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Resumen

Objetivo: determinar qué factores biopsicosociales se asocian con la depresién
en adultos mayores en la Asociacién los Pinos- Santa Anita- 2023.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, y de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion del estudio estuvo conformada
por 40 adultos mayores en la Asociacion los Pinos- Santa Anita- 2023. Técnica
e instrumento de recoleccion de datos: se utilizd dos cuestionarios.
Resultados: el 20.0% no presentan depresion, el 37.5% presentan una
depresion leve, el 30.0% presentan una depresion moderada y el 12.5%
presentan una depresion grave. podemos observar al calcular los Coeficientes
de Correlacion de Chi-cuadrado se puede observar que su significacion es
considerable, pues los valores de P son < 0.05; por lo tanto se puede decir que
los factores biopsicosociales se asocian significativamente con la depresion del
adulto mayor.

Conclusiones: Los factores biopsicosociales se asocian significativamente con
la depresion de los adultos mayores segun las significancias menores al 0.05 del
resultado del chi cuadrado dentro de estos factores esta los factores sociales,

biologico y psicoldgicos.

Palabras clave: factores biopsicosociales, depresion, adulto mayor.



Abstract

Objective: to determine which biopsychosocial factors are associated with

depression in older adults in the Los Pinos-Santa Anita- Association 2023.

Material and method: Study of quantitative, descriptive, non-experimental and
cross-sectional design. The study population consisted of 40 older adults in the
Los Pinos-Santa Anita- 2023 Association. Data collection technique and

instrument: two questionnaires were used.

Results: 20.0% did not present depression, 37.5% presented mild depression,
30.0% presented moderate depression and 12.5% presented severe depression.
we can observe when calculating the Chi-square Correlation Coefficients it can
be observed that their significance is considerable, since the values of P are <
0.05; Therefore, it can be said that biopsychosocial factors are significantly
associated with depression in the elderly.

Conclusions: Biopsychosocial factors are significantly associated with
depression in older adults according to the significance less than 0.05 of the chi-

square result within these factors are social, biological and psychological factors.

Keywords: biopsychosocial factors, depression, older adult



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que el 3,8 % de la
poblacion sufre de depresion, incluido el 5 % de los adultos (4 % de los hombres,
el 6 % de las mujeres) y el 5,7 % de los adultos mayores de 60 afios. Alrededor
de 280 millones de personas en todo el mundo sufren de depresion. La depresién
es aproximadamente un 50 por ciento mas comun en mujeres que en hombres.
A nivel mundial, mas del 10 por ciento de las mujeres embarazadas y las mujeres
gue acaban de dar a luz sufren de depresién. Mas de 700.000 personas se
suicidan cada afio. El suicidio es la cuarta causa principal de muerte entre las

personas de 15 a 29 afios (1).

Asimismo, se menciono que la depresion esta muy relacionada con la salud
fisica, por lo que la salud fisica juega un papel en la depresion. Muchos de los
factores que contribuyen a la depresion, como la inactividad fisica o el consumo
nocivo de alcohol, también son factores de riesgo conocidos de enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias. A su vez, las
personas con estos trastornos también pueden sufrir depresion debido a la

dificultad para manejar su condicion (2).

En un articulo de Estados Unidos en 2020, mencion6 que la depresion clinica es
comun en los adultos mayores, lo cual no es normal. Se estima que 6 millones
de estadounidenses mayores de 65 afos sufren de depresion geriatrica, pero
solo el 10 por ciento recibe tratamiento. Una posible razon es que los adultos
mayores a menudo presentan diferentes sintomas depresivos. La depresion en
los adultos mayores a menudo también se confunde con los efectos de multiples

afecciones médicas y los medicamentos que se usan para tratarlas (3).

Los autores Shastri et al (4) recopilaron datos sobre 14 632 pacientes en un
analisis de 47 estudios de 2019 que mostré una prevalencia de depresion del 29
% entre los pacientes hospitalizados que tenian tasas de mortalidad mas altas
durante el ingreso y después del alta. Ademas de experimentar angustia
emocional y una calidad de vida reducida, los adultos mayores con depresion

tienen estadias hospitalarias mas largas y tasas de readmisién mas altas.



Por su parte Naizzir(5) encontrd datos epidemiolégicos contundentes: 3 de cada
10 adultos mayores en América Latina sufren de depresion. Los expertos
destacan que este tipo de enfermedad mental senil puede causar una variedad
de enfermedades, agravar los sintomas, producir trastornos neuropsiquiatricos

e incluso inducir al suicidio y otros pensamientos de eliminacion.

En América Latina y el Caribe, la depresion representa el 3,1 por ciento de los
afos de discapacidad entre las personas de 70 afios 0 mas, segun el Instituto
para la Medicién y Evaluacion de la Salud de la Universidad de Washington.
Asimismo, el trastorno se caracteriza por la presencia de tristeza, desinterés por
todos los aspectos de la vida, sentimientos de culpa, baja autoestima y diversas

alteraciones en el suefio, el apetito, la concentracion y el cansancio (6).

Por otro lado, un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud,
Sintomas Depresivos y Mortalidad en Adultos Mayores Latinoamericanos: Una
Revision Sistematica y Meta-Analisis encontréo que la presencia de sintomas
depresivos en adultos mayores latinoamericanos se asocié positivamente con la
mortalidad, con un RR 44% mayor para muerte en comparacion con la poblacion

asintomatica (7).

De manera similar, en un estudio en México que entrevistd a un total de 1126
personas de 60 afios o0 mas, la prevalencia de depresion entre los residentes
mayores se estimé en un 29 %, incluido un 14,3 % para depresion leve y un 14,7
% para depresion mayor. Una mayor proporcion de mujeres (31,6%) que de
hombres (25,2%) presentaron sintomas depresivos, aunque esto no alcanzé
significacién estadistica (p = 0,072). En ambos sexos, la prevalencia de

depresion no mostré grandes diferencias entre los distintos grupos de edad (8).

Un estudio colombiano de 215 adultos mayores con una edad promedio de 70
afios mostré que los factores asociados a la soledad entre los adultos mayores
gue asisten a un centro de dia fueron el sexo femenino en la categoria de soledad
conyugal y la clase baja en las categorias de soledad social y crisis de

adaptacion(9).

Segun la Clinica Cayetano Heredia de Peru, en 2020, 39 de cada 100 hogares

tenian al menos un adulto mayor. El 20% de los adultos mayores padece algun
10



tipo de trastorno mental, como depresién, representando el 14,18% de esta
poblacion. La depresion aumenta debido a factores como la muerte de un
familiar, jubilacién, discapacidad, falta de apoyo familiar, trastornos del suefio,

demencia, enfermedades crénicas como el cancer (10).

De igual forma, Baldedn y colaboradores (11) encontraron en un estudio nacional
que la prevalencia de depresion en adultos mayores en Peru fue de 14,2% en el
2017. Las variables sociodemograficas asociadas a la depresion fueron ser
mujer, falta de tutoria, ser mayor de 75 afios, vivir en zona rural y ser pobre. No
hubo asociacion entre depresion y discapacidad. De igual manera, el andlisis de
la ENDES 2018 de Fabian en 2020 (12) encontré que los adultos mayores con
hipertension arterial, los adultos mayores que hablan quechua o aimara tenian
mas del doble de probabilidades de estar en riesgo de sufrir un trastorno
depresivo mayor, y cuanto mayor era el indice de riqueza, mayor era el efecto
protector contra dicha depresion. Al igual que Acufia(13) de Jota en 2018, afirma
gue el 93,8% de las personas mayores sufre depresion, por motivos que van

desde el analfabetismo hasta la falta de comunicacion entre familiares, etc.

Cabe mencionar que uno de los trastornos psiquiatricos que mas afectan a los
adultos mayores es la depresion o sindrome depresivo (SD), el cual permanece
invisible, oculto y, si no se trata, puede aumentar el riesgo de muerte, demencia
o suicidio, con altos costos sanitarios y familiares. En este contexto, los
problemas de salud mental en los adultos mayores se pasan por alto y, como
resultado, se subdiagnostican y, por lo tanto, se subtratan, ya que la tristeza y la
depresion se consideran "normales” en los adultos mayores (14). En
consecuencia, hay poca informacion sobre la gravedad de la depresiéon y los
problemas de deterioro cognitivo entre los adultos mayores en Perd, aunque los
médicos reconocen cada vez mas que este tipo de problemas son importantes
para este grupo de edad. Por lo tanto, es importante realizar investigaciones para

determinar la magnitud del problema entre las personas mayores en el Pert(15).

A nivel local el estudio se desarrollara en la Asociacién Los Pinos del Distrito de
Santa Anita en Lima, donde se ha observado y conversado con ciertos adultos

mayores algunos refieren que no tienen mucho apoyo de su familiares, muchas
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son ignorados, algunos refieren que o no tienen a quien contrales sus problemas,
gue se han distanciado de ciertas amistades por problemas de salud, entre otros
aspectos, que les genera tristeza y ocasiones prefieren no salir de sus casas, es
por todo ello que surge las interrogante: ¢Qué factores biopsicosociales se
asocian con la depresién en adultos mayores en la Asociacion los Pinos- Santa
Anita- 20237

Como primera dimension se tiene a los factores biopsicosociales; se definen
como aquellas condiciones presentes en el ambiente de trabajo que estan
directamente relacionadas con la organizacion del trabajo y su entorno social, el
contenido del trabajo y el desempeiio de las tareas, y tienen la capacidad de
afectar el desarrollo laboral y el bienestar personal (fisico, psicolégico o social).
Las condiciones psicosociales desfavorables estan, pues, en la raiz de algunos
comportamientos y actitudes inadecuados en el desarrollo del trabajo, asi como
de algunas consecuencias perjudiciales para la salud y el bienestar de los
trabajadores (16). Asimismo, ademas de las pérdidas fisicas, la vejez suele traer
otros cambios psicosociales importantes: cambios de roles y estatus social,
pérdida de relaciones cercanas, practica y uso de nuevas tecnologias, y
diferentes formas de realizar tareas que pueden compensar algunas pérdidas de
habilidades. (17).

Parte de sus dimensione tiene a factores sociales; menciona que los aspectos
de la transmision educativa y las tradiciones culturales se perciben generalmente
como "factores sociales" y que estos factores varian de una sociedad a otra. Es
dentro de estas presiones sociales colectivas que se piensa cuando se quiere
explicar las diferencias cognitivas de una sociedad a otra, a partir de lenguajes
gue pueden ser importantes para su propio funcionamiento y su contenido. Sin
embargo, estas presiones colectivas son indistinguibles de los procesos
colectivos mas generales, como las interacciones entre individuos o los factores
de coordinacion entre diferentes culturas y sociedades. Este tratamiento
grumoso de los factores sociales, sin la necesaria distincibn de su
funcionamiento, impide el andlisis y la interpretacion mas completa del desarrollo
de la racionalidad y del conocimiento que constituye la organizacién del sistema

(18). Asimismo, también se hace referencia a los factores sociales como todas
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las influencias externas que recibimos de nuestro entorno. Es decir, aquellos
aspectos de nuestro circulo familiar cercano, amigos, colegas, comunidad

cercana influyen en como pensamos y sentimos (19).

Por otro lado, la segunda dimensién factores bioldgicos, en las personas
mayores, son cambios que ocurren en todas las células debido al envejecimiento
y se extienden a los tejidos y 6rganos a medida que se van formando a partir de
ellos (20). Con el paso del tiempo, los 6érganos van cambiando, paulatinamente
va disminuyendo su funcion, es decir, pierden la capacidad de realizar su trabajo,
y se reducen sus reservas para realizar funciones mas alla de las necesidades
diarias, por lo que ante eventos estresantes (enfermedad, cambios en el
ambiente o ritmo de vida, etc.), el organismo es incapaz de responder a mayores
exigencias fisicas (21). Asimismo, la restauracion del equilibrio interno del cuerpo
se vuelve mas dificil y toma mas tiempo. Estos cambios pueden ser morfologicos,
afectando la forma o el tamafio del érgano, o funcionales, alterando la capacidad

y eficiencia del 6rgano para realizar su funcion (22).

Asimismo, como tercera dimension esta los factores psicologicos; este factor
describe los rasgos psicolégicos que pueden conducir a niveles dafinos de
juego. Estos incluyen rasgos de personalidad, estilos de afrontamiento,
autopercepciones, creencias sobre el juego y la presencia de trastornos de salud
mental. Este factor también describe las influencias del aprendizaje social, las
experiencias infantiles adversas y el desarrollo a lo largo del curso de la vida.
(23).

Como segunda variable esta la depresion, Se refiere al hecho de que un
individuo se siente infeliz, triste, deprimido y melancélico. La mayoria de las
personas experimentan este sentimiento brevemente. Por otro lado, la depresion
clinica puede durar semanas o mas, un estado mental que deja a los pacientes
con una sensacion de depresion, tristeza y pérdida, lo que interfiere con su vida
diaria (24). Asimismo, la depresion se considera un trastorno mental recurrente
gue puede volverse cronico o persistente y perturbar las tareas escolares y
laborales, provocando dificultad en el afrontamiento de la vida diaria; en casos

mas graves, puede conducir al suicidio. Cuando la ansiedad es leve no se
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necesita medicacion, pero cuando la ansiedad es moderada o severa se necesita
medicacion y psicoterapia profesional (25).

En el mismo contexto, la depresion es un estado psicologico que la persona
desarrolla de manera negativa, asociado a tristeza, sentimientos de no ser
valorada, apatia y sensacion de no poder soportarlo mas, lo que modifica el
comportamiento y el comportamiento de los sujetos, lo que puede llevarlos a
tomar decisiones no adecuadas para su salud e integridad, e incluso, en casos
extremos, al suicidio (26).

Como primera dimensién de la depresion se tiene a las alteraciones en la
motivacion, donde se menciona que la desmotivacion puede ser un estado que
todos podemos experimentar en algin momento, cuando nos encontramos sin
motivacion o fuerza para hacer algo, en muchos casos las actividades que
alguna vez disfrutamos pierden su atractivo, y muchas veces nos sentimos
apaticos y tristes, perdiendo el espiritu que alguna vez nos mantuvo en marcha
(27). De la misma manera podemos pensar en la motivacion como un estado de
poder dirigir nuestras acciones para lograr ciertas metas y asi poder satisfacer
nuestras necesidades, cuando la necesidad no se presenta, la motivacion que
tenemos es una forma de incentivar al individuo a realizar el trabajo necesario y
poder satisfacer esta necesidad, por el contrario si hablamos de motivacion
negativa, nos referiremos a la ausencia de estas razones que guian nuestro
comportamiento para posibilitar ciertas actividades, es decir, el pesimismo
cuando nos encontramos con ciertos obstaculos. (28).

Como segunda dimensién se tiene a las alteraciones cognitivas: las
interpretaciones de la realidad de las personas determinan como es probable
gue se sientan, postula la teoria, y cuando las percepciones de si mismas son
incorrectas, se confirman. La investigacion ha planteado la idea de que las
personas con depresion tienen juicios negativos sobre sus habilidades y estado
fisico, y también exhiben un comportamiento de indefensién aprendida frente a
la agresion (29). Asimismo, el concepto de deterioro cognitivo incluye
alteraciones en una o mas funciones cognitivas que procesan y recuerdan
informacion, incluyendo los dominios de percepcién, atencion, lenguaje o
memoria. Estos trastornos suelen comenzar con dificultades de atencidn,
concentracion y orientaciéon. El pensamiento y la percepcion también se

14



interrumpen a medida que avanza la enfermedad. Otros sintomas comunes de
estas condiciones incluyen dificultad para caminar y mantener el equilibrio,
letargo, cansancio, cambios de personalidad e incapacidad para recordar cosas
(30).

Finalmente como tercera dimensién de la prevencion estd la disminucion de
afecto: se menciona que todas las personas experimentan cambios de humor,
los cuales pueden ser mads o menos intensos, los cuales pueden variar de
acuerdo a las caracteristicas y circunstancias individuales. El bienestar se puede
definir como el tono afectivo, el cual se puede caracterizar por el nivel de
activacion de un estado emocional, se sabe que las personas experimentan
aumentos o disminuciones en la actividad psicofisiologica, asi mismo, los
cambios en la calidad emocional afectan la forma en que perciben los eventos y
regulan su propio comportamiento de la misma manera (31). De la misma forma,
por tanto, la definicion de los indicadores debe ser considerada de acuerdo a la
instrumentacion de cada variable y dimension, como se plante6 anteriormente,
porque la presencia de trastornos afectivos patologicos puede ser considerada
de acuerdo al estado mental en el que se encuentra el paciente, ya que se
establecen condiciones de variabilidad y desequilibrio emocional en casos
extremos y estas condiciones pueden persistir por mucho tiempo, lo que puede

generar malestar y dificultades cuando la persona quiere adaptarse. (32).

Por otro lado en cuanto a la depresion del adulto mayor, Se llama trastorno del
estado de animo, en el que los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o depresion
interfieren con la vida diaria durante semanas o0 mas. La depresién es un
problema comun entre los adultos mayores, pero no es una parte normal del

envejecimiento. A menudo no se reconoce ni se trata (33).

El envejecimiento afecta la cognicién, la memoria, la inteligencia, la personalidad
y el comportamiento en diversos grados. Sin embargo, muchos cambios en la
salud mental son dificiles de atribuir al propio envejecimiento y, a menudo, son
el resultado de una enfermedad. Las disminuciones en la capacidad mental o el
rendimiento (p. ej., cognicion o comportamiento) que se consideran relacionadas

con la edad a veces se deben a problemas tratables (p. ej., depresion,
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hipotiroidismo); el deterioro cognitivo rapido casi siempre es causado por una
enfermedad (34).

De manera etioldgica, hay muchos factores que pueden ser factores de riesgo
para la depresion. Para algunas personas, los cambios en el cerebro pueden
afectar el estado de animo y provocar depresion. Otros pueden desarrollar
depresion después de un evento importante en la vida, como un diagndstico
médico o la muerte de un ser querido. A veces, las personas estresadas,
especialmente aquellas que cuidan a un ser querido con una enfermedad o
discapacidad grave, pueden sentirse deprimidas. Otros pueden sentirse
deprimidos sin razén alguna. Las investigaciones han demostrado que los
siguientes factores estan asociados con el riesgo de depresion, pero no
necesariamente la causan (35): condiciones médicas, como derrames
cerebrales o cancer, genética, donde las personas con antecedentes familiares
de depresion pueden tener un mayor riesgo, estrés, incluido el estrés en el
cuidado de una persona enferma, problemas para dormir, aislamiento social y

soledad, falta de ejercicio o actividad fisica; (36).

Como parte de la investigacion se menciona a la Teoria del modelo de
adaptacion de Callista Roy, quien argumenta que los individuos pueden verse
como entidades compuestas en las que varios componentes se unen para
cumplir un propdsito comun, en lugar de existir en relaciones causales lineales.
Estos sistemas humanos abarcan individuos, grupos, familias, comunidades,
organizaciones y la sociedad en su conjunto. Los seres humanos se someten a
un proceso continuo de adaptacion a través de amplias experiencias de
aprendizaje. Por lo tanto, las enfermeras deben ver a cada individuo como un
individuo Unico, respetado y autonomo, inseparable de su entorno. Este
concepto esta estrechamente relacionado con el concepto de adaptacién, ya que
la percepcion de cada persona sobre los desafios que enfrenta es Unica y varia

de persona a persona (37).

Durante el proceso de evaluacion, se hace evidente que se requiere una

evaluacion integral del individuo. La evaluacién abarca tanto aspectos fisicos
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como psicoldgicos, no solo para medir el estado de salud general del paciente,
sino también para comprender la percepcion del paciente sobre la situacion
actual, los mecanismos de afrontamiento y las expectativas de atencion, para
facilitar su adaptacién. Esta evaluacion integral puede identificar las estrategias
mas efectivas para alcanzar de forma colaborativa el objetivo del cuidado que,
segun los principios del modelo, es promover la adaptacion como estado de
bienestar humano. (38).

Como antecedentes internacionales se tiene a Cajamarca y Mufioz (39) que en
el afo 2022 en Ecuador, tuvieron el objetivo de “determinar la prevalencia de
depresion y factores asociados en el adulto mayor del centro urbano Biblian
2020”. Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y analitico en una muestra
aleatoria de 194 adultos mayores de 65 afos. Se les aplicdé un formulario que
incluia preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas y factores
psicosociales. Como resultado, la prevalencia de depresion fue de 33,5% (n=65),
y los factores de riesgo asociados fueron: sin educacion basica (RP=3,4; IC 95%
1,3-8,9), viudez (RP=1,8; IC 95% 1,2-1,9), no trabajar (RP=1,5; IC 95% 1,2-1,8),
dormir mal (RP=1,5; IC 95%) 2,6- 6,0 ), lesion o enfermedad en el Ultimo afio
(RP=2,1; IC95% 1,4-3,2), y muerte de un familiar/amigo cercano (RP=1,7; IC95%
1,1-2,5). Concluyo que la depresién es una enfermedad mental muy prevalente
entre los adultos mayores y esta asociada con un bajo nivel educativo, viudez,

desempleo, problemas para dormir, enfermedad o pérdida de un ser querido.

Otro estudio es el de Pifia (40) en Ecuador que en el afio 2019 tuvo como objetivo
relacionar la depresion con factores determinantes de la salud. Tuvo una
poblacién de 40 adultos mayores de la comunidad de Chuichun. Entre ellos se
encuentran 40 ancianos de la comunidad de Chuchun. Investigacién descriptiva
y transversal. Los estudios han encontrado que los adultos mayores y las
mujeres sufren de depresién con mayor frecuencia. Los determinantes de la
salud mas fuertemente asociados con la depresién fueron: hipertension, cancer,
bajo nivel educativo y nivel socioecondmico bajo a moderado. Se concluy6 que
los determinantes de la salud estaban fuertemente asociados con la aparicién de

depresion.
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También se tiene al estudio de Molés y colaboradores (41) en Espafia en el afio
2019 tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la depresion y factores
asociados en personas mayores de 75 afios de la ciudad de Castellon de la
Plana. Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico realizado
mediante encuesta a 400 personas mayores de 75 afios mediante cuestionario.
Los resultados mostraron que la prevalencia de sintomas depresivos fue del
30,5%, con una mayor proporcion de mujeres (40,1%). Los sintomas depresivos
fueron mayores entre los adultos mayores que vivian solos, 26,6% vs 16,1%
(p=0,011). Se concluy6é que hubo asociacién entre la presencia de sintomas
depresivos y el género, autopercepcion de salud, convivencia y fragilidad.

En el lado nacional se tiene a Magallanes (42) que en el afio 2021 en Lima-Peru.
Tuvo el objetivo de determinar los factores biopsicosociales que influyen en la
depresion del adulto mayor en Comunidades Laicas. Los Olivos. Lima, 2020. El
disefio de la investigacion es no experimental, métodos cuantitativos, pertinente
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 36 adultos
mayores. Los resultados mostraron que el 80,6% de la depresién tenia factores
biopsicosociales. En cuanto a los factores biolégicos, hubo una relacion
significativa con la depresion, que representd el 38,9%, de los cuales la
hipertension arterial, la diabetes y los cambios de apariencia fueron los mas
comunes. Entre los factores psicolégicos, hubo relacion significativa,
representando el 41,8%, entre los cuales el estado emocional y la autoestima
tuvieron mayor impacto. Los factores sociales se asociaron significativamente
con la depresion, presente en el 72,2% de los individuos, con mayor frecuencia
entre aquellos que estaban proximos a jubilarse, vivian sélo con el cényuge o los
hijos y experimentaban discriminacion y/o estigmatizacion por razon de la edad.
Por lo tanto, se concluye que los factores biopsicosociales estan relacionados
con la depresion en el adulto mayor, dentro de los cuales los factores sociales
tienen mayor relacion, seguidos de los factores psicolégicos y finalmente los

factores bioldgicos.

Otro estudio es el de Quiroz (43) que en el afio 2020 en Cajamarca, tuvo como
objetivo determinar los factores biopsicosociales que se relacionan con la

depresion del Adulto Mayor atendido en el Puesto de Salud Agocucho-
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Cajamarca-2019. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional, utilizando
métodos cuantitativos, la muestra estuvo conformada por 84 adultos mayores,
utilizando el cuestionario de factores biopsicosociales y la escala de Yesavage,;
los resultados mostraron que existe una relacion significativa entre los factores
biolégicos (como la edad y padecer determinada enfermedad) y la depresion;
existe una relacion significativa entre los factores psicolégicos (como la
preocupacion por enfermarse y morir) y la depresion; finalmente, existe una
relacion significativa entre los factores sociales (como el estado civil, el trato
recibido por los familiares y la menor participacion en ciertos tipos de
entretenimiento, deportes o actividades sociales) y depresion, p<0,05.

Finalmente se tiene a Catari (44) que en el aflo 2020 en Lima-Peru. tuvo el
objetivo determinar la relacion entre los factores biopsicosociales y la depresion
en los adultos mayores. El tipo de estudio fue un disefio no experimental de corte
transversal y métodos cuantitativos, constituido por una muestra censal
conformada por 100 adultos de 60 afios y mas. En cuanto a los instrumentos, se
utilizo el Cuestionario de Factores Biopsicosociales validado por Novoa (2019),
y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, y de hecho arrojaron los
siguientes resultados, donde existi6 una relacion inversa significativa entre los
factores psicoldgicos y la depresién, con una probabilidad estadistica de 0,270,
arrojando una correlacion moderadamente positiva, aceptandose asi la hipotesis
alternativa de investigacion. En conclusion, los factores biopsicosociales, como
los biolégicos, psicolégicos y sociales, se asociaron significativamente con la

depresion en los adultos mayores.

Respecto a la importancia del estudio radica en que la comprension de la
peligrosidad de la depresion en el adulto mayor muchas veces es subestimada,
por lo cual no se investigad o evaluada en esta poblacion es por ello importante
comprender los factores sociales, biolégicos y psicolégicos interviene en una
mayor progresion de la depresion que muchas veces se junta con otras
enfermedades complica la salud del adulto mayor, es por tal motivo importante

investigar sobre esta asociacion.
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Con respecto a la justificacion tedrica, el estudio presentara un andlisis de la
informacion disponibles sobre los factores que se asocian con el nivel de
depresion en el adulto mayor con el fin de cubrir algunas dudas sobre el tema
con respaldo tedrico e investigaciones actuales sobre el tema favoreciendo la
mejora en el conocimiento de los profesionales como de los interesados en

mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién adulta mayor.

Asimismo el estudio se justifica de manera practica el estudio presentara
resultados estadisticos de que factores biopsicosociales se asocian mas con la
depresion en el adulto mayor, con lo cual poder recomendar acciones pertinentes

gue puedan aportar en la disminucién de la depresién ene | adulto mayor.

En cuanto al valor metodoldgico, el estudio se realizara teniendo en cuenta el
método cientifico y las pautas metodolOogicas necesarias para su correcta
realizacion. Ademas de ello, se brinda instrumentos de recoleccion de datos para
la medicion de las variables en estudios futuros que se desarrollen en el mismo

contexto.

El objetivo del estudio es determinar qué factores biopsicosociales se asocian
con la depresion en adultos mayores en la Asociacion los Pinos- Santa Anita-
2023.
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2.1

2.2

2.3

Il. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En cuanto el enfoque del estudio es el cuantitativo, porque recopild y
analiz6 datos cuantificables sobre las variables propuestas y obtendra
resultados de investigacion validos en respuesta a las metas
originalmente propuestas. Asimismo, el disefo fue el no experimental de
corte transversal, descriptivo correlacional. Porque no manipuld
deliberadamente las variables, simplemente las observa en un entorno
natural en un espacio y tiempo determinado, con el fin de hallar el nivel de

relacion entre las variables (45).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Es un grupo de personas que representan una totalidad el cual tiene
similares caracteristicas entre si (45). En el presente caso la poblacién
estuvo conformada por 40 adultos mayores en la Asociacion los Pinos-
Santa Anita- 2023.

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que sepan leer y escribir.

- Adulto mayor que sean de la zona escogida.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores con problemas mentales.

- Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.
En el caso de la muestra de estudio se conté con toda la poblacién como
muestra de estudio por ser una cantidad pequenia.

Asimismo, este estudio propuso un muestreo no probabilistico censal

porque se tomara a toda la poblacion de estudio como muestra (45).

VARIABLE DE ESTUDIO

21



2.4

Como variable 1 esta factores biopsicosociales que segun su naturaleza

es cualitativa y su escala de medicién es ordinal.

Definicion conceptual: se definen como aquellas condiciones presentes
en una situacién laboral directamente relacionadas con la organizacion
del trabajo y su entorno social, con el contenido de trabajo y la realizacion
de la tarea y que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo
del trabajo y la salud (fisica, psiquica o social) de la persona (16).

Definicién operacional: Son factores que se involucran en la generacion
de la depresion en el adulto mayor perteneciente a la Asociacién Los
Pinos- Santa Anita- 2023, lo que se midi6 a través de un cuestionario de

18 items que considera las dimensiones social, biolégico y psicoldgico.

La variable 2 es la depresion; que segun su naturaleza es cualitativa y su

escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Se refiere al hecho en el que el individuo se
siente infeliz, triste, abatido y melancdlico. La mayoria de las personas
tiene este sentimiento en periodos cortos. Por otra parte, la depresion
clinica puede durar varias semanas a mas, este estado animico el
paciente siente frustracion, tristeza y pérdida, esto interfiere en su vida
cotidiana (24).

Definicion operacional: Es un estado mental en donde el adulto mayor
perteneciente a la Asociacion los pinos- Santa Anita- 2023 se siente
demasiado triste y desmotivado, lo cual se midio por el test de Yesavage

modificado de 15 items.

TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Como técnica en la recoleccion de datos se utilizo la encuesta, la cual se
utiliza principalmente en la investigacidn social por su forma estructurada
y ordenada, lo que permite adquirir los datos de una manera mas practica

y eficiente (45).
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2.5

Para medir factores biopsicosociales se utilizd un cuestionario de 18 items
dividido en 3 dimensiones Social (6 items), Biolégico (2 items), y

Psicolégico (10 items), del autor Magallanes (46) del afio 2021.

En el caso de la depresion se utilizé un cuestionario el test de Yesavage
modificado de 15 items considerando 3 dimensiones Alteraciones en la
motivacion (8 items), Alteraciones cognitivas (4 items), y Disminucion de
afecto (3 items), validado en el estudio de Fernandez (47) en el afio 2016

en Trujillo.
Validez

En el caso de la variable factores biopsicosociales el autor Magallanes
(46) del aflo 2021 lo validé por 5 expertos estuvo conformada por 5

especialistas en enfermeria y 1 médico especialista en geriatria.

En el caso de la depresion la validez de constructo y de criterio; en el
estudio de validacion que comparaba los cuestionarios corto y largo de
GDS para la auto calificacion de los sintomas de la depresion, ambos
cumplieron su objetivo para diferenciar entre adultos deprimidos y no

deprimidos con una correlacién alta (r = 0.84, p < 0,001) (47)
Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se aplicé en el presente estudio una prueba
piloto para medir su confiabilidad a través del Kuder Richardson en ambos

casos donde se obtuvo un resultado mayor al 0.7.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de
datos

En la aplicacion del estudio se solicitd la carta de presentacion de la
Universidad Maria Auxiliadora, para poder solicitar la autorizacién al

representante de Asociacion los Pinos- Santa Anita.
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2.6

2.7

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recogida de datos tuvo una duracion media de 30 dias laborables en
el mes de Junio. Ademas, cada participante obtuvo un formulario de
consentimiento informado explicando los objetivos de estudio a la
muestra. Se tardo una media de 20-25 minutos en completar los
cuestionarios. Una vez finalizado el trabajo de campo, se verificd cada
documento, siendo importante la calidad del llenado y la codificacion
correspondiente. Con lo cual se obtuvo una base de datos codificada para
las variables que fue analizada estadisticamente.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo: Donde la informacion recabada fue procesada por el
programa SPSS 25.0 el cual arroj0 resultados tabulados en tablas y
figuras porcentuales, lo que representd variables y dimensiones,

mostrando cudl es su desarrollo normal en la institucion investigada.

Inferencial: En este caso en el mismo procesamiento de los datos en el
SPSS 25.0 se aplicé la prueba de chi cuadrado que se usO para
comprobar la hipotesis planteada y en base a ello proceder con las
conclusiones del estudio. Asimismo, toda informacién y resultados fue
interpretada y desarrollada en formato con los programas Word y Excel,

para una mejor presentacion y entendimiento.

ASPECTOS ETICOS

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia: Es una capacidad que tiene las personas para
poder elegir como actuar frente a diversas situaciones (48). Como en el
presenta caso que a través de la firma del consentimiento informado se

obtuvo una participacion voluntaria de la muestra
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Principio de beneficencia: es un conjunto de interés y moralidad que
busca el bien de la sociedad (48). En el presente caso, lo que se busca
es el poder demostrar la importancia que tiene evaluar la depresion y sus
factores para un mejor calidad de vida en el adulto mayor, aspectos que
muchas veces son desestimados e esta etapa de la vida.

Principio de no maleficencia: Es un principio que indica que no se busca
lastimar a nadie que va en contra de la ley y la moralidad. (48). Como en
el presente caso que no se perjudicé a la Asociacion los Pinos- Santa
Anita a la muestra participante.

Principio de justicia: Es un principio que indica que todo debe ser
recibido de manera justa por igual (48). Es donde el estudio demostrd un
respeto por las personas y su informacion, brindado un trato respetuoso

a todos por igual.
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.  RESULTADOS

3.1. resultados descriptivos

Tabla 1.

Factores sociales segun depresion

DEPRESION
Sin Depresion  Depresion Depresion
depresion leve moderada grave Total
Jubilado Si Recuento 4 9 3 4 20
% 20.0% 45.0% 15.0% 20.0% 100.0%
No Recuento 4 6 9 1 20
% 20.0% 30.0% 45.0% 5.0% 100.0%
Familiares Esposa(O) Recuento 1 2 1 0 4
% 25.0% 50.0% 25.0% 0.0% 100.0%
Hijos Recuento 4 3 5 3 15
% 26.7% 20.0% 33.3% 20.0% 100.0%
Hermano(As) Recuento 0 2 0 0 2
% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Hijos, Hermanos, = Recuento 2 3 5 1 11
Otros % 18.2% 27.3% 45.5% 9.1% 100.0%
Sobrinos Recuento 0 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Esposa(O) E Hijos Recuento 1 4 1 0 6
% 16.7% 66.7% 16.7% 0.0% 100.0%
Esposo, Hijos, Recuento 0 1 0 0 1
Hermanos Y % 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Sobrinos
Con quien vive Solo(A) Recuento 1 2 2 2 7
% 14.3% 28.6% 28.6% 28.6% 100.0%
Esposa(O) Recuento 1 4 0 2 7
% 14.3% 57.1% 0.0% 28.6% 100.0%
Hijos(As) Recuento 2 3 2 0 7
% 28.6% 42.9% 28.6% 0.0% 100.0%
Otros Recuento 3 3 7 1 14
% 21.4% 21.4% 50.0% 7.1% 100.0%
Esposo e hijos Recuento 1 3 1 0 5
% 20.0% 60.0% 20.0% 0.0% 100.0%
Frecuencia de visitas Semanal Recuento 0 1 2 0 3
% 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 100.0%
Quincenal Recuento 3 4 4 2 13
% 23.1% 30.8% 30.8% 15.4% 100.0%
Mensual Recuento 3 6 3 2 14
% 21.4% 42.9% 21.4% 14.3% 100.0%
Anual Recuento 1 3 1 0 5
% 20.0% 60.0% 20.0% 0.0% 100.0%
Otros Recuento 1 1 2 1 5
% 20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
Algunos le hicieron Nunca Recuento 6 11 10 4 31
sentir mal con % 19.4% 35.5% 32.3% 12.9% 100.0%
insultos o burlas A veces Recuento 2 4 2 1 9
% 22.2% 44.4% 22.2% 11.1% 100.0%
Alguna vez se ha Nunca Recuento 2 10 7 3 22
sentido discriminado % 9.1% 45.5% 31.8% 13.6% 100.0%
A Veces Recuento 6 4 2 1 13
% 46.2% 30.8% 15.4% 7.7% 100.0%
Siempre Recuento 0 1 3 1 5
% 0.0% 20.0% 60.0% 20.0% 100.0%
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Se observa que los jubilados presentan una depresion leve en un 45% y los que
no estan jubilados una depresion moderada en un 45%. Asimismo, en el caso de
los familiares, la esposa presenta una depresion leve en un 50%, los hijos una
depresion moderada en un 33.3%, los hermanos(as) una depresién leve en un
100%, los hijos, hermanos y otros sobrinos presentan una depresion moderada
en un 45.5%, la esposa(o) e hijos una depresién leve en un 66.7% y esposo,
hijos, hermanos una depresion leve en un 100%. De igual manera con quien vive,
viviendo solo(a) presenta una depresion moderada en un 28.6%, viviendo con la
esposa (0) presenta una depresién grave en un 28.6%, con los hijos(as) una
depresion leve en un 42.9%, viviendo con otros presentan una depresion
moderada y viviendo con el esposo e hijos presentan una depresion leve con un
60%. Por otra parte, con relacién a la frecuencia de las visitas, cuando la visita
es semanal se presenta una depresién moderada en un 66.7%, cuando la visita
es quincenal se presenta una depresion leve en un 42.9%, cuando la visita es
anual se presenta una depresion leve en un 60.0% y cuando la frecuencia es
otra la depresiéon es moderada en un 40.0%. Ademas, cuando nunca te hicieron
sentir mal con insultos y burlas presentan una depresion leve en un 35.5% vy
cuando te hicieron sentir mal a veces presentan una depresion leve en un 44.4%.
Por ultimo la discriminacién, cuando nunca sentiste discriminacion presenta una
depresion leve en un 45.5%, cuando a veces sentiste discriminacion no presenta
depresion en un 47,2% y los que siempre han presentado discriminacion,

presentan una depresién moderada en un 60%.
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Tabla 2.

Factor biolégico segun depresiéon

Depresion
Sin Depresion  Depresion  Depresion
depresion leve moderada grave Total
Cambios Disminucion de la  Recuento 1 6 4 2 13
biologicos agudeza visual % dentro de 7.7% 46.2% 30.8% 15.4% 100.0%
Cambios
bioldgicos
Reduccion de la Recuento 5 7 6 3 21
agudeza auditiva % dentro de 23.8% 33.3% 28.6% 14.3% 100.0%
Cambios
biolégicos
DISMINUCION de Recuento 2 2 1 0 5
la agudeza visual % dentro de 40.0% 40.0% 20.0% 0.0% 100.0%
y arrugas de la Cambios
piel biolégicos
Disminucion de la  Recuento 0 0 1 0 1
agudeza visual, % dentro de 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
auditiva 'y arrugas  Cambios
de la piel bioldgicos
Enfermedades  Ninguno Recuento 1 2 1 0 4
cronicas % dentro de 25.0% 50.0% 25.0% 0.0% 100.0%
presentes Enfermedades
cronicas
presentes
Hipertension Recuento 4 5 4 0 13
arterial % dentro de 30.8% 38.5% 30.8% 0.0% 100.0%
Enfermedades
cronicas
presentes
Enfermedades Recuento 0 0 1 0 1
cerebrovascular % dentro de 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Enfermedades
cronicas
presentes
Diabetes mellitus  Recuento 1 4 3 1 9
% dentro de 11.1% 44.4% 33.3% 11.1% 100.0%
Enfermedades
cronicas
presentes
HTA y DM Recuento 2 4 2 4 12
% dentro de 16.7% 33.3% 16.7% 33.3% 100.0%
Enfermedades
cronicas
presentes
otros Recuento 0 0 1 0 1
% dentro de 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Enfermedades
cronicas
presentes

Se observa cuando los cambio bioldgicos presentan una disminuciéon de la
agudez visual presentan un depresién leve en un 46.2%, cuando los cambios
biolégicos reducen la agudeza auditiva se presenta una depresion moderada en
un 28.6%, cuando presentan una disminucion de la agudeza visual y arrugas en
la piel no presentan depresion en un 40.0%, cuando presentan una disminucién

de la agudeza visual, auditiva y arrugas de la piel tienen una depresion moderada
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en un 100.0%. De igual manera, cuando no presentan ninguna enfermedad

cronica presentan depresion leve en un 50.0%, cuando presentan una

hipertension arterial presentan una depresion leve en un 38.5%, cuando

presentan enfermedades cerebrovasculares presentan una depresion moderada

en un 100.0%, cuando presentan diabetes mellitus presentan una depresioén leve

en un 44.4%, cuando presentan HTA'Y DM presentan una depresién leve en un

33.3% y cuando presentan

depresion moderada en un 100.0%.

Tabla 3.

Factores psicologicos segun depresion

otras enfermedades cronicas

presentan una

DEPRESION
Sin Depresion  Depresion  Depresion
depresion leve moderada grave Total

¢Siente ganas de Nunca Recuento 6 10 9 3 28
aislarse de sus % 21.4% 35.7% 32.1% 10.7% 100.0%
comparieros? AVeces  Recuento 2 4 3 2 11
% 18.2% 36.4% 27.3% 18.2% 100.0%

Siempre Recuento 0 1 0 0 1

% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

¢ Suele estar solo Nunca Recuento 5 10 8 1 24
la mayoria del % 20.8% 41.7% 33.3% 4.2% 100.0%
tiempo? A Veces Recuento 3 5 4 4 16
% 18.8% 31.3% 25.0% 25.0% 100.0%

¢Se siente (til para Nunca Recuento 0 1 0 0 1
las personas a su % 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
alrededor? A Veces Recuento 5 7 9 5 26
% 19.2% 26.9% 34.6% 19.2% 100.0%

Siempre Recuento 3 7 3 0 13

% 23.1% 53.8% 23.1% 0.0% 100.0%

¢Ayuda a las Nunca Recuento 5 4 3 2 14
personas de su % 35.7% 28.6% 21.4% 14.3% 100.0%
alrededor? A Veces Recuento 3 11 9 3 26
% 11.5% 42.3% 34.6% 11.5% 100.0%

¢ Se molesta Nunca Recuento 3 3 5 2 13
facilmente? % 23.1% 23.1% 38.5% 15.4% 100.0%
A Veces Recuento 2 11 3 3 19

% 10.5% 57.9% 15.8% 15.8% 100.0%

Siempre Recuento 3 1 4 0 8

% 37.5% 12.5% 50.0% 0.0% 100.0%

;Se siente Nunca Recuento 6 1 2 2 11
impotente por no % 54.5% 9.1% 18.2% 18.2% 100.0%
poder hacer las A Veces Recuento 0 8 5 2 15
cosas con la % 0.0% 53.3% 33.3% 13.3% 100.0%
normalidad de Siempre  Recuento 2 6 5 1 14
antes? % 14.3% 42.9% 35.7% 7.1% 100.0%
¢ Frecuentemente Nunca Recuento 0 0 0 2 2
esta % 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
preocupado(a)? AVeces  Recuento 4 9 6 3 22
% 18.2% 40.9% 27.3% 13.6% 100.0%

Siempre Recuento 4 6 6 0 16

% 25.0% 37.5% 37.5% 0.0% 100.0%

¢Mantiene un buen Nunca Recuento 2 2 4 2 10
estado de animo? % 20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
A Veces Recuento 5 13 8 1 27

% 18.5% 48.1% 29.6% 3.7% 100.0%

Siempre Recuento 1 0 0 2 3

% 33.3% 0.0% 0.0% 66.7% 100.0%

Nunca Recuento 0 2 3 0 5
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. % 0.0% 40.0% 60.0% 0.0% 100.0%
¢Piensa

constantemente en A Veces Recuento 6 12 9 5 32
. % 18.8% 37.5% 28.1% 15.6% 100.0%
cambiar algo de su .
aspecto fisico? Siempre Recuento 2 1 0 0 3
% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 100.0%
¢Le cuestatrabajo A Veces Recuento 4 4 7 2 17
expresar % 23.5% 23.5% 41.2% 11.8% 100.0%
sentimientos de Siempre Recuento 4 11 5 3 23
amor y afecto a los % 17.4% 47.8% 21.7% 13.0%  100.0%

demas?

Se observa en el factor psicolégico, cuando nunca siente ganas de aislarse
presentan depresion leve en un 35.7%, cuando a veces tienen ganas de aislarse
presentan una depresion leve en un 36.4% y cuando siempre presentan ganas
de aislarse presentan una depresion leve en un 100.0%. De igual manera,
cuando nunca esta solo la mayoria del tiempo presentan una depresion leve en
un 41.7%, y cuando a veces suele estar solo presentan una depresién leve en
un 31.3%. cuando nunca se siente util presenta una depresion leve en un
100.0%, cuando a veces se siente util presenta una depresiéon moderada en un
34.6% y cuando siempre se siente util presentan una depresién leve en un
53.8%. Asimismo, cuando nunca ayuda a las personas de su alrededor no
presentan depresién en un 35.7% y cuando a veces ayuda a las personas
presentan una depresion leve en un 42.3%. Ademas, cuando nunca se molesta
facilmente presentan una depresién moderada en un 38.5%, cuando a veces se
molesta facilmente presentan una depresion leve en un 57.9% y cuando siempre
se molesta facilmente presentan una depresién moderada en un 50.0%. Con
respecto a la impotencia de realizar las cosas con la normalidad de antes,
cuando nunca se siente impotente no presente depresiéon en un 54.5%, cuando
a veces siente impotencia presentan una depresion leve en un 53.3% y cuando
siempre siente impotencia presenta una depresion leve en un 42.9%. Cuando
nunca esta ocupado presentan una depresiéon grave en un 100.0%, cuando a
veces esta ocupado presenta una depresion leve en un 40.9% y cuando siempre
esta ocupado presenta una depresion leve en un 37.5%. Cuando nunca
mantiene un buen estado de animo presenta una depresion moderada en un
40.0%, cuando a veces mantiene un buen estado de animo presenta una
depresion leve en un 48.1% y cuando siempre mantiene un buen estado de
animo presenta una depresion grave en un 66.7%. Cuando nunca piensa en

cambiar algo de su aspecto fisico presentan una depresidon moderada en un
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60.0%, cuando a veces piensa cambiar algo de su aspecto fisico presenta una
depresion leve en un 37.5% y cuando siempre piensa en cambiar algo de su
aspecto fisico no presenta depresidén en un 66.7%. Por ultimo, cuando a veces
le cuesta expresar sus sentimiento presentan una depresion moderada en un
41.2% y cuando siempre le cuesta expresar sus sentimientos presentan una

depresion leve en un 47.8%.

Tabla 4.

Distribucion de datos segun la variable depresion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 8 20.0
Depresion leve 15 37.5
Depresién moderada 12 30.0
Depresion grave 5 12.5
Total 40 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 4, podemos observar que el 20.0% no presentan depresion, el 37.5%
presentan una depresion leve, el 30.0% presentan una depresion moderada y el

12.5% presentan una depresion grave.
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3.2. Resultados inferenciales

Hipotesis
Ha: Los factores biopsicosociales se asocian significativamente con Ia

depresion en adultos mayores en la Asociacion los Pinos- Santa Anita- 2023.

Ho: Los factores biopsicosociales no se asocian significativamente con la

depresion en adultos mayores en la Asociacién los Pinos- Santa Anita- 2023.

Tabla 5
Chi cuadrado de los factores sociales en la depresion en adultos mayorees.
Depresion
Significacion
asintética

Jubilado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,400¢% 3 ,001
Familiares
Chi-cuadrado de Pearson 18,8422 18 ,002
Con gquien vive
Chi-cuadrado de Pearson 11,9194 12 ,002
Frecuencia de visitas
Chi-cuadrado de Pearson 5,408%2 12 ,003

Alguna vez se ha sentido

discriminado

Chi-cuadrado de Pearson 10,6302 6 ,001
Algunos le hicieron sentir

mal con insultos o burlas

Chi-cuadrado de Pearson 4302 3 ,004

Interpretacion:

En la tabla 5, podemos observar al calcular los Coeficientes de Correlacion de
Chi-cuadrado se puede observar que su significacion es considerable, pues los
valores de P son < 0.05; por lo tanto se puede decir que los factores sociales
(Jubilado, Familiares, Con quien vive, Frecuencia, Alguna vez se ha sentido
discriminado, Algunos le hicieron sentir mal con insultos o burlas) estan
relacionados significativamente con la depresion en el adulto mayor; pero el de
menor significancia y valor es el hecho de que con insultos los hicieron sentir mal

con una sig. 0.004 y un valor de 0.430.
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Tabla 6

Chi cuadrado de los factores biologicos en la depresion en adultos mayorees.

Depresion
Significacion
Enfermedades crénicas asintética
presentes Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,3204 15 ,008
Cambios biol6gicos
Chi-cuadrado de Pearson 5,784¢% 9 ,001

Interpretacién:

En la tabla 6, podemos observar al calcular los Coeficientes de Correlacién de
Chi-cuadrado se puede observar que su significacion es considerable, pues los
valores de P son < 0.05; por lo tanto se puede decir que los factores biolégicos
(Enfermedades cronicas presentes y cambios bioldgicos) estan relacionados

significativamente con la depresion en el adulto mayor.
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Tabla 7

Chi cuadrado de los factores psicologicos en la depresion en adultos mayorees.

Depresion
Significacion

¢Siente ganas de aislarse de asintética
sus compaiferos? Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1672 6 ,004
¢Suele estar solo la mayoria
del tiempo?
Chi-cuadrado de Pearson 3,8542 3 ,001
¢ Se siente til para las
personas a su alrededor?
Chi-cuadrado de Pearson 6,3972 6 ,000
¢Ayuda a las personas de su
alrededor?
Chi-cuadrado de Pearson 3,700? 3 ,006
¢Se molesta facilmente?
Chi-cuadrado de Pearson 10,2082 6 ,006
¢ Se siente impotente por no
poder hacer las cosas con la
normalidad de antes?
Chi-cuadrado de Pearson 14,6032 6 ,004
¢Frecuentemente esté
preocupado(a)?
Chi-cuadrado de Pearson 13,4522 6 ,006
¢Piensa constantemente en
cambiar algo de su aspecto
fisico?
Chi-cuadrado de Pearson 8,0012 6 ,008
¢Le cuesta trabajo expresar
sentimientos de amor y
afecto alos demés?
Chi-cuadrado de Pearson 2,9672 3 ,008

Interpretacion:

En la tabla 7, podemos observar al calcular los Coeficientes de Correlacion de
Chi-cuadrado se puede observar que su significacion es considerable, pues los
valores de P son < 0.05; por lo tanto se puede decir que los factores psicoldgicos
(¢, Siente ganas de aislarse de sus compaferos?, ¢ Suele estar solo la mayoria
del tiempo?, ¢Se siente til para las personas a su alrededor?, ¢Ayuda a las
personas de su alrededor?, ¢ Se molesta facilmente?, ¢ Se siente impotente por
no poder hacer las cosas con la normalidad de antes?, ¢ Frecuentemente esta
preocupado(a)?, ¢ Piensa constantemente en cambiar algo de su aspecto fisico?,
¢ Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amor y afecto a los demas?) estan

relacionados significativamente con la depresién en el adulto mayor.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

De acuerdo a los resultados los factores biopsicosociales se asocian
significativamente con la depresion en el adulto mayor, dentro de ello tenemos a
los factores sociales entre los cuales esta que el adulto mayor cuando es jubilado
presenta un depresion moderada y cuando lo es la depresion es leve, en el caso
de sus familiares y con quien vive la depresion se presenta mas cuando el adulto
mayor Vivio con su esposa hijos e incluso sobrinos, asimismo cuando los visitan
cada 15 dias la depresion es de moderada a grave, en el caso de discriminacion
la depresion moderada también, o cuando se burla del adulto mayor y lo insultan
la depresion es leve.

En el caso de los factores biolégicos también tiene una asociacion significativa,
donde vemos que los cambio bioldgicos llegan a asociarse con una depresion
moderada a leve, en el caso de las enfermedades crdnicas igualmente la
depresion se relaciona con un nivel moderado a leve. Finalmente se observo
factores psicolégicos de los cuales se evidencia que cuando siente ganas de
aislarse la depresion es leve, cuando prefiere la soledad la depresion aumenta
de moderada a grave, por otro lado, cuando no se siente til la depresion es
moderada cuando a veces ayuda a las personas la depresion es leve en su
mayoria, cuando se molesta facilmente la depresion es moderada cuando se
enfoca en si mismo la depresidn es leve o0 no la presenta pero si esta presente
cuando el adulto mayor les cuesta expresar sus emociones sentimientos.
es por ello que se evidencia que los factores biopsicosociales se asocian
significativamente con la depresién del adulto mayor lo que concuerda con el
estudio de Magallanes (42) que en el afio 2021 en Lima-Perl. Donde sus
resultados mostraron que la depresion tenia factores biopsicosociales. En cuanto
a los factores biologicos, hubo una relacion significativa con la depresion, de los
cuales la hipertension arterial, la diabetes y los cambios de apariencia fueron los

mas comunes. Entre los factores psicolégicos, el estado emocional y la
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autoestima tuvieron mayor impacto. Los factores sociales se asociaron
significativamente con la depresion, con mayor frecuencia entre aquellos que
estaban proximos a jubilarse, vivian sélo con el cényuge o los hijos y
experimentaban discriminacion y/o estigmatizacién por razén de la edad. Esto es
similar a Quiroz (43) que en el afio 2020 en Cajamarca, encontré que existe una
relacién significativa entre los factores biolégicos (como la edad y padecer
determinada enfermedad) y la depresion; existe una relacién significativa entre
los factores psicoldgicos (como la preocupacion por enfermarse y morir) y la
depresion; finalmente, existe una relacion significativa entre los factores sociales
(como el estado civil, el trato recibido por los familiares y la menor participacion
en ciertos tipos de entretenimiento, deportes o actividades sociales) y depresion,
p<0,05.

Al igual que Pifia (40) en Ecuador Los determinantes de la salud mas
fuertemente asociados con la depresion fueron: hipertension, cancer, bajo nivel
educativo y nivel socioeconomico bajo a moderado. Se concluydé que los
determinantes de la salud estaban fuertemente asociados con la aparicion de
depresion. También Molés y colaboradores (41) en Espafia mostraron que los
sintomas depresivos fueron mayores entre los adultos mayores que vivian solos,
26,6% vs 16,1% (p=0,011). Se concluyd que hubo asociacidon entre la presencia
de sintomas depresivos y el género, autopercepcion de salud, convivencia y
fragilidad.

Asimismo cabe mencionar que la depresion del adulto mayor, se llama trastorno
del estado de animo, en el que los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
depresion interfieren con la vida diaria durante semanas o mas. La depresion es
un problema comun entre los adultos mayores, pero no es una parte normal del
envejecimiento. A menudo no se reconoce ni se trata (33).

El envejecimiento afecta la cognicién, la memoria, la inteligencia, la personalidad
y el comportamiento en diversos grados. Sin embargo, muchos cambios en la
salud mental son dificiles de atribuir al propio envejecimiento y, a menudo, son
el resultado de una enfermedad, es por ello que factores sociales, psicolégicos
y biologicos incrementan la posibilidad de sufrir depresion.

Como parte de las limitaciones del estudio, fue complicado en el aspecto de
lograr la colaboracién de los adultos mayores se le debié explicar los objetivos
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del estudio y el propdsito, logrando de esta manera su participacion lo que tomo
mas tiempo pero se logro recolectar la informacion necesaria.
4.2 CONCLUSIONES

1. Se logro concluir que los factores biopsicosociales se asocian
significativamente con la depresién de los adultos mayores segun
las significancias menores al 0.05 del resultado del chi cuadrado
dentro de estos factores esta los factores sociales, biolégico y
psicoldgicos.

2. lgualmente se concluye que los factores sociales influyen
significativamente en la depresion del adulto mayor donde se
observa factores como la jubilacion, la familia, la falta de visitas, y
el mal trato y discriminacion de algunas personas se asocia
significativamente con la depresion.

3. Se identifica que los factores biolégicos también tienen una
asociacion significativa, donde vemos que los cambio biologicos
llegan a asociarse con una depresion moderada a leve, en el caso
de las enfermedades cronicas igualmente la depresion se relaciona
con un nivel moderado a leve.

4. Se observo factores psicoldgicos de los cuales se evidencia que
cuando siente ganas de aislarse la depresion es leve, cuando
prefiere la soledad la depresion aumenta de moderada a grave,
principalmente un tema que tiene repercusion es sentirse Gtil para

la sociedad o su familia eso los deprime en un grado moderado.

37



4.3

RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria realizar campafas informativas en la
zona investigada para promocionar la prevencion de la depresion en los
adultos mayores concientizando a las familias que muchas veces por
desconocimiento ignoran la peligrosidad de la depresidén en este grupo
poblacional y de esta forma mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.

A los familiares de los adultos mayores, considerar los resultados como
aspectos reales, que permitan concientizarlos para reconocer la
existencia de este y de otros males, ademas de reconocer cuan expuestas
se encuentran las personas a esta edad con la finalidad de tomar cartas

en el asunto y ser agentes de cambio para ellos.

A los familiares llevar a sus consultas y controles a los adultos mayores
no descuidar su salud que muchas veces no lo dicen por no ser una carga,
pero pueden presentar una enfermedad que genere una mayor depresion

en ellos y afectar su salud en general.

Para las personas cercanas a los adultos mayores, hacer participes de
situaciones cotidianas, tomando en cuenta su opinion, criterios y gustos
personales, con la finalidad de hacerles sentir importantes en el ambiente
en gue se encuentren, con el fin de cuidado su aspecto psicoldgico y

mejorar su salud mental para prevenir principalmente la depresion ellos.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

Autoestima baja

Tipo de
variable
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
y escala VALORES
de
medicién
FACTORES Tipo de |se definen como | Son factores que |Social Dificultades 6 items Ausente Las dimensiones del
BIOPSICOSOCIALES |variable aquellas se involucran en la economicas Presente cuestionario de
segin su |condiciones generacion de la Abandono familiar factores
naturaleza: preserjtes en una | depresion en el Disc_rimir_maciéno biopsicosociales  se
o s!tuauén laboral | adulto ~ mayor humlllauones obtuvieron a partir de
Cualitativa dlrecyamente perte_net_:llente ala sociales las puntuaciones
relacionadas con la | Asociacion los medias de los ftems
organizacion  del | pinos- Santa |Biolégico Enfermedades 2 items recogidos  en una
trabajo y su entorno | Anita- 2023, lo que crénico escala dicotémica. Las
Escala de |[social, con el | se medirdatravés degenerativas ) :
medicion: contenido de | de un cuestionario Cambios fisicos puntuaciones se
Ordinal trabajo de 18 items que transformaron en una
considera 1as |psicoldgico Sentimiento de 10 items escala de 0 a 59
dimensiones aislamiento pun'.cos para ffa\lcnltar
social, biolégico y Sentimiento de su interpretacién: a
psicolégico inutilidad mayor  puntuacion,
Estado animico mayor presencia de
decaido los factores

biopsicosociales

47



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de
variable
segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
y escalade
medicién
Depresion  [Tipo de|Serefiere al hecho en el que | Es un estado mental en |Alteraciones en la Satisfaccion 8 Sin Las dimensiones del
variable el individuo se siente infeliz, | donde el adulto mayor [motivacion Percepcion de la items depresion Yesavage se
segin  sultriste, abatido y melancdlico. | perteneciente a la vida (0-3) obtuvieron a partir de
naturaleza: |La mayoria de las personas | Asociacion los pinos- Esperanza de vida Depresioén las puntuaciones
tiene este sentimiento en | Santa Anita- 2023 se leve medias de los items,
Cualitativa |periodos cortos. Por otra | siente demasiado triste |Alteraciones Actividades 4 (4-7) recogidos en una
parte, la depresion clinica | y desmotivado, lo cual |cognitivas Pasatiempos items Depresion escala dicotémica con
puede durar varias semanas | serd medido por el test Indecisién moderada 2 opciones de
a mas, este estado animico | de Yesavage (8-11) respuesta si y no. Las
Escala delel paciente siente | modificado de 15 items  |pisminucién de Angustia 3 Depresion puntuaciones se
medicion:  |frustracion, tristeza y afecto Desesperacion ftems grave transformaron en una
Ordinal pérdida, esto interfiere en su Despersonalizacion (12-15) escala de 0 a 15 para

vida cotidiana (24).

facilitar su
interpretacion: a
mayor puntuacion,

mayor depresion.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION LOS PINOS- SANTA ANITA-
2023

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
y estoy acé para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran
conocer los FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA DEPRESION
EN ADULTOS MAYORES. Estos 2 cuestionarios no contienen preguntas
correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma anonima y confidencial. Si

Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar la ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ¢Qué respuesta
viene a tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta
y marcala con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que
veamos tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de

nosotros, mirard tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

[Il. CUESTIONARIO DE FACTORES BIOPSICOSOCIALES

1. DATOS GENERALES
1.1 Sexo:

a) Femenino ()

b) Masculino ()

1.2 Edad:
49



a) 60-64 anos ()
b) 65-69 afios ()
c) 70-74 anos ()
d) 75-79 afios ()
e) 80 a mas ()

1.3 Estado Civil:
a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
c) Viudo(a) ()
d) Divorciado(a) ()

1.4 Grado de Instruccion:
a) Sinnivel ()
b) Primaria ()
¢) Secundaria ()
d) Superior ()

2. FACTORES SOCIALES
2.1 Jubilado:

a) Si()

b) No ()

2.2 Familiares que tiene:
a) Esposa(o) ()
b) Hijos ()
c) Hermano(as) ()
d) Hijos, hermanos, otros()
e) Sobrinos()
f) Esposa(o) e hijos()

g) Esposo, hijos, hermanos y sobrinos ()

2.3 Con quién vive:
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a) Solo(a) ()

b) Esposa(o) ()

c) Hijos(as) ()

d) Hermano(as) ()

e) Otros()

f) Esposo e hijos()

g) Esposo, hijos, otros()

h) Esposo, hijos, hermanos, otros( )

2.4 Frecuencia de visitas de sus familiares:
a) Semanal ()
b) Quincenal ()
c) Mensual ()
d) Anual ()
e) Otros()

2.5 Alguna vez se ha sentido discriminado:
a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()

2.6 Algunos le hicieron sentir mal con insultos o burlas:
a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()
3. FACTORES BIOLOGICOS
1.1 Enfermedades crdnicas presentes:
a) Ninguno()
b) Hipertensién arterial()
c) Osteoporosis()
d) Cardiopatia isquémica()
e) Enfermedades cerebrovascular()

f) Diabetes mellitus()
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g) HTAY DM()
h) Otros()
1.2 Cambios biol6gicos (marque todos los cambios):
a) Disminucién de la agudeza visual()
b) Reduccion de la agudeza auditiva( )
c) Disminucién de la sensibilidad de los sabores()
d) Perdida de la capacidad del olfato( )
e) Arrugas, manchas, sequedad y flacidez de la piel()
f) Disminucion de la agudeza visual y arrugas de la piel()
g) Disminucién de la agudeza visual, auditiva y arrugas de la piel()
h) Disminucion de la agudeza visual, olfato y arrugas de la piel()

4. FACTORES PSICOLOGICOS
4.1 ¢ Siente ganas de aislarse de sus compaferos?
a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()
4.2 ¢ Suele estar solo la mayoria del tiempo?
a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()
4.3 ¢ Se siente util para las personas a su alrededor?
a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()
4.4 ;Ayuda a las personas de su alrededor?
a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()
4.5 ;Se molesta facilmente?
a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()
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4.6 ¢ Se siente impotente por no poder hacer las cosas con la normalidad

de antes?

a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()

4.7 ¢Frecuentemente esta preocupado(a)?

a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()

4.8 ¢ Mantiene un buen estado de animo?

a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()

4.9 ¢ Piensa constantemente en cambiar algo de su aspecto fisico?

a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()

4.10 ¢Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amor y afecto a los

demas?

a) Nunca ()
b) Aveces ()
c) Siempre ()

IV. CUESTIONARIO DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES (TEST DE
YESAVAGE)

NO

ITEMS

Si

No

Alteraciones en la motivacién

1

¢, Se siente satisfecho con su vida profesional?
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2 | ¢Se ha sentido aburrido durante sus labores?
¢ Usted es una persona optimista?

4 | ¢Frecuentemente tiene la sensacion de que cosas malas le van
a pasar?

5 | ¢Se siente feliz la mayoria del tiempo tanto en su trabajo como
en su hogar?

6 | ¢Considera que tiene una buena calidad de vida?

7 | ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

8 | ¢Se siente lleno de energia para trazarse nuevas metas?

Alteraciones cognitivas

9 | ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos
porque ha perdido la motivacion?

10 | ¢ Prefiere quedarse en casa a descansar en vez de salir hacer
cosas nuevas?

11 | ¢ Considera que su memoria esta fallando frecuentemente?

12 | ¢ Cree que la mayoria de la gente vive econébmicamente mejor
gue usted?

Disminucién de afecto

13 | ¢ Siente que su vida esta vacia sin metas?

14 | ¢ Se siente que no puede con su situacion actual tanto en su vida
profesional como personal?

15 | ¢ Siente que ha perdido el sentido de la vida y solo actua de

forma automatica sin alguna motivacion?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION LOS PINOS-
SANTA ANITA- 2023

Nombre de la investigadora principal: Carhuaricra Basilio, Karina Khris
Brigida

Propoésito del estudio: Determinar los factores biopsicosociales asociados a la
depresion en adultos mayores en la asociacion Los Pinos- Santa Anita- 2023
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Carhuaricra Basilio. Karina Khris Brigida coordinador de equipo (teléfono mévil N.°

975946492) o al correo electronico: karinacarhuaricra@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Confiabilidad de los instrumentos

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Alteraciones en la motivaciéon

P15

P14

Disminucién de afecto

P13

P12

P11

Alteraciones cognitivas

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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Kr 20 confiabilidad

PREGUNTAS o ITEMS PUNTAJE
P1 P2 P3 P4 | P5 | P6 | P7 | P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | TOTAL
TOTAL 11 12 16 7 12 14 14 12 9 17 10 16 16 13 10 | 14.576
p 0.55 0.60 0.80 0.35/0.60|0.70|0.70| 0.60 | 0.45|0.85|0.50(0.80|0.80 | 0.65 | 0.50
q 0.45 0.40 020 |0.65|0.40|0.30|0.30|0.40 | 0.55 | 0.15 | 0.50 | 0.20 | 0.20 | 0.35 | 0.50 jgrgz
p.q 0.25 0.24 0.16 0.23102410.21/10.21{0.24|10.25/0.13/0.25|0.16(0.16|0.23|0.25 3.20
K 15 preguntas o items
k-1 14 n2 de preguntas - 1
2p.q| 3.20 |sumadep.q
St? 14.576 |varianza del puntaje total

KR20 0.8364
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12

12
11

14

11
11

12
12
15
13
13
10

11
15
16
17
12
11

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
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7

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Disminucion de afecto

P13

P15

10
11

10
10

10

P14

Alteraciones cognitivas

P12

P11

P10

P9

Alteraciones en la motivacion

P2

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P1
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