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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion entre
la depresion y la religiosidad de los adultos mayores registrados en el Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince. Material y métodos, el estudio se
enmarco en el enfoque cuantitativo, de tipo bésico, de nivel correlacional y
disefio no experimental de tipo transversal, los resultados se obtuvieron
mediante la aplicacion de dos cuestionarios la primera denominada Escala de
depresion Sheikh y Yesavage- Estado afectivo (1986), el cual consta de 15
preguntas y el segundo cuestionario midi6 la Orientacion Religiosa la misma que
ha sido creada por Allport y Ross (1967) y cuenta con 20 preguntas. Los
resultados a las que se llego la investigacion es que el 80% de adultos mayores
del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM) de Lince presentan
manifestaciones depresivas y el 96.7% presentan una alta religiosidad
extrinseca. Sin embargo, se concluye que la depresion no esta relacionada con
la religiosidad que tienen los adultos mayores del CIAM de Lince
(p=0.535>0.05).

Palabras clave: depresion, religiosidad, orientacion intrinseco, orientacion

extrinseco.
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ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining the
relationship between depression and extrinsic religiosity in older adults registered
at the Lince Comprehensive Center for the Care of the Elderly. Material and
methods, the study was framed in the quantitative approach, basic type,
correlational level and non-experimental design of a cross-sectional type, the
results were obtained by applying two questionnaires, the first called the Sheikh
and Yesavage Depression Scale- Affective State (1986), which consists of 15
guestions and the second questionnaire measured Religious Orientation, the
same one that has been created by Allport and Ross (1967) and has 20
guestions. The results of the research are that 80% of older adults from the
Integral Center for the Elderly Care (CIAM) of Lince present depressive
manifestations and 96.7% present a high extrinsic religiosity. However, it is
concluded that depression is not related to the religiosity of older adults at CIAM
de Lince (p = 0.535> 0.05).

Keywords: depression, religiosity, intrinsic orientation, extrinsic orientation.
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INTRODUCCION

En el 2019, segun las Naciones Unidas (2020) las personas mayores de 80 afios
eran de aproximadamente 143 millones y se estima que para el 2050, ésta
poblacion serd de aproximadamente 426 millones de ancianos con mas de 80
afios. De igual manera, las personas mayores de 65 afos representan el 9% de
la poblacion mundial, es decir uno de cada once personas tiene 65 afilos a mas y

para el 2050, una de cada seis personas tendra 65 afios a mas.

En la mayoria de los casos, lo adultos mayores sufren episodios de depresion,
enfermedad mental que desencadena otro tipo de enfermedades fisicos. Se
estima que en el mundo el 3.8% de la poblacién la sufre, incluido el 5% de
adultos y 5.7% de 60 afios a mas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2017).

En los ultimos afios, la esperanza de vida ha aumentado por acciones de
prevencion y la mejora de las condiciones de vida de la poblacién peruana. En el
caso de los adultos mayores, el proceso de envejecimiento en el Peru se ha ido
incrementando de forma sostenida, es asi que en 1950 el porcentaje de adultos
mayores fue de 5.7% y en el 2021 llegé al 13% (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica [INEI], 2021). De igual manera, al primer trimestre del 2021 el
40.5% de hogares peruanos tenia al menos una persona de 60 afios a mas, de
manera especifica en Lima Metropolitana el 44.3% de hogares presenta esta
caracteristica (INEI, 2021).

Cuando se habla de depresién y deterioro cognitivo en adultos mayores se
piensa que estas dos palabras mantienen una relacion, debido a que en el
contexto social existen diferentes prejuicios; tal es asi, que las personas piensan
gue a mayor edad disminuye la capacidad de recepcion cognitiva y por ende
hacen sentir inferiores a los adultos mayores, conllevando asi en la mayoria de

los casos a una depresion.



Como se sabe el grupo etario de la adultez mayor ha incrementado con el pasar
de los afos, debido a que se vive en una sociedad en la cual las personas
cuidan mucho su salud, ya que le dan mayor importancia a éste factor,
asimismo, las personas en la etapa de la adultez mayor llegan con mejor
energia y buena salud; por lo tanto, ahora se observa que las mujeres han
postergado por un desarrollo profesional y/o personal, el deseo de formar una
familia a temprana edad. Ademas, el crecimiento poblacional para este grupo ha
ido en aumento, por ello se pretende que los adultos mayores mantengan una
buena calidad de vida, a pesar que haya una desvalorizacion en cuanto a sus
capacidades tanto fisicas, mentales y sociales propias de la edad; por ende, se
busca potencializar estas capacidades mediante el refuerzo constante, para que

asi puedan enfrentar las exigencias de su entorno.

El tema de la presente tesis titulada “Depresion y la religiosidad en adultos
mayores del centro integral de atencion al adulto mayor — Lince,2021”. Plantea
el problema general: ¢ Cual es la relacion entre la depresién y la religiosidad en
adultos mayores institucionalizados del CIAM, Lince, 2021? Asimismo,
estableci6 como objetivo Determinar la relacion entre la depresion y la
religiosidad en adultos mayores institucionalizados del CIAM, Lince, 2021, para
ello se propuso la hipétesis que la depresion esta relacionado significativamente
con la religiosidad de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de

Atencién al Adulto Mayor de Lince en el 2021.

El desarrollo integral de la investigacion consta de cinco capitulos en el presente

informe de tesis, los cuales son los siguientes:

En el capitulo I, se presenta el problema de la investigacién que comprende:
Realidad problemética, planteamiento del problema, justificacién e importancia

de la investigacién, objetivos y limitaciones.



En el capitulo Il, corresponde al marco tedrico que abarca: Antecedentes,
desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado y definicion

conceptual de la terminologia empleada.

En el capitulo I, corresponde al marco metodolégico que comprende: Tipo y
disefio de investigacion, poblacion y muestra, hipotesis, variables -
operacionalizacion, métodos y técnicas de investigacion, descripcion de los

instrumentos utilizados, analisis estadistico e interpretacion de los datos.

En el capitulo 1V, se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados que
comprende: Validacion del instrumento, analisis de fiabilidad, resultados
descriptivos de las variables, resultados descriptivos de las dimensiones, prueba

de normalidad y procedimientos correlacionales.

El capitulo V, comprende las discusiones seguidamente las conclusiones y las

recomendaciones.
Finalmente, las referencias bibliograficas empleadas que complementan la

investigacion y que han facilitado el desarrollo, la recoleccion de datos de la

presente investigacion y anexos.
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1.1.1.

CAPITULO |
MARCO TEORICO

Fundamentos teoricos de la Investigacion

Antecedentes

Internacionales

En la investigacion de Jacome (2019), titulado “La Religiosidad y la
relacion con la depresion en adultos mayores de una poblacion geriatrica
de la ciudad de Ambato”, tiene el objetivo de determinar la relacion
existente entre la Religiosidad y la Depresion en adultos mayores de una
poblacion geriatrica de la ciudad de Ambato. El método que se empled fue
un estudio de enfoque no experimental de modalidad cuantitativa de
alcance descriptivo correlacional y de corte transversal de poblaciones con
muestra no probabilistica, en una representativa de aproximadamente 100
adultos mayores. Como hipétesis se manejé que la religiosidad se
relaciona negativamente con la depresion, es decir que a mayor
religiosidad menor depresién. Se evaluaron cuatro instrumentos: El
Inventario de Religiosidad y La Escala para Evaluar las Experiencias
Espirituales Diarias y para depresion, el Inventario de Depresion de Beck y
la Escala Geriatrica de Yesavage. Entre los principales resultados sobre
religiosidad se observa que los adultos mayores poseen una significativa
religiosidad y la segunda variable se evidencia la presencia de depresion
minima en los adultos mayores. Como conclusion, se encontré una

relacion negativa estadisticamente significativa entre religiosidad y



depresion que alcanza un valor aproximado de - 0,5, lo cual indica que los
adultos mayores se encuentran relacionados con una mejor salud mental y

menos sintomas de depresion.

En la investigacion de Gallardo y Sanchez (2020) en su investigacion
titulada “Espiritualidad, religiosidad y sintomas depresivos en personas
mayores del norte de Chile”, tuvo el objetivo de analizar la asociacion
entre la religiosidad, la espiritualidad y la depresién en personas mayores
de 60 afos. Se trabajé con una muestra de 777 personas mayores de la
region de Arica y Parinacota. Se utilizd una metodologia descriptivos,
bivariados y un modelo de regresion jerarquica para depresion. Entre los
resultados se comprueba que solo las experiencias espirituales se
relacionan con menor incidencia de sintomas depresivos. Como
conclusion, los hallazgos muestran que en el tratamiento de la depresién
geriatrica se podrian incluir recursos personales/psicolégicos que
movilizan el afrontamiento, la resiliencia y el optimismo, como es el caso

de la espiritualidad.

El estudio de Pérez et al. (2005) en su investigacion titulada “Relacion
entre Depresion y Practica Religiosa: Estudio Exploratorio”, tuvo como
objetivo conocer la relacién entre la depresion y la practica religiosa ha
sido hasta ahora poca estudiada en el mundo en general. Este estudio
analiz6 una muestra bogotana constituida por 340 mujeres y 279 hombres
trabajadores, a quienes se les aplicé la escala de depresion de Derogatis y
un inventario de apoyo social religioso. Entre los resultados principales se
encontré que el nivel de depresion en las mujeres es significativamente
mayor que en los hombres, asi como que la practica religiosa como forma
de apoyo social también es significativamente mas usada por las mujeres.
Como conclusién importante se encontr6 una correlacibn negativa
significativa entre el nivel de depresion y pertenecer activamente a un
grupo religioso o espiritual, tanto en la muestra de hombres como en la de

mujeres.



Por otro lado, Soria et al. en (2018), en la investigacion “depresion en
adultos mayores. Diferencias entre sexos”, tiene como objetivo medir
sintomatologia depresiva en ancianos, analizando las posibles diferencias
entre sexos Yy actividad/inactividad laboral. La muestra empleada fue de
300 participantes. Como instrumentos se emplearon el Test de Depresion
Geriatrica de Yesavage. Los resultados indicaron que la mayoria de los
participantes no mostraron depresion; algunos hombres reportaron posible
depresion y algunas mujeres manifestaron depresion establecida. Como
conclusion se tienen mas casos de depresion en la muestra inactiva

laboralmente. El diagndstico temprano es relevante en esta poblacion.

Nacionales

Los autores Acosta y Sanchez (2017), en su investigacion titulada
“Religiosidad y depresidon en adultos mayores institucionalizados de Lima
Metropolitana”, tuvo como objetivo principal conocer la relacion entre
creencias religiosas y depresibn en ancianos del Refugio de Lima
Metropolitana. Se trabajé con una muestra de 150 adultos mayores de
Peru, 88 mujeres y 62 hombres, con edades entre 65 y 90 afios (promedio
77,84 afos). Los participantes fueron evaluados mediante la Edad
Universal I-E 12 y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). Los
resultados muestran que existe una correlacion débil entre el factor de
orientacién social de la variable de orientacion religiosa y la variable de
depresion, pero no existe correlacion entre el factor de orientacion
personal y la depresién. Por tanto, rechace la hipotesis propuesta. Entre
los principales resultados se obtienen la correlacion entre variables en

funcion de variables sociodemogréficas.

De la misma manera, el autor Acufia (2019) en su tesis denominada
“Estilos de vida saludable y el apoyo social asociado a la depresion en
adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor en el distrito de

Surco”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre estilos de vida
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saludable y el apoyo social asociado a la depresion en adultos mayores
que asisten al club del adulto mayor en el distrito de surco. EI método
empleado fue descriptiva correlacional, en una poblacion de 80 adultos
mayores en la ciudad de Lima. Los principales resultados destacan los
estilos de vida y el apoyo social tienen una relacién positiva alta, y su
correlaciéon estadisticamente significativa, Respecto a la relacion del estilo
de vida y las dimensiones de apoyo social, resultd6 que para las
dimensiones apoyo instrumental y apoyo emocional la correlacion fue alta;
por otro lado, para las dimensiones interaccion social y apoyo afectivo, la
relacion fue positiva moderada, Respecto a la relacion entre el apoyo
social y las dimensiones de estilos de vida, se concluye que tiene mayor
correlacion estadisticamente significativa, la dimension suefio y estrés, y la
dimension nutricion y alimentacion resulto de relaciébn negativa
practicamente nula. En relacion al estilo de vida, el apoyo social y la
depresion en funcion al sexo, los datos mas dispersos fueron para el sexo
masculino, y asi se aleja de la media del resultado teniendo mayor

tendencia los varones.

La investigacion de Tovar y Caro, (2019), en el estudio titulado
‘Religiosidad, Espiritualidad y Estrés Académico en estudiantes
Universitarios de Lima”, tiene como objetivo principal analizar la posible
relacion entre la religiosidad y espiritualidad, y el estrés académico en una
muestra de 78 alumnos pertenecientes a las facultades de Arquitectura,
Psicologia y Ciencias Sociales de una universidad privada de Lima. Asi
mismo, busca conocer las diferencias en el estrés académico y la
religiosidad y espiritualidad en funcion del género y facultad a la que
pertenecen los participantes. Método: para ello se aplico el Inventario
SISCO de estrés académico y el Inventario de Sistemas de Creencias
Revisado (SBI - 15R). Posteriormente, se realizaron los analisis
respectivos, obteniendo una correlacion directa y significativa entre la
frecuencia en que un estimulo se percibe como estresor y las dos

subescalas del SBI-15R: creencias y practicas religiosas, por un lado, y
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soporte social religioso por el otro. Resultados: asi mismo, se obtuvo
también una correlacion directa y significativa entre la frecuencia en que
se usa estrategias de afrontamiento y las subescalas del SBI-15R:
creencias y practicas religiosas, y soporte social religioso. En conclusion,
los estudiantes con mayor nivel de religiosidad tendrian que percibir mas
al ambiente como estresante, pero a su vez reportaron el uso de

estrategias de afrontamiento, como la religiosidad, para sobrellevarlo.

1.1.2. Bases tedricas

1.1.2.1. Depresion

De acuerdo al Instituto Mexicano del Seguro Social (2020) indica
que las causas principales de la depresion que sufren los adultos mayores
empiezan de manera frecuente por las alteraciones cognitivas que sufre,
entre las que resalta, el cambio en su manera de vivir, el debilitamiento
dentro de sus funciones cognitivas y motoras, su capacidad funcional, los
acontecimientos que marcan la vida, como duelos, pérdidas de seres
queridos, entre otros. En cuanto a las consecuencias, destacan el
debilitamiento de la energia, la poca iniciativa para realizar sus actividades
de entretenimiento, separacion familiar, tristeza continua, llanto y en

acciones extremistas el suicidio.

Tener en cuenta, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indic6 que la depresion iba a pasar a ser en el afio 2020 el segundo
motivo de incapacidad en el mundo. Es asi, que los pacientes con
depresion muestran mayor discapacidad igual o mayor a la que se
presenta en otras enfermedades de alto nivel de cronicidad como
hipertension arterial, artritis y diabetes mellitus, no obstante, la habilidad
para integrarse dentro de la sociedad es mucho peor. Cabe indicar, que el
indice de mortalidad duplica la cifra. Teniendo alto impacto en la calidad
de vida de los pacientes (Navas y Vargas, 2019)



De acuerdo a los autores Navas y Vargas (2019), indican que la
depresion representa uno de los trastornos psiquiatricos mas continuos y
gue ocasiona la discapacidad, con mayor impacto en la misma comunidad,
incluido muchas enfermedades cronicas. Cabe resaltar, que los pacientes
en depresion pueden vivir alto nivel de deterioro en su funcionamiento

habitual, en basqueda de su mismo bienestar y calidad de vida.

La interferencia en crisis de la depresidn representa un aspecto
importante y una herramienta necesaria en el conocimiento relacionado a
lo clinico, por lo que representa una condicion frecuente en la ciudadania 'y

siendo uno de los grandes motivos de consulta. (Vargas y Navas, 2019).

De acuerdo al autor, Solomon (2015), la depresién inicia siendo
algo insipido: “los dias se desdibujan, envueltos en una especie de niebla,
las acciones cotidianas se difuminan hasta que su nitidez resulta
oscurecida por el esfuerzo que demandan, y uno queda cansado, aburrido

y obsesionado por lo que le ocurre”. (p. 50)

Asimismo, el autor Solomon (2015), indica que es un problema que
puede ser sobrellevado, sin conseguir la felicidad, pero puede ser
aguantado. Ningun especialista ha podido determinar el punto exacto en el
que se desenvuelve la depresion severa, es asi, que cuando se llega a él

no existen muchas posibilidades de equivocarse.

Actualmente, de acuerdo indican, Vargas y Navas (2019), la
depresion, es considerada como aquel trastorno psiquico con mayor
frecuencia y que ocasiona mayor discapacidad en la poblacion general.
Entre las consecuencias personales, familiares, laborales y econémicas
son muy evidentes. Es asi, que la calidad de vida del paciente con
depresion y por ende de su entorno es afectada generalmente de manera
intensa en comparacion con otras enfermedades de alto nivel de

cronicidad.



La depresion mayor se configura como un nacimiento y una muerte;
es tanto la presencia de algo nuevo como la desaparicion total de algo. “La
depresion se desarrolla en el tiempo Un paciente puede decir que ha
pasado algunos meses sufriendo depresion severa, pero esto es el
resultado de imponer una medida a lo inmensurable”, sostiene (Solomon,
2015).

Cabe indicar, que la depresion puede ser desenvuelta por cualquier
cambio de vida con alto nivel de estrés. Incluido si se refiere a cambios
drasticos en el desarrollo de la vida normal. Es asi, que se tienen ejemplos
diversos de la vida.

Como lo sefala, Beck (citado por Carranza, 2012), la depresion se
desarrolla a causa de desérdenes de los pensamientos, “donde el
personal con alto nivel de depresion distorsiona la realidad viéndose de
forma negativa en la triada cognitiva: el mismo, el mundo y el futuro;
ademas supone la activacién de signos y sintomas como consecuencia de

la activacion de patrones cognitivos negativos”. (p. 83)

Los autores Robert y Lamontegne (citado por Carranza, 2012),
indican que la depresion hace referencia a un estado de tristeza, mas una
fuerte disminucién del sentimiento de valor personal de un intenso

resultado de disminucién de actividad mental psicomotriz y organica.

De esta manera, Fremman y Oster (citado por Salmuri y Skoknic,
2005), sostienen que la depresion es un trastorno conocido desde hace
tiempo, indicando que representa el problema psicolégico de la vida
cotidiana. Esta es considerada como el resfriado de los trastornos
emocionales. De acuerdo a Cottraux (citado por Carranza, 2012,
menciona que la depresion “es una sindrome caracterizado por un estado

de animo que se traduce en la expresion verbal y no verbal de



sentimientos tristes, acompafados de ansiedad e irritabilidad, dichas

caracteristicas pueden alterar multiples funciones del organismo”

Entre estas alteraciones destacan el suefio y el apetito, la energia y
el impulso sexual, la estimulacion es comprendida en un déficit del interés
y de la capacidad para advertir placer, el impulso de evadirse a través del
suicido es frecuente, el aislamiento de los contactos sociales y la
dependencia en cuanto a los demas conlleva a un rechazo por el miedo”.
Las actitudes activas y productivas se desarrollan en menos cantidad y los
pensamientos negativos en un alto nivel. (Carranza, 2012, p. 83)

Signos y sintomas de la depresion

De acuerdo al autor Stucchi (2010), indica que entre los mas

destacados signos y sintomas de la depresion son:

- Animo depresivo: el ser humano presenta sintomas
melancdlicos en el desarrollo de sus actividades, de manera
continua y no presenta mejorias en sus acontecimiento positivos
y relevantes.

- Bajo nivel de interés en el desarrollo de las actividades que
antes disfrutaba hacer. Presenta cambios en el apetito, dejando
el interés por la comida.

- Problemas en el suefio. Los cuales son manifestados por medio
del insomnio a diario.

- Problemas motores, especialmente cuando la persona camina.

- Cansancio excesivo y prolongado.

- Pensamientos y sentimientos generalmente de culpa y de
soledad.

- Pesimismo continuo en cada actividad que desarrolle.

- Dificultad para mantener la concentracion.

- Presenta generalmente tendencias suicidas.



Por otro lado, de acuerdo a Vazquez y Sanz (citado por Carranza,
2012), indican que los sintomas e indicadores que forman parte del
sintoma depresivo, se pueden generar en cuatro nucleos:

- Sintomas animicos.

Estan comprendidos, por la “disforia, sentimientos de
abatimiento, pesadumbre, llanto, infelicidad, e incluso
irritabilidad y tristeza”

- Sintomas motivacionales.

Entre los sintomas e indicadores que forman parte de la
depresion sobresalen “la apatia, la indiferencia, la anhedonia,
disminucién en la capacidad de disfrute, desalineo personal,
intencidn de abandonar el estudio y falta de toma de decisiones
junto con el estado de &nimo deprimido, el sintoma principal de
un estado depresivo”.

- Sintomas cognitivos.

Los sintomas que comprenden este grupo son la
autodepreciacion, la autoculpacion, y la pérdida de autoestima.

- Sintomas fisicos.

Los sintomas que abarcan este ndcleo principalmente son la
pérdida de suefio, la fatiga, la falta de apetito, nauseas,
estreflimiento, miccion dolorosa.

- Sintomas interpersonales.

El principal sintoma es que la persona deprimida no tiene la

intencidn, ni la forma por relacionarse con los demas. (p. 84)

1.1.2.2. Religiosidad

El andlisis del fendbmeno de la religiosidad empieza a fines de la
década del 60 del siglo pasado con las investigaciones ejecutadas por los
autores Allport y Ross (citado por Fuentes, 2018), sefialaban dos modos
de religiosidad: a) religiosidad intrinseca (0 personalizada) cuya

caracteristica principal seria la interiorizacion de la creencia religiosa, y b)



religiosidad extrinseca (o sociodependiente) enfocada al cumplimiento de

las normas.

Fehring et al. (citado en Fuentes, 2018), sostienen que la
religiosidad intrinseca, pertenece a la espiritualidad como tal.
Posiblemente esta represente entre una de las bases para comprender la
razon de por qué en se superponen ambos conceptos, ya que la razon

principal de ambos es la relacién con una divinidad.

Cabe indicar, que una manifestacion particular de la religiosidad
intrinseca esta representada por la oracion, actividad que mantiene gran
influencia positiva que practica en el mantenimiento y restituciéon de la
salud, o en la continuacion de la vida de quienes la utilizan, segun

Gonzélez (citado por Fuentes, 2018).

Asimismo, Rivera y Montero (citado por Fuentes, 2018), indican que
la Religiosidad se confronta al de Espiritualidad, definiendo a la
Religiosidad como aquella dimensién que se desarrolla en el aspecto
social, manteniendo ritos, normas, comportamientos, conocimientos y
valores que determinan la vida de los creyentes que tienen gran interés en
la exploracién de lo divino. A través de estos mismos ritos, normas y
comportamientos, la religiosidad instruye y redne a las personas,
concediendo a los creyentes conocimientos que les proporcionaria

encontrar lo divino. (p. 111)

Es importante resaltar, que la religiosidad junto a la espiritualidad
representa un fenébmeno que acercan al adulto mayor a su finitud, lo que
se desarrolla en su facticidad, pues al tomar estos recursos comprende
gue se desarrollan para una manifestacion en el modo de existir en el
mundo pues las manifestaciones religiosas y espirituales se muestran en
los discursos, es donde Dios aparece en gran parte de la vida del anciano

como una fuente de sabiduria. (Guerrero, 2019, p. 274)
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La religiosidad es un tema muy antiguo que data desde A.C hasta la
actualidad, esta ha pasado por etapas de cambio tanto positivos y
negativos. La religiosidad se puede representar desde dos aspectos
fundamentales como son: la religion y la espiritualidad, ambas ligadas al
ser del individuo coman como lo sefiala Hafeez y Rafique (2013).

Por su parte Juarez et al. (2012), indican que la depresion no solo
es representada por manifestaciones fisicas o emocionales, ademas son
reflejadas sobre lo que el paciente piensa de si mismo, su valoracién

personal a la vida y su actitud en todos los aspectos de su vida.

Cabe indicar, que la depresiéon es manifestada adicionalmente en el
sentido afectivo de la tristeza, de sentimientos y emociones de soledad y
carencia de amor propio. En el marco de la depresién que puede sufrir una
persona se desenvuelven en diversas facetas como emocionales,
cognitivas y sociales, las mismas que son perjudicadas cuando aparece
un cuadro de depresion.

Es comprendida como una caracteristica propia de los seres
humanos que se orientan determinadas doctrinas y patrocinan las leyes
que son presentadas en sus mismos estilos de vida. Es decir, es
desarrollarse de la manera que esta determinada en los textos sagrados

de determinadas creencias.

Asimismo, es comprendida como las condiciones que envuelven el
entorno de una persona religiosa, asimismo, de una manera de controlar

cuanto se cifien a lo que la religién les determina.

Por otro lado, la religiosidad se puede plantear en base a dos
aspectos: la religion y la espiritualidad, encontrandose ambas relacionadas

al individuo (Hafeez y Rafique, 2013).
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1.1.3.

Cabe indicar, que la religiosidad esta relacionada a mejorar al ser
humanos. Por medio de ella, se busca que la personas cumpla con sus
metas y superar los obstaculos que se les presente sea a nivel psicoldgico

o fisico.

Por otro lado, cabe indicar, que existe gran relacion entre la
religiosidad, el envejecimiento y la calidad de vida en la poblacién adulta
mayor, la cual determina los habitos y comportamientos de la persona.
Asimismo, las creencias religiosas influyen en encontrar los balances
personales, asi como mejorar las condiciones de las personas para
afrontar la independencia y en otros casos hacia el aislamiento. (Chavez,
2005)

Asimismo, es comprendida como aquel sentido de transcendencia
con el que cuenta una persona, esta misma espiritualidad obtiene las
maneras por medio de la creencia que mantenga cada persona y estas se
evidencian en la doctrina de la religion a la cual pertenecen (Chavez,
2005)

Definicién de términos

Adulto Mayor
“Poblacién comprendida entre los 60 afios de edad a mas” (Defensoria
del Pueblo, 2021)

Depresion

“‘Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
persistente de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion” (OMS, 2017)
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Depresion en la vejez

“Muchas personas creen que la depresion es normal en la vejez, lo cual
es una equivocacion. Por esta razon, la depresion en los ancianos no se
considera un sufrimiento que debiera ser aliviado y que es innecesario

para él y para su familia” (Ministerio de Salud, 2005)

Religiosidad

“La religiosidad es una cualidad propia de las personas que siguen ciertas
doctrinas y adoptan las leyes que alli se presentan en su estilo de vida; es
actuar de la forma que esta estipulada en los textos sagrados de dichas
creencias. La religiosidad, también, es considerada como las
circunstancias que rodean el entorno de una persona religiosa, ademas
de una forma “medir” cuanto se cifien a las indicaciones que

su religion les dictamina” (Conceptodefinicion.de, 2019)

Intrinseco

“Lo intrinseco es aquello que, en virtud de su naturaleza, corresponde a
un determinado objeto. Esto quiere decir que lo intrinseco es propio y no
esta dado por la relacion con otro” (Pérez y Gardey, 2021).

Extrinseco
“Se trata de un adjetivo que alude a aquello que es exterior o externoy a

lo que no es primordial” (Pérez y Gardey, 2020).

Creencia religiosa

“Las creencias religiosas son ideas consideradas como verdaderas por
quienes profesan una determinada religion. Las creencias religiosas son
el fundamento de las religiones y del culto religioso.
Una religion comprende no soélo las creencias religiosas sino también la
puesta en practica de las mismas, a través de ciertos actos especiales
(ritos o rituales religiosos, a los que en sentido restringido a veces también

se los denomina culto). Por medio de estos actos, el practicante cree que
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puede comunicarse 0 congraciarse con alguna divinidad”

(diccionario.sensagent.com, 2013).

Satisfaccion

“La palabra satisfaccion designa lo que ha sido realizado de modo
acabado, cumpliendo las expectativas, 6rdenes o deseos, de tal modo
gue habiendo hecho lo suficiente se siente la gratificacion o el agrado de
llegar a un buen resultado, que no necesita de un mayor aporte. La
satisfaccion es un estado mental de goce por sentir que ya nada se
necesita para lograr la completitud ya sea fisica o mental’

(deconceptos.com, 2021).

Estados de &nimo

“Se define como la actitud o disposicion emocional que poseemos.
Representa nuestro estado interior, el cual a diferencia de los
sentimientos y las emociones, los cuales pueden ser muy cambiantes, el
estado de animo tiene una duracibn mucho mas prolongada, con proceso

de cambio menos frecuente” (Conceptodefinicién.de, 2021).

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) al espacio Municipal
de prestacidén, coordinacién y articulacion, intra e interinstitucional, de
servicios basicos integrales y multidisciplinarios, para el bienestar y
promocion social de las personas adultas mayores, en un contexto de
cogestion y participacion de la persona adulta mayor y la familia
(mimp.gob.pe, s.f.)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacién de hipotesis principal y especifica

2.1.1. Hipotesis General
La depresion esta relacionada significativamente con la religiosidad de los
adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencién al Adulto

Mayor de Lince.

2.1.2. Hipdtesis especificas
e La depresion esta relacionada significativamente con la religiosidad
intrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor de Lince.
e La depresion esta relacionada significativamente con la religiosidad
extrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor de Lince.

2.2 Variables y definicion operacional

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
MacKinnon y Satisfaccién con su vida
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Michels (1971)

Renuncia actividades e

define la intereses
depresién como Depresion Vida vacia
un tono afectivo Se siente aburrido
de tristeza Estado de animo
acompafado de Temor a que suceda algo
sentimientos de Estado de animo actual
desamparoy Se siente desamparado
amor propio Preferencia en las salidas
Depresion reducido, en la -
_ Problemas de memoria
depresién todas :
Estar vivo
las facetas de
) Empezar nuevos proyectos
la vida,
] Estado de salud
emocionales,
cognitivas, Angustia desesperadas
fisiologicas y Situacion economica
sociales
podrian verse
afectadas.
Enfoque de la vida
Creencias religiosas
Almanza Orientacién Presencia de Dios
Mufioz, J., intrinseca Importancia de la religion
Monroy Puente, Me entero sobre la religion
M. Bimbela , -
Rezo en privado
A&
Motivos de ir a la iglesia
Holland, J,C g
L , Motivos de ir a la iglesia
Religiosidad | (1999) definen 9
. Disfruto la compaiiia en la
la religiosidad
como la Orientacién iglesia
experiencia extrinseca Razones para orar

espiritual que

manifiesta

Alivio a los problemas

La iglesia me permite vida

social
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conductas de
una
determinada
religion formal
mediante unas
creencias,
practicas y
rituales

especificos.

Obtener paz mediante la

oracioén
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio metodolégico

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, porque
se busca medir la realidad desde una posicidon objetiva, es decir, recoge
los datos para luego probar las hipétesis propuestas mediante la
estadistica (Hernandez et al., 2014).

El tipo de investigacion es basica, porque pretende responder un
problema especifico de la realidad, y fija un objetivo tomando como base

las teorias cientificas (Carrasco, 2014)

El nivel de investigacibn es descriptivo correlacional, porque se
busca relacionar dos variables. Es descriptivo por simplemente describe el
comportamiento de las variables y correlacional por determina el grado de
asociacion entre dos variables (Hernandez et al., 2014).

El disefio es no experimental de corte transversal, porque lo que se
pretende es no modificar las variables sino describirla tal como se
presenta en la realizad y en un momento especifico (Hernandez et al.,
2014).
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3.2

3.3

3.3.1

3.3.2

Disefio muestral

3.2.1 Poblacion
En la investigacion fue que la poblacion esta conformada por 30
adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto

Mayor de Lince en el 2021.

3.2.2 Muestra
Para obtener la muestra se ha utilizado el muestreo estadistico o
también denominado censal, en razon que la poblacién objeto de estudio

se encuentra al alcance de la investigadora.

Técnicas de recoleccién de datos

Técnicas

Para efectos de la investigacion se utilizé6 una encuesta. La técnica de la
encuesta es la que servira para la recopilacion de los datos. “Las
encuestas son un método de investigacion y recopilacion de datos
utilizadas para obtener informaciéon de personas sobre diversos temas.”
(Question pro, 2020, parr.3).

Instrumentos

El instrumento utilizado para recopilar los datos fue el
Cuestionario, como se sabe el cuestionario es “un instrumento de
investigacién que consiste en un conjunto de preguntas u otros tipos de
indicaciones con el objetivo de recopilar informacion de un encuestado.
Estas son tipicamente una mezcla de preguntas cerradas y abiertas”
(Question pro, 2020, parr.1)

La escala de Depresion ha sido desarrollada por Brink y Yesavage

en 1982, sin embargo, el instrumento fue modificado por un cuestionario
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corto, realizado por el autor Sheikh y Yesavage en 1986, misma que

sera utilizada para la presente investigacion.

La escala de Orientacién Religiosa ha sido creada por Allport y
Ross en 1967 para estudiar asi las diferentes escalas religiosas,
compuesta inicialmente por 20 items, sin embargo, tiempo después el
instrumento fue modificado por diferentes autores como Gorsuch y
Venable en 1983, asi mismo Leong y Zachar en 1990, posteriormente la
Gltima actualizacion fue realizada por Maltby en el afio 1999 finalmente
compuesta por 12 items, la misma que sera utilizada para la presente
investigacion.

La ficha de recoleccion se divide en tres rubros que permiten dar
respuesta a los objetivos de la investigacion. Ademas, se distribuyen de
la siguiente manera:

Datos generales: 7 items generales la primera variable referente a
Depresion con 15 items y la segunda variable referente a Religiosidad

con 12 items.

Nivel de Depresion

GRADO O NIVEL PUNTAJE
Normal 0 a 5 puntos
Leve 6 a 9 puntos
Establecida 10 a mas puntos

Nivel de Religiosidad
GRADO O NIVEL PUNTAJE

Intrinseco Enfoque de la vida

Creencias religiosas
Presencia de Dios
Importancia de la religion

Me entero sobre la religiéon
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3.4

3.5

Rezo en privado

Extrinseco Motivos de ir a la iglesia
Razones para orar

Disfruto la compafiia en la
iglesia

Alivio a los problemas

La iglesia me permite vida
social

Obtener paz mediante la

oracion

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se solicitara permiso formal a la directora del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de Lince donde se realizara el estudio, luego un
consentimiento informado verbal a los participantes para aplicar el
instrumento mediante la técnica de la encuesta, se procedera a recolectar

los datos durante el mes de marzo del afio 2021.

Se aplicara la encuesta de manera individual, la duracion para el
desarrollo de ambas variables sera de 35 minutos aproximadamente, asi

mismo se debe preservar la integridad fisica, psiquica, moral y emocional

Los datos recopilados en las fichas de registro seran sometidos a
control de calidad y luego procesados en el programa estadistico SPSS
version 26, donde se codificaron y recategorizaron las variables segun el
cuadro de variables presentandose los resultados en cuadros

estadisticos y gréaficos para su analisis posterior.

Aspectos éticos
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El presente trabajo de investigacion cumple con las normas béasicas
ya que contiene solidez cientifica, respetando los aspectos de
confidencialidad, ademas de contar con los principios bioéticos.

Por tal razén el presente estudio cumplié con los siguientes criterios que
son: el valor social, la validez cientifica, la seleccion justa de los
participantes, una relacion favorable de riesgo/beneficio, una revision

independiente y respeto por los participantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores registrados en
el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince.

Adultos

Caracteristicas sociodemogréficas %
mayores
sexo Masculino 1 3,3%
Femenino 29 96,7%
Total 30 100,0%
Edad 60 — 64 5 16,7%
65 - 70 13 43,3%
71-75 12 40,0%
Total 30 100,0%
Estado civil Soltero 13 43,3%
Casado 8 26,7%
Viudo 6 20,0%
Divorciado 3 10,0%
Total 30 100,0%
Procedencia Costa 17 56,7%
Sierra 9 30,0%
Selva 4 13,3%
Total 30 100,0%
Grado de Secundaria completa 11 36,7
Instruccion Técnico incompleto 11 36,7
Técnico completo 7 23,3
Superior 1 3,3%
Total 30 100,0%
Profesa Religion Si 16 53,3%
No 14 46,7%
Total 30 100,0%
Religion Catodlica 6 20,0%
Evangélica 15 50,0%
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Adventista 7 23,3%
Otra 2 6,7%
Total 30 100,0%

El 96.7% de adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor de Lince que conformaron el estudio estuvo conformada

por mujeres y el 3.3% por varones.

La mayoria de adultos mayores, 16.7%, registrados en el Centro Integral
de Atencién al Adulto Mayor de Lince tienen entre 60 y 64 afios de edad,
otro 43.3% tienen entre 65 y 70 afios.y otro 40% tiene entre 71 y 75 afos
de edad.

En cuanto al estado civil, la mayoria de adultos mayores, 43.3%,
registrados en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince

manifestaron ser solteros, mientras que otro 10% son divorciados.

Sobre la procedencia del Peru, el 56.7%, de adultos mayores registrados
en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince proceden de la
region costera del Perud, 30% proceden de la sierra,y 13.3% son de la

selva.

En cuanto al grado de instruccion el 36.7%, de adultos mayores
registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince,
tienen secundaria completa y otro 36.7% tiene estudios técnicos

inconclusos, un menor porcentaje manifesté tener educaciéon superior.

El 53.3%, de adultos mayores registrados en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de Lince, manifestaron profesar alguna religion,

mientras que otro 46.7% no profesa ninguna.

Sobre la religiobn que se consideran practicantes, el 50%, de adultos
mayores registrados en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de
25



Lince manifestaron ser evangélicos, 20% se consideran catélicos, otro
23.3% son adventistas y finalmente 6.7% de adultos mayores del Centro

Integral profesan otra religion.
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Tabla 2
Niveles de depresion que presentan los adultos mayores registrados en el

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince.

Niveles de depresion Adultos mayores Porcentajes

Depresion establecida 7 23,3
Depresion leve 17 56,7
Normal 6 20,0
Total 30 100,0

56.7% de adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor de Lince, evidencia una depresion leve, mientras que otro
20% de adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor
de Lince muestran un estado normal de salud mental, es decir, no

muestran depresion.
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Tabla 3

Presencia de depresion en los adultos mayores registrados en el Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince.

Presencia de depresion Adultos mayores Porcentajes
Sin manifestaciones depresivas 6 20,0
Con manifestaciones depresivas 24 80,0
Total 30 100,0

Los resultados obtenidos, muestran que el 80% de adultos mayores
registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince,
presentan manifestaciones depresivas, y un menor porcentaje, 20% no

presentan signos depresivos.
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Tabla 4
Nivel de religiosidad intrinseca que presentan los adultos mayores

registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince.

Religiosidad Adultos mayores Porcentajes
intrinseca
Ninguna 1 3,3
Moderada 0 0,0
Alta 29 96,7
Total 30 100,0

96.7% de adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor de Lince muestran un alto nivel de religiosidad intrinseca,

mientras que 3.3% no muestran religiosidad intrinseca.
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Tabla 5
Tipo de religiosidad extrinseca que presentan los adultos mayores

registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince.

Tipo de Religiosidad Adultos
Extrinseca mayores Porcentaje
Extrinseca social Ninguna 1 3,3%
Moderada 0 0,0%
Alta 29 96,7%
Total 30 100,0%
Extrinseca personal Ninguna 1 3,3%
Moderada 1 3,3%
Alta 28 93,3%
Total 30 100,0%

96.7% de adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor de Lince, presentan un alto nivel de religiosidad extrinseco
social pero también presentan un alto nivel de religiosidad extrinseca

personal
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Tabla 6
Nivel de religiosidad extrinseca que presentan los adultos mayores
registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince.

Religiosidad Adultos mayores Porcentajes
extrinseca
Ninguna 1 3,3
Moderada 0 0,0
Alta 29 96,7
Total 30 100,0

96.7% de adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor de Lince, presentan un alto nivel de religiosidad extrinseca y

solo 3.3% no presenta ningun tipo de religiosidad.
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Tabla 7
Nivel de religiosidad que presentan los adultos mayores registrados en el

Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince.

Nivel de Religiosidad Adultos mayores Porcentajes

Ninguna 0 0,0
Moderada 1 3,3
Alta 29 96,7
Total 30 100,0

96.7% de adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor de Lince, muestran un alto nivel de religiosidad y 3.3% un moderado nivel

religioso.
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5.1. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis especifica 1

Ho: La depresion no esta relacionado significativamente con la religiosidad
intrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de Lince

Hi: La depresion estd relacionado significativamente con la religiosidad
intrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor de Lince

Tabla 8
Correlacion entre la depresion y la religiosidad intrinseca
Depresién intrinseca
Depresion Correlacion de Spearman 1,000 -,230
Sig. (bilateral) . ,222
N 30 30
intrinseca Correlacion de Spearman -,230 1,000
Sig. (bilateral) ,222 -
N 30 30

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

El grado de asociaciébn entre la depresion y la religiosidad intrinseca,
determinado por para el coeficiente de correlacion de Spearman, Rho= -0.230;
determina una baja relacién entre las variables. Sin embargo, la prueba de
hipotesis, mediante la Prueba t de significancia para el coeficiente de correlaciéon
de Spearman permiti6 establecer que la depresibn no esta relacionado
significativamente con la religiosidad intrinseca de los adultos mayores
registrados en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince
(p=0.222>0.05).
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Hipdtesis especifica 2

Ho: La depresion no estd relacionado significativamente con la religiosidad
extrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de Lince

H;: La depresion estd relacionado significativamente con la religiosidad
extrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor de Lince

Tabla 9
Correlacion entre la depresion y la religiosidad extrinseca
Depresién Extrinseca
Depresién Correlacién de Spearman 1,000 -,035
Sig. (bilateral) . ,854
N 30 30
Extrinseca Correlacién de Spearman -,035 1,000
Sig. (bilateral) ,854 -
N 30 30

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

El grado de asociacibn entre la depresion y la religiosidad extrinseca,
determinado por para el coeficiente de correlacion de Spearman, Rho = -0.035;
determina una baja relacion negativa entre las variables. Sin embargo, la prueba
de hipotesis, mediante la Prueba t de significancia para el coeficiente de
correlacibn de Spearman permiti6 establecer que la depresion no esta
relacionado significativamente con la religiosidad extrinseca de los adultos
mayores registrados en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince
(p=0.854>0.05).
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Hipdtesis General
Ho: La depresion no esta relacionado significativamente con la religiosidad de los
adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor de Lince
H;: La depresion esté relacionado significativamente con la religiosidad de los
adultos mayores registrados en el Centro Integral de Atencion al Adulto

Mayor de Lince

Tabla 10
Correlacion entre la depresion y religiosidad
Depresion Religiosidad
Depresién Correlacién de Spearman 1,000 -,118
Sig. (bilateral) . ,535
N 30 30
Religiosidad  Correlacién de Spearman -,118 1,000
Sig. (bilateral) ,535 -
N 30 30

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

El grado de asociacion entre la depresion y la religiosidad, determinado por el
coeficiente de correlacion de Spearman, Rho = -0.035; determina una baja
relacion negativa entre las variables. Sin embargo, la prueba de hipdétesis,
mediante la Prueba t de significancia para el coeficiente de correlacion de
Spearman permiti6 establecer que la depresibn no esta relacionado
significativamente con la religiosidad de los adultos mayores registrados en el
Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince (p=0.535>0.05).
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CAPITULO V

DISCUSION

La depresién, en los adultos mayores se expresa mediante tristeza, ira o
frustracion que a veces se presenta a diario en los adultos mayores, pero sobre
todo en personas que se encuentran en un centro de reposo, al sentirse solas
como lo manifestaron el 80% de adultos mayores registrados en el Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince. Este resultado, de alguna manera
corresponde a los resultados obtenidos por Baldeon-Martinez et al. (2019) afirma
que el 14.2% de los adultos mayores que declararon en la ENDES 2017
padecian de esta enfermedad. Por otro lado, aunque es una referencia, Garcia-
Alandete et al. (2013), afirma que “la religiosidad intrinseca explica un 5.1% de la
variable sobre el sentido de la vida”, es decir, lo intrinseco no estaria
contribuyendo de manera significativa sobre el sentido de la vida de estudiantes
universitarios, resultado que de alguna manera coincide con la presente
investigacion al concluir que la depresion y la religiosidad intrinseca no se
encuentran relacionados (p=0.222>0.05). haciendo un breve resumen de los
resultados, la religiosidad intrinseca en los adultos mayores que se encuentran
en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince actia de manera
independiente a la presencia de la depresion que puedan presentar estos adultos

mayores.

La religiosidad extrinseca como lo sefiala el 96.7% de adultos mayores del
Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince expresada en el aspecto
social donde estos adultos mayores acuden a la iglesia mas por cuestion de
interrelacion que por actos religiosos y en lo que se refiere al aspecto personal
acuden a la iglesia por sentirse aliviados espiritualmente, a juzgar por los
resultados el aspecto religioso extrinseco actua de manera independiente a la
depresion que sienten los adultos mayores (p=0.854>0.05), resultados que
coinciden con Acosta y Sanchez (2017) al sefialar que la tanto la Orientacion

Social y la orientacion personal presentan una débil correlacién lo que conlleva a
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establecer que “la religiosidad no estaria actuando como un factor protector

frente a la depresion”.

En la mayoria de adultos mayores las necesidades de interrelacion con otras
personas de la misma edad o menores a ellos, los empuja a formar parte de
comunidades de diversa indole entre ellas la religiosa que, también, dentro de
sus multiples actividades consideran la promocion de eventos que mejoran la
salud del adulto mayor. Los resultados del estudio, muestran que el 50% de
adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince,
manifestaron pertenecer a la iglesia evangélica, mientras que el 50% restante
pertenecen a otras religiones. Por su parte, Gomez et al. (2016), en cambio
encontraron que el 82.1% de adultos mayores practican la religiéon catdlica. Sea
cualquiera la religion que profecen, ambos estudios llegan a la conclusion que la
religiosidad es independiente a la presencia o tratamiento de la depresion
(p=0.535>0.05), muestra de ellos es que el 80% de adultos mayores del Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince presentan sintomas depresivos.
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CONCLUSIONES

Luego de haber terminado el estudio se concluye:

1. La depresion no se relaciona significativamente con la religiosidad
intrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de Lince (p=0.222>0.05).

2. La depresion no se relaciona significativamente con la religiosidad
extrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de Lince (p=0.854>0.05).

3. La depresion no esta relacionada significativamente con la religiosidad

extrinseca de los adultos mayores registrados en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de Lince (p=0.535>0.05).
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RECOMENDACIONES

1.- Para que la orientacién intrinseca tenga el efecto favorable en la mitigacion de
la depresion es necesario vaya acompafado de la debida motivacion al adulto
mayor y reformas que la institucion tiene que realizar en cuanto a estandares
sobre el trato humanitario de estas personas. Entonces para que exista una
verdadera motivacion intrinseca es necesario se cubran ciertas necesidades
basicas del adulto mayor, resultado del dialogo entre los representantes de la
institucién y los mismos adultos mayores. De esta manera, siendo la motivacion
intrinseca una estrategia que puede aportar a mitigar la depresién se sugiere

intentar esta herramienta como medio en beneficio de los adultos mayores.

2.- Sin bien es cierto que la religiosidad extrinseca, segun los resultados del
estudio, actla de manera independiente a la depresion en los adultos mayores
del centro de Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lince, es necesario
fomentar que el tan solo hecho de orar, asi sea creyente o no, o promover el
sentimiento de paz con uno mismo, alimenta el espiritu lo que va a repercutir en

la buena salud mental y en consecuencia a mitigar o detener la depresion.

3.- La depresién en adultos mayores, que puede ser generado por diversas
razones, debe ser tratado de diversas maneras o en todo caso establecer ciertas
estrategias que ayuden a eliminarlo o mitigarlo. Las autoridades del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor de Lince tienen una gran responsabilidad, y
una de ellas es la que de ayudar al adulto mayor a aceptar que tiene depresion y
luego ayudarlo a superar. La etapa de superacién es la mas critica. Una
estrategia, aunque los resultados muestren lo contrario, es la de ayudar al adulto
mayor a estar en paz consigo mismo, en la que no necesariamente la religién
sea un factor preponderante para eliminar o mitigar la depresién. Sino, que se
debe fomentar el ejercicio fisico y mental. Por otro lado, la religibn es un gran
apoyo para encontrarle una razon por la que creer, asi como encontrar en las
sagradas escrituras regocijo. Sin embargo, pueden existir muchas estrategias

buenas, pero si el personal de la institucién no tiene la vocacion de ayudar, o no

39



se encuentra con la conviccién de hacer un cambio todo lo que se haga sera

inatil.
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ANEXO 1: matriz de consistencia
DEPRESION Y LA RELIGIOSIDAD EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO

MAYOR — LINCE,2021

Operacionalizacion

2021

la iglesia me permite vida social
rezo en privado
Obtener paz mediante la oracion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores
PP: ¢Cuél es la OG: Determinar la HG: Existe una relaciéon Satisfaccién con su vida
relacion entre la relacion entre la significativa entre la Renuncia actividades e intereses Tipo de Investigacion:
depresiény la religiosidad y la depresion y la religiosidad Vida vacia Basica
religiosidad en depresién en adultos | en adultos mayores Se siente aburrido
adultos mayores mayores institucionalizados del Estado de animo Nivel de Investigacion:
institucionalizados del | institucionalizados del | CIAM, Lince, 2021. Temor a que suceda algo descriptivo
CIAM, Lince, 2021? | CIAM, Lince, 2021. Estado de &nimo actual Correlacional
HE: Se siente desamparado
PS: OE: a. La depresion Depresion Preferencia en las salidas Disefio:
a. ¢Cudlesla |a. Determinar la | esta relacionado Problemas de memoria No experimental
relacion entre la relacién entre la significativamente con la Estar vivo
depresiony la depresiony la religiosidad intrinseca de Empezar nuevos proyectos Corte:
religiosidad intrinseca | religiosidad intrinseca | los adultos mayores Estado de salud Transversal
en adultos mayores en adultos mayores registrados en el Centro Angustia desesperada
institucionalizados del | institucionalizados del | Integral de Atencion al Situacién econdmica Muestra:
CIAM, Lince? CIAM, Lince. Adulto Mayor de Lince, 30 adultos mayores
2021. Enfoque de la vida registrados en el CIAM
b. ¢Cudlesla |b. Determinar la | b. La depresion Motivos de ir a la Iglesia de Lince. Muestra
relacion entre la relacién entre la esta relacionado creencias religiosas censal.
depresiony la depresiony la significativamente con la Razones para orar
religiosidad religiosidad extrinseca | religiosidad extrinseca de | Religiosidad presencia de Dios Técnica de recoleccién
extrinseca en adultos | en adultos mayores los adultos mayores disfruto la compaiiia en la iglesia de datos.
mayores institucionalizados del | registrados en el Centro Importancia de la religion La Encuesta
institucionalizados del | CIAM, Lince. Integral de Atencion al Alivio a los problemas
CIAM, Lince? Adulto Mayor de Lince, Me entero sobre la religion instrumento

El Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE DEPRESION YESAVAGE- ESTADO AFECTIVO

PREGUNTAS

RESPUESTA

1.- ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

2.- ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

3.- ¢ Siente que su vida esta vacia?

4.- ;Se siente a menudo aburrido?

5.- ¢Se encuentra de alegre y optimista, con buen &nimo casi todo el

tiempo?

o k| k| k.

6.- ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo?

7.- ¢, Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

8.- ¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso o sin

esperanzas?

9.- ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?

10.- ¢ Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?

11.- ¢ Cree que es maravilloso estar vivo?

12.- ¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

13.- ¢ Se siente lleno de energia?

14.- ¢ Siente que su situacion es angustiosa desesperada?

15.- ¢ Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que

usted?

R k| O | O r| R,

TOTAL

10




Puntuacioén:
Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la

columna de la derecha, y la suma total se valora como sigue:

GRADO O NIVEL PUNTAJE
Normal 0 a 5 puntos
Leve 6 a 9 puntos
Establecida 10 a mas puntos

Sin manifestaciones depresivas

Con manifestaciones Depresivas
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ESCALA DE RELIGIOSIDAD

Age Universal I-E 12

Enunciado Totalmente |De acuerdo | Ni acuerdo Desacuer | Totalmente
de acuerdo ni desacuerdo |do en

desacuerdo

Todo mi enfoque hacia | Orientacion

la vida esta basado en |intrinseca

mi religion

Voy a la iglesia Orientacion

principalmente para extrinseca-

pasar tiempo con mis | social

amigos

Me esfuerzo por vivir mi

vida acorde a mis

creencias religiosas

Rezo principalmente Orientacion

para conseguir alivioy | extrinseca-

proteccion Personal

He tenido

frecuentemente una
fuerte sensacion de la

presencia de Dios

Voy a la iglesia
principalmente porque
disfruto viendo a las
personas que conozco

ahi

Mi religion es
importante porque me

da respuestas a
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muchas preguntas
sobre el sentido de la

vida

Lo que la religion me
ofrece principalmente
es alivio en tiempos
problematicos y de

tristeza

Disfruto leyendo sobre

mi religion

Voy a la iglesia porque
me ayuda a hacer

amigos

Es importante para mi
pasar tiempo pensando

y rezando en privado

Rezar es para obtener

paz y felicidad
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Anexo 3. Autorizacion Institucional donde se ha realizado el estudio
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