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-07-11

Sulmitted sanirks

slideshare_net

InC el

prezl.com
IME e

Universidad Ablerta para Adultos on 2023-09-29

Sunirmitted waTirkis

repositorio.lpnm.edu.pe

Lyt

<%

<%

<] %

<] %

<] %

<%

a9

o

<%

<%

a9

<%
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O 6 6 0 0 6 0 0 0 0 0 o

repositorie. uandina_edupe

%
nLermal
repositorie.umsa bo <1%
nLermal
dapace. uth. adu.ac 1%
nLermal
docplayer.es <1%
mLermal
repositoris. ukgy. edu. pe <%
L ST
Universidad Alas Peruanas on 2020-08-11 <1%
Submitted vanirks
coursehero.com <1%
L ST
fdocuments.ec

%
L ST
idoc_puls <1%
e
Universidad Continerntal on 2023-10-15 <1%,
Subimitted vaoirks
Universidad Sen lgnacio de Loyola on 20019-10-28 <1%
Subimidtted vanirks
Universidad Autdnoma de lca on 2023-01-13 1%

Submitted waoirks

Drscnipoion Qeneral da Tuanbes
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O ©6 6 0 6 ©6 6 0 0 60 0 o0

niversidad Autdnoma de lca on 2024-07-30

Subvmiited waorks

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-10

Sulnimittedd waoirks

repositoric.unheval edu. pe

ntarmnal

Aliat Universidedes on 2023-10-07

Submitied waorks

Lmiverzsidad Alas Peruanas on 200 8-12-03

Submitied waorks

nwviersidad de Granada on 2023-05-22

Sulnimitiedd wanirks

repositorio.utelesup. edu. pe

nEarmnal

umcedu on 2023-11-14

Suimitiedd waoirks

Lniversidad Peruana Los Andes on 2020-09-F3

Sulnimittedd waoirks

repositorio. unap.edu. pe

ntarmnal

Mational University College - Online on 2022-04-05

Submitied waorks

Universidad Cesar Vallejo on 2018-02-07

Sulnimittedd waoirks

%

1%

=1%

<%

1%

<%

1%

1%

<%

<%

%

1%
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repositorio.uap. edu. pe

<1%

=%

Descripoion general de fusnbes
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