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ACCESO AL SERVICIO DE SALUD MENTAL Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO “MUSUQ RIKCHAY”, AYACUCHO
2024.

Katherine Lizeth Huamani Gonzalo y Milagros Huamanrimachi Quispe
RESUMEN:

El propésito del presente estudio fue: Determinar la relacion entre el acceso
al servicio de salud mental y la depresiéon en adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024.
Materiales y métodos: el estudio responde al enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, nivel descriptivo, alcance correlacional y disefio transversal; la
poblacién estuvo constituida por todos los adultos mayores con diagndstico
de depresion que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq
Rikchay”. La muestra probabilistica representada por 45 adultos mayores.
La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada y analisis
documental, el instrumento para medir el acceso fue un cuestionario y para
la depresion fue una ficha observacional que fue llenado a partir de las
historias clinicas de los pacientes. Resultados: el 46.7% de los adultos
mayores tienen un nivel de acceso alto al servicio de salud mental; el 31.1%
nivel de acceso bajo y el 22.2% acceso medio. Respecto al tipo de
depresion, el 60.0% presentd depresion moderada; el 33.3% depresion
severay el 6.7% depresion leve. Referente a las dimensiones del acceso al
servicio de salud mental, todos guardan relacion directa inversa con el tipo
de depresién. Conclusién: Aplicando la prueba estadistica de Rho de
Spearman (Rho: -0.755 p=0.000) se determina que existe relacion
significativa entre el acceso al servicio de salud mental y el tipo de
depresion en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Palabra clave: acceso, accesibilidad, depresién, adulto mayor.



ACCESSTO THE MENTAL HEALTH SERVICE AND ITS RELATIONSHIP WITH
DEPRESSION IN OLDER ADULTS ATTENDING THE “MUSUQ RIKCHAY” COMMUNITY
MENTAL HEALTH CENTER, AYACUCHO 2024.

Katherine Lizeth Huamani Gonzalo and Milagros Huamanrimachi Quispe

ABSTRAC

The purpose of the present study was: to determine the relationship between
access to mental health services and depression in older adults, who attend the
Community Mental Health Center “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024. Materials
and methods: the study responds to the quantitative approach, applied type,
descriptive level, correlational scope, and cross-sectional design; the population
consisted of all older adults diagnosed with depression and attending the “Musuq
Rikchay” Community Mental Health Center. The probabilistic sample consisted of
forty-five older adults. The data collection technique was the structured interview
and documentary analysis, the instrument to measure access was a
guestionnaire and for the type of depression was an observational form that was
filled out from the patients' medical records. Results: 46.7% of the older adults
have a high level of access to the Mental Health service; 31.1% have a low level
of access and 22.2% have medium access. Regarding the dimensions of access
to mental health services, all have a direct inverse relationship with the type of
depression. Conclusion: Applying Spearman's Rho statistical test (Rho: -0.755
p=0.000), it is determined that there is a significant relationship between access
to mental health services and the type of depression in older adults attending the
“Musuq Rikchay” Ayacucho 2024 Community Mental Health Canter.

Key word: access, accessibility, depression, older adult.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en la mayor parte del mundo, la
atenciéon de la salud mental sigue siendo de manera tradicional, no ha
cambiado. Las consecuencias de los trastornos mentales se mantienen y se
agravan, porque los servicios de atencidn en salud siguen estando mal

equipados, generando insatisfaccion en los pacientes y familiares (1).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, toda persona debe de acceder
a la atencion en los servicios de salud, sin ningun tipo de condicién, ni
discriminacion, tener una atencion de calidad, con oportunidad, materiales e
insumos adecuados correspondientes al diagndéstico; asimismo se debe de
garantizar las facilidades financieras respecto al gasto del paciente y su familia
en el tratamiento, sin que esto signifique una barrera de acceso, sin embargo
existe una atencion con déficit en la oferta provocando insatisfaccion de los

usuarios en la salud mental (2).

En Colombia, un articulo realizado en la revista Un Bosque refiere que, la salud
es un derecho y deber del estado garantizarla en la atencion de los servicios,
para mejorar o mantener la salud o bienestar fisico, mental y social de la
poblacion; actualmente no se tiene informacién que muestre la realidad en
cuanto a coberturas de atencidn que represente en cOmo esta garantizado los
servicios de calidad que se ofertan a la poblacion. En Brasil, se refiere que existe
la necesidad de reformular los sistemas de salud y los servicios que se brinda
en la salud mental (3)(4).

En Pera durante los ultimos afios ha sido priorizada la salud fisica antes que la
salud mental, ocasionando afo tras afilo mayor mortalidad; actualmente en
nuestro pais el 20% de los adultos mayores padecen de una enfermedad mental
como la depresion (5). Asimismo, es uno de los paises con un marco politico-
normativo deficiente y con un presupuesto por debajo de otros paises
latinoamericanos en tema de salud mental afectando a la poblacién que padece

de alteraciones mentales (6).

En Lima, el Hospital Victor Larco Herrera reporté que, debido a dificultades y

limitaciones en el proceso de diagndstico, no recibe un tratamiento oportuno ni

eficaz, el 90% de pacientes que padecen de depresion; a nivel de la oferta se
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tiene que hay pocos especialistas en psiquiatria a nivel del pais, estos
basicamente se concentran en la capital (7). De igual manera en una
investigacion titulada, Derecho a los servicios de salud mental revela que, en el

Peru las politicas publicas en salud mental son escasas y limitadas (8).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi
en el 2022, realizaron 4.001 atenciones en adultos mayores, donde se
identificaron con mayor frecuencia, la depresion, esquizofrenia, demencia y
ansiedad (9).

Ayacucho no es ajeno a esta problematica, llegando a convertirse después de
Lima, en el departamento con indice de casos muy altos a nivel de los centros
de salud mental en el dmbito comunitario, segun los datos de enero a
septiembre del 2023 se registraron mas de 12 mil casos atendidos de personas
con algun trastorno mental, superando a departamentos como Loreto (4,734),
Tacna (1,706) y Tumbes (741), segun cifras del Ministerio de Salud (10).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que la depresion es
una alteracion de salud mental que prevalece a nivel mundial afectando asi a
un 7% de la poblacion adulta mayor en todo el mundo y se estima que esta va

en aumento en un 9 % en estos ultimos afios (11).

En Latinoamérica los datos de prevalencia de depresion son variados. En Peru se
reporté un 15.97% en pacientes hospitalizados y 9.8% en la comunidad. En
Colombia se encontré depresién en mujeres 11.5% y varones 4%. En Chile, la

prevalencia de la depresion fue entre 7.6% y 16.3% (12).

En Ecuador se realizé una investigacion acerca de las tendencias actuales
sobre la depresion, en el cual se estima que un 5.7% de los adultos de mas de

60 afos padece de depresion (13).

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de acuerdo con las
proyecciones de poblacién al afio 2023, en el Perd hubo mas de 4 millones 598
mil personas mayores de 60 afios y al menos 900 mil presentaba algun tipo de

trastorno mental” (9).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo
Noguchi en la investigacion epidemioldgica titulada prevalencia de depresion en

Poblaciones Andinas reporté que en la ciudad de Huamanga la enfermedad
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mental con mas frecuencia es la depresion con un 16.2% seguido por el

trastorno de estrés postraumatico con el 12.8% (14).

En Huancavelica en el Centro de Salud Santa Rosa de Sacco, Yauli - Junin
reportd que el 19.8% presentd depresion leve y el 54.3% presentd depresion
moderada(15).

En el centro poblado de Rancha (Ayacucho) se realizo la investigacion sobre
depresion en adultos mayores donde se encontré6 como resultado que, de los
adultos mayores el 61,7% presenta depresion de ello el 53,9% de nivel

moderado y 7,8% nivel severo (16).

La Asociacion de Ancianos del distrito de Jesis Nazareno identificdé un alto

porcentaje de prevalencia de depresion 72.7% y Carmen Alto 65.9 % (17).

Asimismo, en el Centro de Salud Carmen Alto se identific6 que los factores
relacionados con la depresién con mayor porcentaje son: sexo femenino, el de
61 a 70 afos, viudos, los de familia monoparental, abandono familiar, presencia
de enfermedades crénica y adultos mayores que no cuentan con ayuda

econdmica (18).

Durante nuestras practicas pre profesionales en el centro de salud mental
comunitario “Musuq Rikchay” se observd que, este centro de salud recibe a
pacientes referidos de distintos centros de salud que abarca su jurisdiccion,
teniendo en cuenta que alguno de estos centros de salud se encuentran lejanos
al centro comunitario por este motivo al dialogar con los adultos mayores
relataron que es dificil vivir solo, no tener dinero y aun eso venir a recibir el
tratamiento desde su distrito hasta el centro comunitario, algunos adultos
mayores también mencionaron que no tienen el apoyo de sus familiares y eso
hacia que se sintieran solos y no apoyados, para que asi puedan acudir a sus
consultas, estos relatos son una de las causas por lo que nos motiva a conocer
y evidenciar que el acceso y la enfermedad pueden influir en la vivencia y

tratamiento de esta poblacion vulnerable.

Dentro de la regién de Ayacucho, la poblacion desconoce considerablemente el

trabajo de estos centros especializados, por el cual existen motivos de la escasa

asistencia, como también del seguimiento inadecuado del tratamiento mas aun

en adultos mayores que no cuentan con el apoyo familiar, econémico, social,
9



considerando que la depresion en este grupo de edad es muy frecuente y va en
aumento, ocasionando mucha repercusion en la vida diaria de nuestros adultos
mayores, lo cual nos condujo a hacernos la siguiente interrogacion: ¢ Cuél es la
relacion entre el acceso al servicio de salud mental con la depresion en adultos
mayores, que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay ”
Ayacucho 2024? Por las razones expuestas planteamos los siguientes

objetivos:

Objetivo General: Determinar la relacion entre el acceso al servicio de salud
mental con la depresién en adultos mayores, que asisten al Centro de Salud
Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Objetivos especificos:

a) ldentificar el nivel de acceso al servicio de salud mental en adultos mayores,
que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”,
Ayacucho 2024.

b) Identificar el tipo de depresion en adultos mayores, que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

c) Relacionar el acceso al servicio de salud mental, dimension accesibilidad
fisico-geografica con la de depresién en adultos mayores, que asisten al
Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

d) Relacionar el acceso al servicio de salud mental, dimensién accesibilidad
administrativa organizacional con la depresion en adultos mayores, que asisten
al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

e) Relacionar el acceso al servicio de salud mental, dimensién accesibilidad
sociocultural con la depresion en adultos mayores, que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

f) Relacionar el acceso al servicio de salud mental, dimension accesibilidad
econdémica con la depresiéon en adultos mayores, que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuqg Rikchay”, Ayacucho 2024.

g) Relacionar el acceso al Servicio de salud mental con la depresion en adultos
mayores, que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”,
Ayacucho 2024.
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La Hipétesis planteada fue:

Hi: Existe relacion entre el acceso al servicio de salud mental con la depresion en
adultos mayores, que asisten al centro de salud mental comunitario “Musuq
Rikchay”, Ayacucho 2024.

Ho: No existe relacion entre el acceso al servicio de salud mental con la
depresion en adultos mayores, que asisten al centro de salud mental

comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

La metodologia empleada para llevar adelante el estudio responde, al enfoque
cuantitativo, tipo de estudio aplicada, nivel descriptivo, alcance correlacional y
disefio de corte transversal; la poblacién estuvo constituida por 50 adultos
mayores diagnosticados con depresion en el Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay”. La muestra probabilistica esta representada por
45 adultos mayores. La técnica de recoleccion de datos para evaluar el nivel de
acceso al servicio de salud mental fue la entrevista estructurada aplicada al
adulto mayor y para recabar el tipo de diagndstico de Depresiéon en los adultos
mayores fue el analisis documental a través de una ficha observacional que fue

llenado a partir de las historias clinicas de los adultos mayores.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: a) para Accesibilidad al
servicio de salud mental se utilizé un cuestionario de 16 items tipo escala Likert
divididos en cuatro dimensiones: accesibilidad fisico-geografica, accesibilidad
administrativa organizacional, accesibilidad sociocultural y accesibilidad
econdémica, las opciones de respuesta fueron de 5 niveles:1= Nunca, 2= Casi
nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre, 5=Siempre, y el valor final del acceso a los
servicios de salud mental son: bajo, medio y alto. b) para medir los niveles de
depresion se utilizé una ficha observacional llenada a partir de las Historias
clinicas del adulto mayor que asisten al Centro de Salud Comunitario “Musuq

Rickchay”.

Ambos instrumentos han cumplido los criterios de validez y la confiabilidad
segun el coeficiente de alfa de Cronbach.

Los resultados mas importantes de la investigacion fueron, respecto al nivel de
acceso al Servicio de Salud Mental en los adultos mayores que asisten al Centro

de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay” es el 46,7% presentan un nivel
11



de acceso alto; el 31,1% nivel de acceso bajo y el 22,2% acceso medio. Sobre el
tipo de Depresion en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay”, se identific6 que el 60,0% presentan el
diagnostico de Depresiéon moderada; el 33,3% depresion severa y el 6,7%

depresion leve.

Respecto a la relacion entre el nivel de acceso al servicio de salud mental y su
relacion con tipo de depresion en a los adultos mayores que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuqg Rikchay”, a través de la prueba estadistica
inferencial de Rho de Spearman (Rho: -0.755 p=0,000) se determind que existe
una relacion alta, inversa y significativa entre el nivel de acceso al servicio de
salud mental y el tipo de depresion en adultos mayores que asisten al Centro

de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024.

Con este resultado se comprueba la hipétesis de investigacion, negando la
hipotesis nula. Este resultado estadistico nos permite inferir que a mayor acceso
al servicio de Salud Mental es menos grave la depresion en los adultos mayores.

El contenido del presente informe de investigacion incluye: Capitulo I: Marco
Tedrico, Capitulo 1l: Materiales y métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo 1V:

Discusion, conclusiones y recomendaciones. referencias bibliograficas.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de estudio
1.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzalez et al. en Colombia el afio 2016, en su investigacion titulada
“Factores que determinan el acceso a servicios de salud mental de la
poblacion adulta en Colombia”, respecto a la metodologia, fue un estudio de
tipo no experimental, cuantitativo, de disefio transversal y de asociacion; la
poblacidén estuvo constituida por poblacion adulta que acudia al servicio de
salud mental. Resultados: Donde se determind que existe asociacion entre,
vivir en zona rural, estar casado y sufrir una enfermedad crénica, deduciendo

que se debe enfatizar en realizar méas estudios en temas de salud mental (19).

Hernandez Y. en México el afio 2023, en su investigacion titulado “Nivel de
depresion del adulto mayor con entornos sociales diferentes de la comunidad de
Atotonilco de Tula HGO”, respecto a la metodologia el estudio fue de tipo
cuantitativo basico con alcance descriptivo, en relacién con la muestra, estuvo
conformada por 74 adultos mayores; el instrumento de recoleccion de datos
fue la escala de Yesavage. Resultados: Se evidencié que segun el tipo de
convivencia social prevalece un 75% depresion leve y con un 57

% segun la convivencia familiar prevalece una depresién normal, se concluyé
gue existe significancia estadistica en el nivel de depresion que presentan los

adultos mayores con el de ambiente en el que convive (20).

Neira D. en Ecuador el afio 2022, realiz6 un estudio titulado: “Depresion en
adultos mayores, prevalencia y factores asociados: una revision sistematica”.,
respecto a la metodologia de investigacion, fue a través del método PRISMA,
de enfoque cualitativo e investigacion narrativa. Los resultados muestran
que, a mayor edad, ser de sexo femenino, tener menor grado de instruccion,
vivir solos, padecer de una enfermedad crénica, metabdlica, cerebrovascular
0 respiratoria, y tener poca actividad fisica son factores de mayor incidencia
en adultos mayores con depresion; en conclusion, la perdida de interés
por algunas actividades cotidianas del adulto mayor es ocasionada por la
13



depresion, las cuales son exacerbadas por algunos factores psicosociales
(21).

Morales C y Alcivar S. en Ecuador el afio 2021, en su investigacion titulada:
“Depresion en los adultos mayores de la fundacion una vida con propésito”,
con respecto a la metodologia de investigacion, fue un estudio de tipo no
experimental, no exploratoria; y de método descriptivo, analitico y sintético, la
muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores, los resultados muestran
:que el sexo femenino es el mas afectado con un 60%, de los cuales el 35%
se detect6 una depresion mayor o grave, el 40% depresién leve. Concluyeron
que, es importante conocer que la depresion en el adulto mayor puede generar
complicaciones, si no son atendidas a tiempo y es necesario poner en agenda

la salud mental (22).

Zagal L. en México el afio 2021, en un estudio titulado: “Nivel de depresion
relacionado a la capacidad funcional del adulto mayor”, en relacién con la
metodologia de investigacion, fue un estudio de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 50 adultos mayores.
Donde se encontraron los siguientes Resultados: se identificd que, del 18.6%
que presentaron depresion leve, también tuvieron dependencia moderada,
asimismo, un 11,7% presento, depresion leve, sin embargo, dependencia
severa y un 4.7% depresion y dependencia severas simultaneamente. Se
concluy6 que, los niveles de dependencia estan relacionados a la depresién,
porque la dependencia limita las actividades de la vida diaria, generando

sentimientos de inferioridad (23).

Bartels S. et al. en Colombia el afio 2021, en su investigacion titulada:
“Barreras Yy facilitadores para el diagnéstico y tratamiento de la depresioén en
atencion primaria en Colombia: Perspectivas de los proveedores,
administradores de atencion meédica, pacientes y representantes de la
comunidad”; en relacion a la metodologia de investigacion, fue un estudio de
tipo cualitativo, en el que se realiz6 con grupos focales, siendo en total 16,
asimismo, entrevistas a profundidad a trabajadores de salud, siendo estas 4
entrevistas; resultados: se identificO que, el conocimiento limitado de los
usuarios y los proveedores de salud, presentan vinculos muy débil entre la

identificacion de las prioridades de salud mental y los niveles de atencién de
14



estas, llegando a impactar de manera directa en el desarrollo del proyecto
DIADA,; se concluyeron gue, existen barreras que dificultan el tratamiento de
la depresion, sin embargo al identificarse estas carencias, existe la
oportunidad de mejorar e implementar acciones para manejar la depresion

desde la atencion primaria en salud (24).
1.1.2. Antecedentes Nacionales

Torres J, Torres J. en Lima el afio 2023. En su investigacion titulada:
“Factores asociados al trastorno depresivo en adultos mayores peruanos”, en
relacion a la metodologia de investigacion: fue un estudio observacional,
analitico y transversal, con una muestra de 4174 adultos mayores. Dando
como resultados, el 13,2% presentd trastorno depresivo, siendo el sexo
femenino, la pobreza, grado de instruccion menor, siendo estos los factores de
riesgo para dicha prevalencia. En conclusion: el incremento de la edad en
los adultos mayores, el sexo, la pobreza, y el grado de instruccion, son

factores de riesgo asociados a trastorno depresivo en adultos mayores (25).

Martina M, et al. En Lima el ano 2022, realizaron el estudio “Depresién en
adultos mayores en el Peru: distribucion geoespacial y factores asociados
segun ENDES 2018 - 2020”. Metodologia de la investigacion: fue una
investigacion de tipo cuantitativo de disefio de corte transversal y analitico.
Resultados: se identifico un 12.9% de depresion en el 2018, incrementandose
al 13,3% el 2019 y disminuyendo al 10.8% en el 2020; se identificd también
que el sexo femenino, la pobreza, el grado de instruccién bajo, ser de la sierra
o selva y ser adulto mayor de mas de 75 afos, son factores de riesgo
intervinientes. Se concluyo que, las acciones a nivel de politicas y estrategias
para disminuir la prevalencia de depresion en adultos mayores, debe estar

enfocado en esa poblacion con caracteristicas descritas en el resultado (26).

Montano K. en Lima el afio 2021, se realizé un estudio titulado “Factores que
afectan el acceso a los servicios de atencion de salud de los adultos
mayores: el caso del Asentamiento Humano José Olaya en el distrito de
Independencia, Lima. Una mirada a partir de laimplementacion de la politica de
salud para los ciudadanos de la tercera edad”; en relacién a la metodologia,

fue un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo,
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respecto a la poblacidon, estuvo conformada por adultos mayores, para la
recoleccion de datos, se utilizd la entrevista semiestructurada con
cuestionarios, revisibn de documentacion y observacién. Resultado: el
desconocimiento sobre el trdmite a realizar para acceder al seguro integral de
salud, el no acceder a dicho seguro, el antecedente de una experiencia de
atencion; son factores que estan relacionados al acceso a los servicios de
salud; se concluydé que, se debe mejorar la cartera de servicios y la
accesibilidad al seguro integral de salud por parte de los adultos mayores;
asimismo, la comunicacion y trato con los usuarios; el cual se debe fortalecer
las organizaciones que agrupan a los adultos mayores, permitiendo la politica

de atencion del adulto mayor (27).

Ponce C. en Lima el aino 2020, en su investigacion titulada “Prevalencia y
factores asociados a sintomatologia depresiva en adultos mayores del centro
de salud “Micaela Bastidas Lima-Peru”, respecto a la metodologia de la
investigacion, fue un estudio de tipo cuantitativo, de disefio transversal
analitico en adultos mayores de 60 afos residentes de una zona urbana
marginal de Lima. Donde se encontraron los siguientes resultados: se
identificd un 55.6% sintomatologia depresiva en el adulto mayor. Concluyoé
que existe una alta prevalecia de sintomatologia depresiva en los adultos
mayores, asi como el tener un grado de instruccién bajo y no trabajar, son

factores que aumentan la probabilidad de sufrir sintomas depresivos (28).

Baldedn P. en Lima el afio 2019, en su investigacion se realiz6 titulado
“Depresion del adulto mayor peruano y variables sociodemograficas
asociadas: analisis de ENDES 2017”. Material y Método: Fue una
investigacion de tipo no experimental, de disefio de corte transversal y
observacional; en relacion a la muestra, estuvo conformado por 4917 adultos
mayores. Instrumento: Patient Health Questionnaire (PHQ) de 9 preguntas.
Los resultados muestran que, el 14.2% de adultos mayores peruanos
presentd depresion y estuvieron relacionadas a factores demogréaficos como:
el grado de instruccion bajo, ser de sexo femenino, vivir en zona rural y ser
pobre (29).

Pocomucha J. en Junin el afio 2019, realizé un estudio titulado: “Depresion en

adultos mayores atendidos en el Centro de salud Santa Rosa de Sacco, Yauli
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-Junin 2019”, en relacion al Material y Métodos: Fue una investigacion de tipo
observacional, transversal de nivel descriptivo, método inductivo, disefio
descriptivo simple, con una muestra censal de 81 adultos mayores. Donde se
encontraron los siguientes resultados: El 72.8% fueron de sexo femenino y el
27.2% de sexo masculino, el 65.8% casi nunca recibié apoyo familiar y un
46.3% alguna vez recibié apoyo familiar. Concluydé que, la poblacion que
presentd mayoritariamente la depresion fueron varones y que no recibieron el

espacio ni apoyo de la familia (15).
1.1.3. Antecedentes Regionales.

Quispe Y. en Ayacucho el afio 2021. En su investigacion titulada: “Trastorno
depresivo y deterioro cognitivo en adultos mayores de 65 afios que acuden al
establecimiento de salud de vista alegre durante el periodo de agosto-
septiembre del 2021”. Cuyo Material y Método: fue un estudio de tipo no
experimental, cuantitativo, de disefio de corte transversal y correlacional;
respecto a la muestra estuvo conformado 70 adultos mayores; los resultados
muestran que, el 68.6% de los adultos mayores entrevistados, presentaron
trastorno depresivo moderado; el 60% presentd deterioro cognitivo con
demencia leve a moderada. En conclusién, se identificé relacion significativa

(p<0.05) entre el trastorno depresivo y el deterioro cognitivo (30).

Espinoza E. en Ayacucho el afio 2020. En su investigacion titulada: “Factores
de riesgo psicosocial y prevalencia de depresion en personas adultas
atendidas en el centro especializado de salud mental de Ayacucho 2019”, cuyo
Material y Meétodo: El estudio fue de tipo cuantitativo, aplicada, no
experimental, respecto al disefio, fue descriptivo, de corte transversal,
correlacional y en el tiempo de tipo retrospectivo; los resultados muestran que,
el 61.9% de adultos mayores, presentan depresion; siendo la baja autoestima,
violencia a nivel intrafamiliar y consumo de alcohol, los principales factores de
riesgo; se concluyé que, existen factores asociados que se relacionan
significativamente (p<0.05) a la depresion en personas adultas mayores del

Centro especializado de salud mental en estudio (14).

Gavilan C, Altamirano E. en Ayacucho el afio 2011. En su investigacion

titulada: “Niveles comparativos de ansiedad y depresion en adultos mayores de
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las asociaciones de ancianos de los distritos de Jesus Nazareno y Carmen
Alto, Ayacucho — 20117, en relacion a la metodologia, fue un estudio de tipo
no experimental, cuantitativo, de disefio descriptivo y analitico, el resultado
nos muestra que el 88.6% presenta ansiedad en el distrito de Carmen Alto y el
79.5% en el distrito de Jesus Nazareno; el 72.7% depresion en Carmen Alto y
el 65.9% en Jesus Nazareno. En conclusion, no se identificaron diferencias
significativas a nivel de la ansiedad y depresion, en la poblacién en estudio
(31).

1.2. Baseteorica
1.2.1. Acceso al servicio de salud mental

A. Definicién:
El acceso al servicio de salud mental implica que todas las personas puedan
acceder sin discriminacion alguna a cualquier establecimiento de salud de
manera oportuna y de calidad, con medicamentos seguros y eficaces sin

llegar a exponerlos a distintas complicaciones en el logro de una atencion de
calidad (6).

El acceso a los servicios de salud mental significa que todas las personas
tienen la posibilidad de utilizar servicios integrales de salud sin barreras ya
sean geograficas, econémicas, socioculturales, de organizacion o de género

gue se lo impidan (32).

B. Dimensiones del acceso a los servicios de salud

Sefiala que existen multiples barreras para poder acceder a los servicios de
salud cuando se busca atencion, como pueden ser los horarios de
atencion, tramites administrativos, tiempos de espera, costos del proceso de
atencion, disponibilidad de los profesionales de salud y proximidad

geografica de los establecimientos de salud con los usuarios (33).

Define que se ha dado una controversia acerca de las dimensiones de
accesibilidad en los servicios de salud, los cuales involucran tres
componentes esenciales para comprender la interacciéon al momento de

necesitar asistencia, las cuales serian; econémicas que abarca el costo del
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medicamento o el monto a pagar al transporte hacia el centro de salud. El
segundo punto es la distancia geogréficay territorial asociada a la distancia de
los centros de salud, la infraestructura vial, los horarios de transporte,
creencias y practicas culturales en materia de salud para la toma de decision

ante una enfermedad (33).

> Dimension fisica geografica: Asociada directamente a las condiciones
geograficas de un lugar, asi como la distancia de los establecimientos de

salud, transporte y horarios adecuados (33).

> Dimension accesibilidad organizacional: Vinculada a la organizacion del
establecimiento de salud en relacion con los horarios de atencion y

turnos establecidos (33).

> Dimension accesibilidad sociocultural: Se enfoca en aquellas diferencias
culturales y religiosas entre el personal de salud y la poblacién, de igual
manera se entiende como aquella vision que tiene la poblacion respecto
a la enfermedad y la muerte, lo que establece la pauta para la toma de

decisiones ante una eventualidad o una enfermedad (33).

> Dimension accesibilidad econdémica: Asociada a la posibilidad del uso de
un servicio basado en el poder adquisitivo de los individuos de una

comunidad frente a los costos de la atencion y de los medicamentos (33).

C. Reformas del servicio de salud mental en el Pert

La Ley de Salud Mental sefiala que en el Pera el marco legal garantiza el
acceso alos servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en
salud mental, como condicion para ejercer el derecho a la salud y el bienestar

de las personas, familias y comunidades (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud precisa que, a nivel de prestacion de
servicios, se considera nuevas necesidades. Detalla que, durante la
prestacion de servicios, la nueva normativa dispuso el fortalecimiento de los
establecimientos de salud no especializados en salud mental, a través de la
capacitaciéon a sus equipos basicos de salud y la dotacion de profesionales de
psicologia y medicamentos esenciales. Este nuevo modelo comunitario

articula el conjunto de los sefialados servicios en todos los niveles de atencion
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del I-1 al I-4 los cuales son esenciales por su cercania a la comunidad y para
el desarrollo de acciones promocionales, preventivas y de atencion integral
(34).

a) Primer Nivel de Atencion:

Son aquellas instituciones prestadoras de servicios especializadas en salud
mental y dependientes de las redes de servicios de salud. Siendo sus
funciones la atencibn ambulatoria especializada, asistencia técnica,
supervision y capacitacion a los establecimientos de salud, y la articulacién de
iniciativas con los actores sociales, para el cuidado de la salud mental de toda

la comunidad (34).
b) Hogares Protegidos:

Son servicios médicos de apoyo transitorio, acogen a un maximo de ocho
personas del grupo de 18 a 55 afios diagnosticadas con trastorno mental
grave y discapacidad mental, con estabilidad clinica y en situacion de
abandono familiar los cuales llegan a aceptar voluntariamente vivir en estos
hogares, donde llegan a recibir alojamiento, vestimenta, alimentacion y
acompafamiento psicosocial. Ademas, son beneficiarias de intervenciones
para el autocuidado personal, desarrollo de habilidades para realizar
actividades de la vida diaria, y se les brinda soporte para el desenvolvimiento

en la comunidad y la reintegracion laboral (34).

c) Segundo y tercer nivel de atencién:

En el segundo y tercer nivel de atencion se encuentran los hospitales
generales, estos cuentan con hospitalizacién de salud mental y adicciones,
estas tienen como finalidad la estabilizacion clinica de personas en situacion
de emergencia psiquiatrica, agudizacion o reagudizacion de sus problemas
de salud mental. Los cuales disponen de servicios ambulatorios
especializados y de estancia provisional de 6 a 8 horas por dia durante un
tiempo determinado, en casos que requieran un estado de recuperacion,
previa coordinacion se deriva servicios de salud mental cercanos a los

domicilios de los usuarios (34).
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1.2.2. Depresion en adultos mayores
A. Definicién
Se define que la depresion es una afeccion mental comdn que se caracteriza
por un estado de animo deprimido, pérdida del placer o el interés por
actividades durante largos periodos que puede llegar a afectar en las

actividades de la vida cotidiana incluidas las relaciones familiares laborales

y sociales (11).

Por otra parte, la Asociacibn Americana de Psiquiatria, refiere que es una
afeccion comun y grave que llega a afectar desfavorablemente la manera de
sentir, pensar y actuar. La depresion causa la perdida de interés en realizar
actividades que antes se disfrutaba, ocasionando diversos problemas
emocionales vy fisicos; llegando a reducir sus actividades de la vida diaria
(35).

Asi mismo se define como, una condiciébn que afecta el estado de las
emociones, el pensamiento y la salud fisica en general. La funcionalidad del
sujeto se ve alterada por una persistente sensacion de falta de propésito,

desinterés por el mundo y falta de optimismo para el futuro (36).
B. Etiologia

Segun la Guia de Préctica Clinica: Evidencias y Recomendaciones, define
gue las causas del trastorno del estado de animo se han descrito como
multifactoriales, asociados con el inicio, mantenimiento y recurrencia de la

depresion (37), los cuales son:

a. Factores Genéticos: Los estudios realizados en familiares gemelos han
demostrado repetidamente que los factores genéticos estan
relacionados con el origen de la depresion evidenciando asi un 40 a
50% de heredabilidad; y los estudios con un familiar de primer grado de
consanguinidad que tenga depresion tienen un riesgo de 2 a 3 veces de

poder padecer esta enfermedad (38).

b. Factores Quimicos: Las alteraciones en los niveles de los

neurotransmisores sobre todo en las monoaminas como por ejemplo la
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serotonina, norepinefrina y dopamina que acttan en el sistema nervioso
central y periférico estan relacionados con la fisiopatologia de la

depresion. (37).

Factores psicosociales: Las distintas experiencias durante la infancia,
dificultades cotidianas, eventos indeseables en la vida, red social
limitada y una baja autoestima son algunos de los factores psicosociales
asociados a la depresion (37).

d. Factores psicologicos: Las alteraciones tanto conductuales y cognitivas a

lo largo de todas las etapas del ciclo de vida han evidenciado que la
influencia de la percepcién de uno mismo y el lugar donde se desarrolla
pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad (37).

C. Manifestaciones clinicas de la Depresion:

a.

Tristeza patoldgica: Aparece sin motivos 0 tras un acontecimiento
significativo, llegando a interferir negativamente en la vida diaria, tanto
en lo familiar, social y lo sexual. Es una emociéon muy intensa, tal como
si hubiera perdido las ganas de vivir. Se percibe incapaz de proporcionar

amor o carifio, lo cual aumenta sus sentimientos de culpa.

Desgano y anhedonia: La persona se torna apatica, pierde el deseo de
realizar alguna actividad que anteriormente le generaban placer

hacerlas.

Ansiedad: La persona sufre una extraiia zozobra, como un fondo
constante. Cuando la ansiedad predomina sobre el estado clinico, nos
encontramos ante una depresion ansiosa. En cambio, cuando la
inhibiciéon predomina, se refiere a una depresién inhibida, y los individuos

gue la sufren son personas descontentas, irritables y agresivas.

Insomnio: La persona tiene dificultad en poder conciliar el suefio, pero

en algunos casos puede llegar a presentar la hipersomnia.

Alteraciones del pensamiento: Son aquellas ideas que tiene la persona
de tener distintas enfermedades; surgen ideas derrotistas, catastréficas

con fuertes sentimientos de culpa y obsesiones; en cuanto al pensamiento
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sigue un curso lento y monocorde, la memoria se debilita y la distraccion

se torna frecuente.

f. Alteraciones somaticas: Es habitual que aparezcan dolores cronicos o
erraticos, junto con la constipacion y la sudoracion durante la noche

llegando a sentir un constante agotamiento.

g. Alteraciones del comportamiento: El paciente experimenta la
impresion de estar encerrado, sobre pensando sus desilusiones. Es
posible que permanezca callado, con las manos cruzadas o que explote

en intensas crisis de angustia o en atagues de llanto por razones triviales.

h. Modificaciones del apetito y del peso: la mayoria de los pacientes

pierde el apetito y en consecuencia provoca la disminucion de peso.

i. Pérdida del placer: En el ambito sexual, se puede experimentar
impotencia en el hombre o frigidez en la mujer; también se reduce y suele
desaparecer el placer en el deporte, juegos y otras actividades que antes
le proporcionaban satisfaccion.

j. Culpa Excesiva: Siente con exceso la carga de una culpa inexistente, lo

cual puede desembocar en delirios.

k. Pensamiento Suicida: Los pacientes presentan una preocupacion

exagerada por la muerte y alimentan sentimientos autodestructivos.

|. Disminucion de la Energia: Ocurre un agotamiento injustificado a
menudo con fluctuaciones durante el dia frecuentemente mas marcado
por la mafana. Los individuos impactados tienden a sentirse mas

cansados en la mafana que en la tarde (39).

D. Clasificacion de la depresion

Segun la OMS, los episodios depresivos se clasifican en:

e “Trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un
primer y unico episodio”.
e “Trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos dos
episodios depresivos”.
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e “Trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de
episodios maniacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad o
energia, y otros sintomas como aumento de la verborrea, pensamientos
acelerados, mayor autoestima, menor necesidad de dormir, distracciéon y

comportamiento impulsivo e imprudente” (40).
Segun se evolucion:

e Trastorno depresivo menor: También conocido como “distimia” o
“trastorno distimico” esta se caracteriza por ser crénico, presenta un
decaimiento del estado de animo durante al menos dos afios, aunque
presentan sintomas similares a la depresién mayor se diferencian en su

tipo de evolucion (41).

e “El trastorno depresivo mayor: Se caracteriza por episodios agudos, los
sintomas persisten por lo menos dos semanas y producen un malestar
significativo que altera las relaciones interpersonales ya sea en lo familiar,

social, laboral del adulto mayor” (41).
Segun su intensidad:

e Leve: La persona presenta algunos sintomas significativos sin embargo
puede mantener sus actividades cotidianas.

e Moderada: La persona presenta varios sintomas significativos que
pueden llegar a dificultar la realizacion de sus actividades cotidianas.

e Severa: Son frecuentes los pensamientos y acciones suicidas y se
presentan sintomas somaticos importantes, pueden aparecer sintomas
psicoticos tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor

grave (42).

E. Factores de riesgo de la depresién

La depresion en las personas de edad avanzada es multicausal, a causa de
un aumento de enfermedades fisicas, pérdidas familiares, condiciones
psicosociales desfavorables y el propio envejecimiento cerebral;, estos
factores contribuyen a su aparicion. No obstante, a pesar de que esta
relacion es complicada, existe la posibilidad de una relacion reciproca entre

ambas (41).
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a. Factores de riesgo extrinsecos:

e Pobreza, mala red de apoyo.

¢ Auto percepcion negativa sobre el estado de salud.

e Aumento del estrés social.

e Malas interacciones previas persona - ambiente.

e Aislamiento social, pérdidas y duelos.

e Relaciones interpersonales no reciprocas.

e Violencia familiar, de género y edad, discriminacion,

gerontofobia (41).

b. Factores de riesgo intrinsecos:

F. Formas

Personalidad dependiente, narcisista y ambivalente.
Disminucion de la capacidad funcional fisica.
Insuficiencia cardiaca.

Hipertension arterial sistémica.

Hipertension arterial sistémica.
Diabetes mellitus.

Enfermedad de Parkinson.
Demencia tipo Alzheimer.
Hipotiroidismo.

Artritis reumatoide.
Linfomas.

Deficiencias de micronutrientes.
Influenza.

Cardiopatia isquémica.
Colitis

Mastectomia.
Pluripatologia.
Polifarmacia.

Adicciones diversas (41).

de diagndéstico de la depresion.

“‘viejismo” y

Realizar el diagnostico de depresion en un adulto mayor se basa en realizar

una buena historia clinica, en el cual se empleard técnicas especificas en el
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que se incluye una exploracion fisica, antecedentes ya sea personales o

familiares, antecedentes de consumo de sustancias o0 medicamentos,

exploracion psicopatologica y exploracion cognoscitiva ; no es adecuado

utilizar Unicamente cuestionarios, ya que estos por si solos no permiten la

realizacion de un diagnéstico individual, debido a la existencia de posibles

limitaciones cognitivas y de verbalizacion en este grupo de edad, sin embargo

existen muchas escalas que nos ayudan mucho para realizar una valoracion

de los sintomas depresivos, como por ejemplo, la escala geriatrica de

depresion de Yesavage (43,44).

Escala geriatrica de depresion YESAVAGE

Segun el Instituto nacional de geriatria; 2019. Es un cuestionario corto,
gue consiste en 30 items y 15 items; siendo de mucha utilidad en la
deteccion de trastornos depresivos debido a su alta sensibilidad y
especificidad. Cada item se valora como 0 o 1 punto, la puntuacién total

corresponde a la suma de los items dandonos como resultado:

Para la version de 30 items se aceptan los siguientes puntos de corte:

¢ No depresion 0 - 9 puntos.
e Depresion moderada 10 - 19 puntos.

e Depresion severa 20 - 30 puntos.

Para la version de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte:

¢ No depresion 0 - 5 puntos.
e Probable depresion 6 - 9 puntos.

e Depresion establecida 10 -15 puntos (45).

Sin embargo, el criterio de diagndstico mas utilizado por el profesional de
salud mental es la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima version (CIE
— 10), el que en su capitulo sobre Trastornos Mentales y del

Comportamiento, engloba los diagndsticos de episodio depresivo (14).
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G. Dimensiones de la depresion

e “Cognitiva: Menciona los items de tristeza, pesimismo, pensamiento

suicida, desvalorizacion”.

e “Fisica conductual: Relacionada a las conductas de indecision,
autocritica, sentimientos de culpa, fracaso, disconformidad con uno

mismo, sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto”.

e “Afecto emocional: Abarca los sintomas de agitacién, pérdida de
interés, pérdida de energia, cambios de habitos, suefio, irritabilidad,
cambios de apetitos, dificultad de concentracion, cansancio y pérdida

de interés en el sexo” (39).

H. Tratamiento de la depresién
Sefiala que el tratamiento incluye tres intervenciones en conjunto:

a. Intervencién psicoterapéutica: se trata de educar al paciente sobre la
enfermedad y el apoyo emocional sin embargo el usar sélo esta medida,

no es efectivo (43).

b. Intervencion psicofarmacolégica: Para la eleccion del tratamiento con los

psicofarmacos se ajustara segun la fase en la que se encuentre:

1. Fase aguda: Se considera la fase aguda hasta la remisién de los
sintomas dentro de la octava y doceava semana, se recomienda
empezar el tratamiento con dosis bajas y aumentar gradualmente

hasta lograr una respuesta adecuada (39).

2. Fase de Continuacion: Enlamayoria de los pacientes con depresion
llegan a recaer durante el primer afio de tratamiento por ese motivo
se debe continuar con el mismo psicofarmaco y con la misma dosis

usada en la fase aguda (39).

3. Fase de Mantenimiento: En esta fase las dosis son las mismas a las
utilizadas en la fase aguda, la cual se llevara a cabo bajo supervision

de un especialista (39).

c. Intervencion psicosocial: las actividades que se recomienda realizar
tienen el objetivo de mejorar la salud psicosocial del individuo, con el

fin de pertenecer a redes de apoyo social formales e informales (43).
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1.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: Existe relacidon entre el acceso al servicio de salud mental con la
depresion en adultos mayores, que asisten al centro de salud mental
comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Ho: No existe relacion entre el acceso al servicio de salud mental con la
depresion en adultos mayores, que asisten al centro de salud mental

comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.
1.4. VARIABLES DE ESTUDIO:

1.4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

a) Variable 1:

Acceso al servicio de salud mental.
e Bajo

e Medio

e Alto

b) Variable 2:

Depresién en adultos mayores:
eleve
e Moderada

e Severa.
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1.4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES < VALOR FINAL
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Bajo:3-7 puntos
“Proceso que se Se medird mediante . : P
Accesibilidad Relacionadas con la Medio:8-11 puntos
da para poder items por la escala de . . distribucion y I Alto:12.15
ici isico-geogréfica to:12- untos
Acceso al servicio de llegar a lograr una Likert de 5 niveles: ge0g L P
salud mental - localizacion  de  los
atencion de salud Ordinal

mental segln su
necesidad ya sea
en el deterioro del
estado de salud o
promocion de su

mejora”.

1=Nunca, 2=Casi nunca,
3=A veces, 4=Casi
siempre y 5=Siempre. La
aplicacién del instrumento
se realizara segun las
dimensiones del acceso
al servicio de salud

mental.

Accesibilidad
administrativa-

organizacional

Accesibilidad
sociocultural

servicios de salud

Relacionada a la forma
de organizacion de los
servicios con relacion al
otorgamiento de turnos,
a los horarios y los

recorridos dentro del

Sistema de Salud.

Se centra en las
diferencias culturales,
religiosas etc. entre el
personal de los servicios

y la poblacién.

Bajo:4-8 puntos
Medio:9-15 puntos
Alto:16-20 puntos

Bajo:3-7 puntos
Medio:8-11 puntos
Alto:12-15 puntos
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Accesibilidad

econémica

e Vinculada con la

posibilidad de uso de un
servicio derivada de la
capacidad adquisitiva de
la poblacion, frente a
tarifas vy precios
de servicios y

medicamentos.

Bajo:3-7 puntos
Medio:8-11 puntos
Alto:12-15 puntos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NDICADORES ESCALA DE VALOR
DEPENDIENTE , FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
“Trastorno mental Se utilizara la
) , . Cognitiva e Tristeza . .
Depresidn en comun que |mp||ca ., o Ordinal Ficha de
P b recoleccion y «Pesimismo _
adultos mayores | un estado de animo vaciado de «Pensamiento suicida registro de
deprimido, la pérdida datos mediante e Desvalorizacion. datos
del placer o el interés o .
P N la historia Fisico eIndecision
por actividades clinica. Conductuales | | A tocritica * Leve
durante largos ¢ Sentimientos de culpa e Moderado
periodos de tiempo’. *Fracaso e Grave

Afecto emocional

e Disconformidad con uno
mismo
e Sentimiento de castigo

ePérdida de placer

eLlanto.

e Agitacion

ePérdida de interés
ePérdida de energia

e Cambios de habitos
eSuefio

erritabilidad
eCambios de apetitos

¢ Dificultad de concentracion
e Cansancio
ePérdida de interés en el sexo
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque la
recoleccion de datos sirve para poder probar una hipétesis en base a la
medicion numérica seguido de un analisis estadistico con la finalidad de

instaurar modelos de comportamiento y probar teorias (47).

TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio fue de tipo aplicada, porque los resultados de la investigacion
plantean resolver problemas especificos en donde se enmarca a la innovacion

técnica, artesanal e industrial como la cientifica (48).

NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue de nivel descriptivo, porque “busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,

objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis” (47).

2.4.ALCANCE DE LA INVESTIGACION

2.5.

2.6.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo correlacional porque se ha
relacionado dos variables con la finalidad de conocer el grado de dependencia
gue existe entre el acceso a servicios de salud mental y el tipo de depresion de los

adultos mayores (47).
DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion fue de corte transversal, porque la recoleccién de

datos se realizé en un determinado periodo de tiempo (47).

AREA DE ESTUDIO:
La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Mental Comunitario

“Musuq Rikchay”, distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, regién

Ayacucho.
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2.7.POBLACION:

Estuvo conformada por todos los adultos mayores con diagndéstico de depresién
que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, lo cual

asciende a 50 pacientes adultos mayores.

2.7.1. Los criterios de inclusién son:

2.7.1.1. Pacientes con depresion que fueron atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”.

2.7.1.2. Pacientes con diagnostico de depresion que aceptaron participar
del estudio, previa explicacion de los procedimientos vy
aceptacion escrita.

2.7.2. Los criterios de exclusién son:

2.7.2.1. Pacientes con depresion que no desearon ser parte del estudio.

2.7.2.2. Pacientes con diagnostico distintos a depresion que recibieron
atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq
Rikchay”.

2.8. MUESTRA:

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente formula:

NZ2PQ
n p—
e2 (N — 1)+ Z2 PQ

Donde:
DEFINICION VALOR
N Tamafio de la poblacion 50
Varianza (Tabla de Gauss 1.96, nivel de 1.962
72 i = 950 '
confianza= 95%)
p Probabilidad de éxito 0,5
Q Probabilidad de fracaso 0,5
E Error de estimacién (5%) 0,1

Tamano de muestra: n=45
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2.9. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
2.9.1. Técnicas:

En la presente investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la
entrevista estructurada y el analisis documental (revision de la historia clinica del

adulto mayor).

2.9.2. Instrumentos:

» Para medir el acceso al servicio de salud mental, se utilizo el
cuestionario “accesibilidad a servicios de salud”, validado por Miguel
Angel Le6n estrella en la ciudad de Cajamarca en el distrito de Celendin
en el aflo 2022 , con un alfa de Cronbach que oscil6 entre 0.911 a nivel
general y de 0.6 — 0.8 para las cuatro dimensiones , instrumento que
consta de 16 items divididos en cuatro dimensiones: accesibilidad
fisico-geografica, accesibilidad administrativa  organizacional,
accesibilidad sociocultural, accesibilidad econémica los cuales fueron
medidos a traves de la escala Likert de 5 niveles:1= Nunca, 2 = Casi
nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre y 5= Siempre, la calificacién final

segun baremo es: alto, medio y bajo.

> Para medir la depresion se utilizé6 una Ficha observacional llenada a
partir de las Historias clinicas del adulto mayor que acude al Centro de
Salud Comunitario “Musuq Rickchay” el cual se extrajo de la
investigacion de Edith Espinoza Mendoza del afio 2020 el cual no sufrié
ninguna modificacién “Ficha de datos de la organizacién mundial de la
salud clasificacion estadistica internacional de enfermedades vy

problemas relacionadas con la salud mental”.

2.9.3. Validezy confiabilidad

Ninguno de los instrumentos presentados sufrieron modificacion alguna por
lo tanto no fue necesario someterlo a juicio de expertos para determinar su
validez y su confiabilidad sin embargo se realizdé una prueba piloto de los
instrumentos en el Centro de Salud Mental Comunitario “Musuqg Rikchay”

del Distrito de Carmen Alto, con la intervencién de 20 pacientes de manera
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2.10.

aleatoria, que asistieron al Centro de Salud Antes mencionado, se le aplicé
el instrumento cuestionario de accesibilidad al servicio de salud mental.
Seguidamente se aplico el Coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad, cuyo resultado fue 0,801, que significa alta confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.80 20
1

La prueba piloto se desarrollé en el Centro de Salud Mental Comunitario
“Musuq Rikchay” del Distrito de Carmen Alto, se administré a 20 usuarios
de dicho establecimiento de salud, quienes participaron voluntariamente.
Seguidamente se aplico el Coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad, cuyo resultado fue 0,801, que significa alta confiabilidad.

Recoleccidon de datos

« Primera actividad: Con una carta de presentacion para las tesistas por parte
de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud, se solicito la
autorizacion a la Direccién de capacitacion de la Red de Salud Huamanga,
para desarrollar el estudio en el Centro de Salud de eleccién.

«Segunda actividad: Se solicit6 documentariamente la autorizacion a la
Direccion del Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”.

« Tercera actividad: Se realiz0 la identificacion de la muestra correspondiente
para el estudio segun los criterios establecidos.

eCuarta actividad: Se aplico los instrumentos previo consentimiento

informado.

« Quinta actividad: Se realiz6 el control de calidad de los instrumentos de

recolecciéon de datos.

2.11. Procesamiento y presentacion de datos

Posteriormente a la recoleccion de datos se realizé el procesamiento de datos,

el cual considera lo siguiente:

e Se realizé el control de calidad de cada instrumento aplicado, para su
analisis respectivo.

e« Se codific6 los instrumentos, asi como de cada uno de los items
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consignados.

Se subio la base de datos en el programa SPSS de acuerdo con las
variables estudiadas, luego se procedio a realizar la prueba de normalidad,
luego la correlacién y finalmente las tablas estadisticas simples y de doble
entrada.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

TABLA 01. NIVEL DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD MENTAL EN
ADULTOS MAYORES, QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “MUSUQ RIKCHAY”, AYACUCHO 2024.

NIVEL DE ACCESO
AL SERVICIO DE N° %
SALUD MENTAL

Bajo 14 311
Medio 10 22.2
Alto 21 46.7
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes C.S.M. “Musuq Rikchay” Ayac. 2024.

Tabla 01, en la presenta tabla se muestra el nivel de acceso al servicio de salud
mental en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario
“Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024, de lo cual se desprende que del 100% de los
adultos mayores entrevistados que asisten al establecimiento, el 46,7% presentan
un nivel de acceso alto al servicio de salud mental; el 31,1% tiene acceso bajo y

el 22,2% de adultos mayores tienen acceso medio.
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TABLA 02. DEPRESION EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “MUSUQ RIKCHAY”, AYACUCHO 2024.

DEPRESION EN

ADULTOS MAYORES N° %
Leve 3 6.7
Moderado 27 60.0
Severo 15 33.3
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes C.S.M. “Musuq Rikchay” Ayac. 2024.

Tabla 02, en la presenta tabla se evidencia la depresion en los adultos mayores
que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuqg Rikchay”, Ayacucho
2024, de lo cual se desprende que del 100% de los pacientes adultos mayores que
asisten al establecimiento, el 60,0% presentan el diagnostico de depresion

moderada; el 33,3% presenta depresion severay el 6,7% depresion leve.
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TABLA 03: RELACIONAR EL ACCESO AL SERVICIO DE SALUD MENTAL,
DIMENSION ACCESIBILIDAD FiSICO-GEOGRAFICA CON LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES, QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “MUSUQ RIKCHAY” , AYACUCHO 2024.

DIMENSION DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR
ACCESIBILIDAD
FiSICO- Leve Moderada Severa TOTAL
Bajo 0O 00 0 0,0 12 26,7 12 26,7
Medio 2 44 8 17,8 3 6,7 13 28,9
Alto 1 22 19 422 0 0,0 20 44 4
Total 3 6,7 27 60,0 15 33,3 45 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores C.S.M. “Musuq Rikchay” Ayac. 2024.

Rho de Spearman: -0.732, p: 0.000

Tabla 03, en la presente tabla se observa la relacién entre el nivel de acceso al servicio
de salud mental, dimension accesibilidad fisico-geografico, y su relaciéon con la
depresion en a los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario
“‘Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024, de lo cual se desprende que del 100% de los adultos
mayores evaluada, el 44,4% presentan un nivel alto a la accesibilidad fisico geografico
al servicio de Salud Mental, de ellos el 42,2% presentan depresion moderada y el 2,2%
depresion leve; el 28,9% de adultos mayores presentan accesibilidad fisico-geografico
medio al servicios de salud mental, de ellos el 17,8% presentan depresién moderada,
el 6,7% depresion severa y el 2,2% depresion leve; el 26,7% de adultos mayores
presentan accesibilidad fisico-geografico baja y todos ellos presentan depresion
severa.

Aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho: -0,755 p=0,000) se
determina que existe una relacion alta inversa entre la accesibilidad fisico- geografico
al servicio de salud mental y la depresion en adultos mayores que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Este resultado estadistico significa que a mayor acceso fisico-geografico al servicio de
Salud Mental es menos la gravedad de la depresion en los adultos mayores.
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TABLA 04: RELACIONAR EL ACCESO AL SERVICIO DE SALUD MENTAL,
DIMENSION ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVO ORGANIZACIONAL, CON LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES, QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO “MUSUQ RIKCHAY”’, AYACUCHO 2024.

DIMENSION DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR
ﬁgﬂfﬁ-}%kﬁ@g Leve Moderada Severa Total
ORGANIZACIONAL N % N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 11 24,4 11 24,4
Medio 1 2,2 12 26,7 3 6,7 16 35,6
Alto 2 4.4 15 33,3 1 2,2 18 40,0
Total 3 6,7 27 60,0 15 33,3 45 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores C.S.M. “Musuq Rikchay” Ayac. 2024.

Rho de Spearman: -0.686, p= 0.000

Tabla 04, en la presente tabla se observa la relacion entre el nivel de acceso al servicio
de salud mental, dimension accesibilidad administrativo organizacional, y su relacion
con la depresion en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024, de lo cual se desprende que del 100%
de los adultos mayores evaluada, el 40,0% presentan un nivel alto de accesibilidad
administrativo organizacional al servicio de Salud Mental, de ellos el 33,3% presentan
depresion moderada, el 4,4% depresion leve y el 2,2% depresion severa; el 35,6% de
adultos mayores tienen accesibilidad administrativo organizacional medio al servicios
de salud mental, de ellos el 26,7% presentan depresiéon moderada, el 6,7% depresion
severa y el 2,2% depresion leve; el 24,4% presenta accesibilidad administrativo
organizacional baja y todos ellos tienen depresién severa.

Aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho: -0.686, p= 0.000) se
determina que existe una relacion alta inversa entre la accesibilidad administrativo
organizacional y la depresion en adultos mayores que asisten al Centro de Salud

Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Este resultado estadistico significa que, a mayor acceso administrativo organizacional
al servicio de salud mental, es menor la gravedad de la depresion en los adultos

mayores.
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TABLA 05: RELACIONAR EL ACCESO AL SERVICIO DE SALUD
MENTAL, DIMENSION ACCESIBILIDAD SOCIOCULTURAL, CON LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES, QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO “MUSUQ RIKCHAY”, AYACUCHO

2024.
DIMENSION DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR
ACCESIBILIDAD Leve Moderada Severa Total
SOCIO CULTURAL N° % NP % NP % NP %
Bajo 0 0,0 0 0,0 10 222 10 222
Medio 0 0,0 9 20,0 4 8,9 13 28,9
Alto 3 6,7 18 40,0 1 2,2 22 48,9
Total 3 6,7 27 60,0 15 33,3 45 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores C.S.M. “Musuq Rikchay” Ayac. 2024.

Rho de Spearman: -0.737, p= 0.000

Tabla 05, en la presente tabla se observa la relacién entre el nivel de acceso al
servicio de salud mental, dimension accesibilidad sociocultural y su relacion con la
depresion en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario
“‘Musuq Rikchay” Ayacucho 2024, de lo cual se desprende que del 100% de los
adultos mayores evaluados, el 48,9% presentan accesibilidad sociocultural alto al
servicio de Salud Mental, de ellos el 40,0% presentan depresion moderada, el 6,7%
depresion leve y el 2,2% depresidon severa; el 28,9% de adultos mayores tienen
accesibilidad sociocultural medio al servicios de salud mental, de ellos el 20,0% el
8,9% depresion severa; el 22,2% presenta accesibilidad sociocultural baja y todos
ellos 22,2% presentan depresion severa.

Aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho: -0.737, p= 0.000) se
determina que existe una relacion alta inversa entre la accesibilidad sociocultural y
la depresion en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario
“Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Este resultado estadistico significa que, a mayor acceso sociocultural al servicio de Salud

Mental, es menor la gravedad de la depresion en los adultos mayores.
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TABLA 06: RELACIONAR EL ACCESO AL SERVICIO DE SALUD
MENTAL, DIMENSION ACCESIBILIDAD ECONOMICA, CON LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES, QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO “MUSUQ RIKCHAY” AYACUCHO 2024.

DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

DIMENSION
A(é(é(l;;\:g:\;llgﬁD Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 14 31,1 14 31,1
Medio 2 4,4 9 20,0 0 0,0 11 24,4
Alto 1 2,2 18 40,0 1 2,2 20 44 .4
Total 3 6,7 27 60,0 15 33,3 45  100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores C.S.M. “Musuq Rikchay” Ayac. 2024.

Rho de Spearman: -0.719, p= 0.000

Tabla 06, en la presente tabla se observa la relacion entre el nivel de acceso al servicio
de salud mental, dimension accesibilidad econémica y su relaciéon con la depresion
en a los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq
Rikchay”, Ayacucho 2024, de lo cual se desprende que del 100% de los adultos
mayores evaluados, el 44,4% presentan accesibilidad econémica alta al servicio de
Salud Mental, de ellos el 40,0% presentan depresion moderada, el 2,2% depresion
leve y el 2,2% depresion severa; el 24,4% de adultos mayores tienen accesibilidad
economica media al servicios de salud mental, de ellos el 20,0% presenta depresion
moderada, y el 4,4% depresién leve; el 31.1% tienen accesibilidad econdmica baja y
todos ellos 31,1% presentan depresion severa.

Aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho: -0.719, p= 0.000) se
determina que existe una relacion alta inversa entre la accesibilidad econémica
y la depresién en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario
“Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Este resultado estadistico significa que, a mayor acceso sociocultural al servicio de

Salud Mental, es menor la gravedad de la depresion en los adultos mayores.
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TABLA 07. RELACIONAR EL NIVEL DE ACCESO AL SERVICIO DE
SALUD MENTAL Y LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES, QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “MUSUQ
RIKCHAY” AYACUCHO 2024.

ACCESO AL DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

SERVICIO DE

SALUD

MENTAL Leve Moderada Severa TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Bajo 0 0,0 2 4.4 12 26,7 14 31,1
Medio 1 2,2 7 15,5 2 4.4 10 22,2
Alto 2 4.4 18 40,0 1 2,2 21 46,7
Total 3 6,6 27 60,0 15 33,3 45 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores C.S.M. “Musuq Rikchay” Ayac. 2024.

Correlacion
Acceso a Tipo de
SS Mental Depresion
Rho de Acceso a SS Mental Coeficiente de 1.000 -, 755"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 45 45
Tipo de Depresion Coeficiente de -, 755" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 45 45

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

Tabla 07, en la presenta tabla se evidencia la relacién entre el nivel de acceso al
servicio de salud mental y su relacién con la depresion en a los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024, de
lo cual se desprende que del 100% de la poblacion evaluada, el 46,7% presentan un
nivel de acceso alto al servicio de Salud Mental, de ellos el 40,0% presentan depresién
moderada, el 4,4% depresién leve y el 2,2% depresidn severa; el 22,2% de adultos
mayores presentan un nivel de acceso medio al servicios de salud mental, el 15,55
presentan depresion moderada, el 4,4% presentan depresion severa y el 2,2%

depresion leve; el 31,1% de adultos mayores tienen acceso bajo al servicio de salud
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mental, de ellos el 26,7% presentan depresion severay el 4,4% depresion moderada.
Aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho: -0,755 p=0,000) se
determina que existe una relacion alta inversa significativa entre el nivel de acceso al
servicio de salud mental y la depresion en adultos mayores que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.

Con este resultado se acepta la hipdtesis de investigacion y se niega la hipotesis nula.
Este resultado estadistico significa que a mayor acceso al servicio de salud mental es

menos grave la depresion en los adultos mayores.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Segun la OPS/OMS, los trastornos mentales son afecciones que impactan el
pensamiento, las emociones, el estado de &nimo y/o el comportamiento. Segun su
prevalencia, una de cada ocho personas en el mundo padece al menos un tipo de
trastorno mental. sin embargo, es la depresion (28,9%) la que ocupa el primer lugar
entre todos los tipos de trastornos mentales, a predominio de las mujeres, que padecen
dos veces més frecuente en comparacion con el sexo masculino. En cuanto a grupos
etarios, el 14% de los adultos mayores de todo el mundo conviven con algun tipo de
trastorno mental y en el Peru representa el 20%. El acceso a servicios de salud mental
en el Peru es limitado ya que 8 de cada 10 personas que necesitan atencién en su salud
mental no reciben tratamiento adecuado, la situacion se agrava mas en la poblacién en
pobreza y pobreza extrema, la oferta de servicios de salud mental actual, no satisfacen
las necesidades ni brindan el respaldo necesario para llevar una vida plena en
comunidad (1)(2).

Con relacién al primer objetivo, los resultados de la tabla N° 01 muestran que, del 100%
de los adultos mayores entrevistados, el 46.7% presentan nivel de acceso alto a los
servicios de Salud Mental; el 31.1% tiene acceso bajo y el 22.2% muestra un acceso
medio. Evidenciando que existe mayor porcentaje de acceso alto a los servicios de

salud mental en el Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”.

Al respecto, El Ministerio de Salud a través del Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria viene implementado los servicios de salud
mental en todo el pais con el objetivo de incrementar el acceso a los servicio y reducir las
brechas de atencion, de manera que para el presente afio 2024, ya se cuenta con 292
centros de salud mental comunitaria distribuidos en todo el pais, sin embargo
consideramos insuficiente teniendo en cuenta que es auln alta la prevalencia de
depresion en el adulto mayor peruano, ademas de que, uno de cada seis adultos
mayores sufre malos tratos por parte de sus propios cuidadores y abandono familiar
(35).

Contrastando con otros estudios, encontramos que Leén M (50) en Lima, realizdé un
estudio sobre dependencia funcional y accesibilidad a servicios de salud en adultos

mayores del distrito de Celendin en Cajamarca. Con el objetivo de determinar la

45



relacion entre la dependencia funcional y la accesibilidad a los servicios de salud en el
adulto mayor. Concluyendo que el 55.4% de los adultos mayores presentaron

accesibilidad media, el 37.2% accesibilidad alta y el 7.3% accesibilidad baja.

Gonzalez et al. En Colombia 2016, en su estudio titulado “Factores que determinan el
acceso a servicios de salud mental de la poblacion adulta en Colombia”, respecto a los
materiales y métodos, fue un estudio de tipo no experimental, cuantitativo, de disefio
transversal y de asociacion; la poblacion estuvo constituida por poblacion adulta que
acudia al servicio de salud mental. Resultados. Donde se determiné que existe
asociacion entre residir en areas rurales, estar casado y padecer una enfermedad
cronica, con la oportunidad de acceder al servicio médico, concluyendo que, para
acceder a los servicios de atencion de salud mental, se requiere de mayores estudios

gue permitan dicha accesibilidad (19).

Montano K, en Lima del afio 2021, realizdé un estudio titulado “Factores que afectan el
acceso a los servicios de atencion de salud de los adultos mayores: el caso del
Asentamiento Humano José Olaya en el distrito de Independencia, Lima. Una mirada a
partir de la implementacion de la politica de salud para los ciudadanos de la tercera
edad”; en relacién con la metodologia, fue un estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, de disefio descriptivo, respecto a la poblacion, estuvo conformada por
adultos mayores, para la recoleccion de datos, se utilizé la entrevista semiestructurada
con cuestionarios, revisibn de documentacion y observacion. Resultado: el
desconocimiento sobre la tramitacién para acceder al seguro integral de salud, el no
acceder a dicho seguro, la experiencia o antecedentes de experiencias de atencion,
son factores que estan relacionados al acceso a los servicios de atencion, se concluyé
gue, se debe mejorar la cartera de servicios y la accesibilidad al seguro integral de salud
por parte de los adultos mayores; asimismo, la comunicacion y trato con los usuarios; se
debe de considerar el uso de la medicina tradicional, , la medicina fisica y rehabilitacion
y fortalecer las organizaciones que agrupan a los adultos mayores, que permitan

mejorar la politica de atencion del adulto mayor (27).

De lo cual podemos deducir segun los resultados que el acceso a servicio de salud
mental: es el proceso mediante el cual, una necesidad de atencion por el deterioro de la
salud mental logra alcanzar sin mayor gasto ni esfuerzo una cobertura sanitaria de
calidad, tanto en el diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en area de

salud mental. La mayoria de las personas carecen de acceso a una atencion eficaz en
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el servicio de salud mental, basicamente porque la oferta de servicios de salud mental
es insuficiente para cubrir la demanda de pacientes con afecciones mentales, de manera
gue los pocos servicios de salud mental no satisfacen las necesidades ni brindan el
respaldo necesario para llevar una vida plena en comunidad, lo que conduce a las

personas en estado de desesperanza y falta de empoderamiento.

Respecto al segundo objetivo especifico, depresion en los adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay” de acuerdo con la tabla N° 02,
se desprende que. del 100% de los adultos mayores que asisten al establecimiento, el
60.0% presentan el diagnostico de depresion moderada; el 33.3% tienen depresion

severay el 6.7% depresion leve.

Al respecto, Morales C y Alcivar S. en Ecuador, en la investigacion titulada: “Depresion
en los adultos mayores de la fundacién una vida con propdsito”, con respecto a los
materiales y métodos, fue un estudio de tipo no experimental, no exploratoria; y de
meétodo descriptivo, analitico y sintético, la muestra estuvo conformada por 20 adultos
mayores, los resultados demuestran que el sexo femenino es el mas afectado con un
60%, de los cuales el 35% se detecté una depresion mayor o grave, el 40% depresion
leve. Concluyendo que, es importante conocer que la depresién en el adulto mayor
puede generar complicaciones, si ho son atendidas a tiempo y es necesario poner en

agenda la salud mental (22).

Zagal L. en México el 2021, en su investigacion titulada: “Nivel de depresion relacionado
a la capacidad funcional del adulto mayor”’, en relacion a la metodologia de
investigacion, fue un estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 50 adultos mayores. Donde se encontraron los
siguientes Resultados: se identifico que, del 18.6% presentaron depresion leve,
también tuvieron dependencia moderada, asimismo, un 11.7% presento, depresion
leve, sin embargo, dependencia severa y un 4.7% depresién y dependencia severas
simultdneamente. Se concluyd que, los niveles de dependencia estan relacionados a
la depresion, porque la dependencia limita las actividades de la vida diaria,
generando sentimientos de inferioridad (23).

Del mismo modo, Luengo et, al. (49) en Chile 2022, realiz6 un estudio con el objetivo,
describir la depresion y desesperanza en adultos mayores pertenecientes a

agrupaciones comunitarias de la ciudad de Chillan, utilizando un disefio cuantitativo, de
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nivel descriptivo y corte transversal en 78 adultos mayores, aplicando la Escala de
depresion geriatrica de Yesavage. Resultados: donde identifico que el 24.4% de adultos
mayores presenta depresion leve; el 9.0% depresion severa. Concluyendo que el
33.4% de adultos mayores presenta sintomas de depresion.

Estos estudios coinciden con los hallazgos encontrados en el presente trabajo de
investigacion, debido a que en cada uno de los estudios los adultos mayores presentan
depresion y segun la gravedad, se ha presentado con mayor porcentaje un nivel de
depresion leve y moderada. Sin embargo, a diferencia de los estudios referenciales,
nuestra poblacion de estudio fueron pacientes con diagndéstico de depresion, en la que

solo se identificé el nivel de gravedad de la depresion.

Referente a la correlacion entre las dimensiones del acceso al Servicio de Salud Mental
y la depresion en adultos mayores que asisten al Centro Comunitario “Musuq Rikchay,
aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho: -0.755 p=0.000) se
determind que existe una relacion alta inversa entre la accesibilidad fisico- geografico
al servicio de salud mental y el tipo de depresion en adultos mayores que asisten al
Centro de Salud Mental Comunitario “Musuqg Rikchay’(Tabla 03); la relacion entre
dimension accesibilidad administrativo organizacional y la depresion, la estadistica
inferencial Rho de Spearman (Rho: -0.686, p=0.000) determina que existe unarelacion
alta inversa entre las dos variables (Tabla N°04); la relacién entre la dimension
accesibilidad sociocultural y la depresion, estadistica (Rho: - 0.737, p= 0.000) determina
gue existe una relacion alta inversa(Tabla N°05) y la relacion entre la dimensién
accesibilidad econdmica y la depresion en adultos mayores con el estadistico (Rho: -
0.719, p= 0.000) se determina que existe una relacién alta inversa (Tabla N°06). Es
decir, las cuatro dimensiones tienen relacion inversa significativa con la depresion en
adultos mayores, sin embargo, la dimension accesibilidad fisico- geografica es la que
tiene mayor fuerza de dependencia con el nivel de depresion en los adultos mayores

que asisten al Centro Comunitario “Musuq Rikchay de Ayacucho.

Respecto a la relacion entre el acceso a los servicios de salud mental y la depresion en
adultos mayores, que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq
Rikchay” Ayacucho 2024, se desprende que del 100% de la poblacion evaluada, el
46,7% presentan un nivel de acceso alto al servicio de salud mental, de ellos el 40.0%
presentan depresion moderada, el 4.4% depresion leve y el 2.2% depresion severa; el

22.2% de adultos mayores presentan un nivel de acceso medio al servicios de salud
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mental, el 15.55 presentan depresion moderada, el 4,4% presentan depresion severa
y el 2.2% depresion leve; el 31.1% de adultos mayores tienen acceso bajo al servicio de
salud mental, de ellos el 26.7% presentan depresion severa y el 4,4% depresion
moderada (Tabla N° 07).

Aplicando la prueba estadistica inferencial de Rho de Spearman (Rho: -0.755 p=0.000)
se determina que existe una relacion alta, inversa y significativa entre el nivel de acceso
al servicio de salud mental y la depresién en adultos mayores que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024. Esta estadistica nos
permite inferir que a mayor acceso al servicio de Salud Mental es menos grave la
depresion en los adultos mayores. Este resultado estadistico significa que, a mayor
acceso al servicio de salud mental, los pacientes con depresion muestran mejoria 0
estan en proceso de recuperacion y por ende se supera el estadio de depresion severa. A
diferencia de los pacientes que no asisten o dejaron de acudir al centro de salud mental

(7).

Este resultado, nos permitié aceptar la hipoétesis de investigacion, negando la hipétesis
nula, que afirma la existencia de relacion entre el nivel de acceso y depresion en los

adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”.

Baldedn P. en Lima el 2019 se realizé un estudio titulado “Depresion del adulto mayor
peruano y variables sociodemograficas asociadas: analisis de ENDES 2017”. Material
y Método: Fue una investigacion de tipo no experimental, de disefio de corte transversal
y observacional; con relacion a la muestra, estuvo conformado por 4917 adultos
mayores. Instrumento: Patient Health Questionnaire (PHQ) de 9 preguntas. Los
resultados muestran que, el 14.2% de adultos mayores peruanos presento depresion y
estuvieron relacionadas a factores demograficos como: el grado de instruccion bajo,

ser de sexo femenino, vivir en zona rural y ser pobre (29).

Torres J, Torres J. (Lima 2023). En su investigacion titulada: “Factores asociados al
trastorno depresivo en adultos mayores peruanos”, con relacion a la metodologia de
investigacion: Fue un estudio observacional, analitico y transversal, con una muestra de
4174 adultos mayores. Dando como resultados, el 13.2% presento trastorno depresivo,
siendo el sexo femenino, la pobreza, grado de instruccion menor, los factores de riesgo
para dicha prevalencia. En Conclusion: el incremento de la edad en los adultos

mayores, el sexo, la pobreza, y el grado de instruccion, son factores de riesgo
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asociados a trastorno depresivo en adultos mayores (25).

Por su parte el Ministerio de Salud peruano, reportd que para el afio 2023, se atendi6
280.917 casos de depresion, donde el 75.5% corresponden al sexo femenino. De lo
cual solo el Hospital Arzobispo Loayza, atendié a 1216 personas por trastornos
depresivos y el Hospital Maria Auxiliadora, reportd que los trastornos depresivos
representan entre el 30 % y el 40 % de los casos atendidos en dicho establecimiento
(35).

Martina M, et al, en Lima el afio 2022, realizaron el estudio “Depresion en adultos
mayores en el Pera: distribucién geoespacial y factores asociados segun ENDES 2018
- 2020”. Metodologia de la investigacion: fue una investigacion de tipo cuantitativo de
disefio de corte transversal y analitico. Resultados: se identificé un 12.9% de depresion
en el 2018, incrementandose al 13,3% el 2019 y disminuyendo al 10.8% en el 2020; se
identificé también que el sexo, la pobreza, el grado de instruccién bajo, ser de la sierra
o selva y ser adulto mayor de mas de 75 afos, son factores de riesgo intervinientes. Se
concluyo que, las acciones a nivel de politicas y estrategias para disminuir la prevalencia
de depresion ene adultos mayores, debe de estar enfocado a adultos mayores con las

caracteristicas descritas en el resultado. (26).

Estos resultados coinciden con nuestros hallazgos en el sentido de que la prevalencia
de la depresion es alta en la poblacién adulto mayor, pese al esfuerzo que hace el sector
salud por reducir, los casos siguen en aumento, a ello se suma la presencia de muchos

factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

1. Sobre el acceso al Servicio de Salud Mental en los adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, se identifico que el
46.7% de adultos mayores presentan un nivel de acceso alto; el 31.1% nivel de

acceso bajoy el 22.2% acceso medio.

2. Con relacion al nivel de depresion en los adultos mayores que asisten al Centro
de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, se identificé que el 60.0%
presentan el diagnostico de depresion moderada; el 33.3% depresion severa y

el 6.7% depresion leve.

3. Respecto a la relacion entre el nivel de acceso al servicio de salud mental y su
relacion con la depresion de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud
Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, a través de la prueba estadistica
inferencial de Rho de Spearman (Rho: -0.755 p=0.000) se determiné que existe
una relacion alta, inversa vy significativa entre el nivel de acceso al servicio de
salud mental y la depresion en adultos mayores que asisten al Centro de Salud
Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024. Con este resultado se

acepta la hipotesis de investigacion y se niega la hipotesis nula.

4. Referente a la correlacion entre las dimensiones del acceso al servicio de salud
mental y la depresion de los adultos mayores que asisten al Centro Comunitario
“Musuq Rikchay, por medio del estadistico inferencial de Rho de Spearman, se
determiné que las cuatro dimensiones tienen relacion inversa significativa con
la depresidn, sin embargo, la dimensién accesibilidad fisico- geogréfica (Rho: -

0.755 p=0.000), tiene relacion mas alta con la depresion.
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay” de Ayacucho,
ampliar las acciones de promocion de la salud mental e implementar
acciones de seguimiento de pacientes con depresion preferentemente a los
adultos mayores. Asimismo, realizar y/o buscar articulaciones con las
diferentes entidades publicas o privadas que prioricen la salud mental en

adultos mayores.

2. A la Direccion Regional de Salud, gestionar mayor numero de Centros
Comunitarios de Salud Mental a fin de incrementar la oferta de servicios de
Salud Mental para que se pueda llegar a la mayor parte de la poblacion

ayacuchana.

3. A los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud , continuar con
estudios relacionados a la salud mental con prioridad en la poblacion

vulnerable como los nifios, adolescentes y adultos mayores.
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ANEXOS
ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacién entre e| Hi: Existe relacién entre el Variable 1: Enfoque de estudio: cuantitativo.
GENERAL: acceso al servicio de salud mental con la depresion en acceso al servicio de salud Acceso al Tipo de investigacion:

¢,Cual es la relacion | adultos mayores, que asisten al Centro de Salud Menta|l mental con la depresién en Servicio de Aplicada.

entre el acceso al | Comunitario “Musuqg Rikchay” Ayacucho 2024. adultos mayores, que salud mental. Disefio de investigacién: Descriptivo
servicio de salud mental |Objetivos Especificos: asisten al centro de salud Variable 2: correlacional de corte transversal.
con la depresion en | |dentificar el nivel de acceso al servicio de salud mental en| mental comunitario “Musuq Depresion en Area de investigacion: Centro de
adultos mayores, que | adultos mayores, que asisten al Centro de Salud Mental | Rikchay”, Ayacucho 2024 adultos Salud Mental Comunitario “Musuq
asisten al Centro de | Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024. Ho: No existe relacion mayores. Rikchay” del distrito de Carmen Alto
Salud Mental | |dentificar el tipo de Depresion en adultos mayores, que | €ntre el acceso al servicio de la provincia de Huamanga.
Comunitario  *Musuq | gsjsten al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq | de salud mental con la Poblacion: Constituida  por 50
Rikchay” Ayacucho | Rikchay” Ayacucho 2024. depresion en  adultos pacientes diagnosticados con
20247 mayores, que acuden al depresion

Relacionar el acceso a los servicios de salud mental,
dimension accesibilidad fisico-geografica con la depresion
en adultos mayores, que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024.

Relacionar el acceso al servicio de salud mental, dimensién
accesibilidad administrativa organizacional con la depresion
en adultos mayores, que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024.

Relacionar el acceso a los servicios de salud mental,
dimension accesibilidad sociocultural con la depresion en
adultos mayores, que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024.

Relacionar el acceso a los servicios de salud mental,
dimension accesibilidad econémica con la depresion en
adultos mayores, que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024.

Relacionar el acceso al Servicio de salud mental con la
depresion en adultos mayores, que asisten al Centro de
Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024.

centrode salud mental
comunitario “Musuq

Rikchay”, Ayacucho 2024.

Muestra: 45 pacientes.

Técnicas de recoleccion de datos:
Entrevista estructurada y andlisis
documental.
Instrumentos:
Cuestionario de
servicio de salud.
Ficha observacional: depresién en
adultos mayores.

accesibilidad al
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD MENTAL
Técnica; Entrevista

1=Nunca 2=Casinunca 3=Aveces 4=Casisiempre 5= Siempre

Ne ITEMS 1 |2 3

Accesibilidad fisico- geografico

01 | ¢Considera adecuada la distancia existente entre su domicilio y
los establecimientos de atencién de salud?

02| ¢Es facil llegar desde su domicilio a los establecimientos de atencion
de salud?

03| ¢Es facil encontrar transporte publico para llegar a los
establecimientos de atencion de salud?

04| ¢Cuando realiza los tramites para ser atendido en los
establecimientos de atencion de salud ¢ Es facil movilizarse desde
alli a otros lugares?

Accesibilidad administrativa organizacional

05| ¢Considera que los trdmites administrativos  para  ser|
atendido son sencillos?

06| ¢eltiempo de espera para obtener una cita le parece adecuado?

07| ¢el tiempo de espera entre lafecha que otorgan la cita hasta el
dia de la atencién es aceptable?

08| ¢Considera que la atencion que recibe en el establecimiento de
atencién de salud es adecuada?

Accesibilidad sociocultural

09| ¢Considera que el trato delpersonalesamabley
respetuoso?

10| ¢Considera que el personal que le atiende tiene un trato ético y
profesional?

11| ¢EI  personal que  atiende transmite confianza y seguridad?

12| ¢Considera que el personal que atiende tiene credibilidad?

Accesibilidad econémica

13| ¢Considera que el gasto que ocasiona acudir a la atencién es
aceptable?

14| ¢Considera adecuado el costo de la consulta?

15| ¢Puede costear los gastos para acudir a la consulta y tratamiento?

16| ¢Usted y/o acompafiante tiene que dejar de trabajar para asistir
a su atencion?

Fuente: LEON, M. (2023). Accesibilidad a servicios de salud en adultos mayores Celendin,

Cajamarca.
Baremo:
Valor maximo: 16 Valor final del acceso a SSM
Valor minimo: 80 Acceso Bajo 16-37
Rango: 64 Acceso Medio 38 - 58
Amplitud: 21 Acceso Alto  59-80
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ANEXO 03
FICHA OBSERVACIONAL: DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

DATOS GENERALES: N° De Historia Clinica: ............

Edad:
60-69 ()
70-79 ()
80 amas( )
Sexo:

Femenino ()
Masculino ()

Grado de Instruccién:
Sin estudio ()
Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ()

Estado civil:

Soltero(a) ()
Casado(a) ( )
Divorciado ()

Actividad econdmica:
Activo ()
Jubilado ()
Dependiente ()

Procedencia:

Distrito de Ayacucho ( )
Distrito San Juan Bautista ( )
Distrito Carmen Alto ()

|. Datos especificos

Servicio:
Psiquiatria ()
Psicologia ()

Psicologiay psiquiatria ( )

Tipo de Depresion:
Leve ( )
Moderado ()
Severa ()

Fuente: Espinoza E. (2020). Factores de riesgo psicosocial y prevalencia de depresion en personas adultas
atendidas en el centro especializado de salud mental de Ayacucho.
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ANEXO 04:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es informarle sobre el proyecto de investigacion
y solicitar su consentimiento.

La presente investigacion se titula “Acceso al servicio de salud mental y su
relacion con la depresion en adultos mayores, que asisten al Centro de Salud
Mental Comunitario “Musuq Rikchay” Ayacucho 2024”. Este proyecto es dirigido
por Bach. Katherine Lizeth Huamani Gonzalo y Bach. Milagros Huamanrimachi
Quispe, investigadores de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga. El propésito de la investigacion es la
relacion entre el acceso al servicio de salud mental con la depresion en adultos
mayores, que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay “.
Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 25 minutos de
su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningan perjuicio. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede
formularla cuando lo estime conveniente.

Su informacién serd analizada y servira para la elaboracion de articulos y

presentaciones académicas.

Identificado con DNIN®;: ...t
Domiciliado €N: ...
DIStrito: ......cccovvveininenn. Provincia: ................... Region: ..................

Lugary Fecha............cooooiiiiinnnn.

Firma
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ANEXO 05

MEMORANDUM DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
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ANEXO 06
FOTOS

FOTO 01: Revision de la historia clinica
del adulto mayor.

2 ‘ i
' FOTO 04: LI la fich ional
FOTO 03: Llenado de la ficha observacional junto oTo o enado de la ficha observaciona

. junto al adulto mayor clinica del adulto mayor.
al adulto mayor clinica del adulto mayor.

FOTO 05: Llenado de la ficha observacional FOTO 06: Revision de la historia clinica

junto al adulto mayor clinica del adulto mayor. del adulto mayor.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1389-2024-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las once horas del dia trece de diciembre del afio dos mil veinticuatro,
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docentes miembros jurados
de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulada:
Acceso al servicio de salud mental y su relacion con la depresion en adultos mayores que asisten al
Centro de Salud Mental Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024., presentado por las
Bachilleres Katherine Lizeth HUAMANI GONZALO y Milagros HUAMANRIMACHI QUISPE, para optar
el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacion conformado por:
Presidente : Prof. Luz E. Quispe Loayza (Delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Ruth M. Anaya Bonilla
: Prof. Fredy Bermudo Medina
: Prof. Angélica Ramirez Espinoza
Miembro asesor : Prof. Edith Espinoza Mendoza
Secretario Docente : Prof. Rocio Lorena Roca Quispe

Con el quorum de reglamento se dio inicio al acto de sustentacion de tesis, el presidente del Jurado
Evaluador la Prof. Luz E. Quispe Loayza, solicita a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por las recurrentes, y da algunas indicaciones a las sustentantes. Da inicio la exposicion
las Bachilleres: Katherine Lizeth HUAMANI GONZALO y Milagros HUAMANRIMACHI QUISPE; una vez
concluida, el presidente de la Comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando la Prof. Prof. Ruth M. Anaya Bonilla, seguido
de la Prof. Angélica Ramirez Espinoza, seguido del Prof. Fredy Bermudo Medina, luego de este acto
inmediatamente se da pase al asesor de tesis la Prof. Edith Espinoza Mendoza, para que pueda aclarar
algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones que considere pertinentes.

El presidente invita a los sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la deliberacidn y calificacion respectivas.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Katherine Lizeth HUAMANI GONZALO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Luz E. Quispe Loayza 17 17 17 17
Prof. Ruth M. Anaya Bonilla 17 17 17 17
Prof. Fredy Bermudo Medina 17 17 17 17
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 17 17 17 17
Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17
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Bachiller: Milagros HUAMANRIMACHI QUISPE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Luz E. Quispe Loayza 17 17 17 17
Prof. Ruth M. Anaya Bonilla 17 17 17 17
Prof. Fredy Bermudo Medina 17 17 17 17
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 17 17 17 17
Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller Katherine Lizeth HUAMANI GONZALO, quien obtuvo la nota
final de diecisiete (17); y, aprobar por unanimidad a la Bachiller Milagros HUAMANRIMACHI QUISPE,
guien obtuvo la nota final de diecisiete (17), para cuya validez los miembros del jurado evaluador
suscriben al pie del presente, siendo las doce y treinta horas del mismo dia, ddndose por concluido el
presente Acto Académico.

1 4
/1/ |
72(\‘. Luz E-Quispe Loayza ' Prof:
Presidente Jurado 1

; }

J

oz
Prof. Angélica Ramirez Espinoza Prof. Edith Espinoza Mendoza Prof. Rotio Lorena Roca Quispe
Jurado 3 Asesor Secretario(a) Docente

Ayacucho, 13 de diciembre del 2024
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Katherine Lizeth HUAMANI GONZALO

Bach. Milagros HUAMANRIMACHI QUISPE

Con el informe de tesis titulado: Acceso al servicio de salud mental y su relacion
con la depresion en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental
Comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho 2024.; ha sido verificado y sometido
al sistema de andlisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que

presenta un porcentaje de 23% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 06 de diciembre de 2024.

Dra. Julia M. Ochatoma Palomino
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