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Resumen

El estudio tuvo como finalidad Determinar como los factores biopsicosociales se relacionan con
la depresion en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima
2023. Del mismo modo, contd con las siguientes caracteristicas metodoldgicas: fue de tipo
aplicada, con enfoque cuantitativo, disefio correlacional, transversal, asi como no experimental,
contando con una muestra de 184 adultos mayores a los cuales se les aplicd la técnica encuesta.
Ademas, los resultados indicaron que el factor bioldgico edad se relaciono significativamente
con la depresion, donde el p valor alcanzado fue de 0.023, asimismo, con un p valor de 0.015 el
factor social condicion pobreza evidencié una relacion significativa con la depresion. De igual
manera, los factores psicoldgicos referidos a la participacion de actividades recreativas,
participacion de actividades familiares, la convivencia, comunicacién con otras personas,
frecuencia de contacto y el apoyo se relacionaron de forma significativa con la depresion, donde
se alcanzo p valor inferior a 0.050. Concluyendo que, los factores biopsicosociales mostraron
una relacion significativa frente a la depresion de los adultos mayores, debido a que se alcanz6
un p valor inferior a 0.050. De igual manera, se contd con la exposicion de la estadistica
descriptiva, donde se contaron con tablas de frecuencias y los valores porcentuales, para la
asociacion entre los factores biopsicosociales con la depresion, se utilizé la prueba de chi

cuadrado de Pearson.

Palabras clave: depresion, factor social, biologico, psicolégico, aislamiento.
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Abstract

The purpose of the study was to determine how biopsychosocial factors are related to depression
in older adults in a long-stay residential care center in Lima 2023. Likewise, it had the following
methodological characteristics: it was applied, with a quantitative approach, correlational, cross-
sectional design, as well as non-experimental, with a sample of 184 older adults to whom the
survey technique was applied. In addition, the results indicated that the biological factor age
was significantly related to depression, where the p value reached was 0.023, likewise, with a p
value of 0.015 the social factor poverty condition showed a significant relationship with
depression. Similarly, the psychological factors referred to participation in recreational
activities, participation in family activities, coexistence, communication with other people,
frequency of contact and support were significantly related to depression, with a p value of less
than 0.050. Concluding that, the biopsychosocial factors showed a significant relationship with
depression in older adults, because a p-value of less than 0.050 was reached. Likewise,
descriptive statistics were presented, where frequency tables and percentage values were
available, for the association between biopsychosocial factors with depression, the Pearson chi-

square test was used.

Keywords: depression, social factors, biological, psychological, isolation.
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Introduccién

El estudio se orientd a la valoracion de los diversos factores bioldgicos, sociales, asi como
psicoldgicos, lo cuales tienden a influenciar ante la tendencia de que un adulto mayor llegue a
experimentar sintomas de depresion, siendo necesario el abordaje del tema en cuanto este
trastorno cuenta con el potencial de producir severas afectaciones en el estado de animo, asi
como en las emociones de este grupo vulnerable de la poblacién, generando perjuicios en su

estado de salud y bienestar general.

En el &mbito internacional, la Organizacion mundial de la Salud (OMS) estima que la poblacion
estd envejeciendo de forma rapida, afirmando que hasta el 2050 se espera que la poblacion de
60 afios sea duplicada, por lo cual ahonda en la relevancia de aminorar las desigualdades en
materia de salud y en la necesidad de mejorar la vida del adulto mayor, en cuanto esto tiende a
repercutir de forma positiva 0 negativa en la calidad de vida de estos (5). Por su parte,
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE-10)
menciona que uno de los problemas en este grupo etario incumbe al episodio depresivo, el

mismo que puede ser recurrente e incluso cronico, hasta deteriorar su condicion de salud (7).

En el &mbito nacional, son pocos los informes que abordan la depresién en los adultos mayores,
no obstante, algunas investigaciones sefialan que los principales factores que conducen al
desarrollo de episodios de depresion son la falta de compafiia, asi como el aislamiento social
(15). Frente a ello, se cont6 con el siguiente problema de investigacién: ;Coémo los factores
biopsicosociales se relacionan con la depresion en adultos mayores en un centro de atencion

residencial de larga estancia de Lima 2023?
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Bajo dicho contexto, se determind la necesidad de desarrollar la presente investigacion debido
a su potencial de poner en evidencia en qué medida los factores biopsicosociales inciden frente
al desarrollo de la depresion. Asimismo, se contd con el siguiente objetivo general: Determinar
cémo los factores biopsicosociales se relacionan con la depresiéon en adultos mayores en un

centro de atencién residencial de larga estancia en Lima 2023.

De igual manera, los capitulos con los cuales contd la investigacion son detallados a

continuacion:
Capitulo I: El problema, se expuso la problematica o inconveniente que se pretende analizar.

Capitulo II: Marco teorico, se presentan conceptualizaciones y teorias asociadas a la variable y

dimensiones del estudio.

Capitulo I11: Metodologia, se exponen las caracteristicas metodolégicas en las cuales se baso el

desarrollo del estudio.

Capitulo IV: Presentacion y discusion de los resultados, se brindd respuesta a cada objetivo

trazado a partir de los resultados alcanzados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, se presentaron los resultados de forma abreviada

y se brindaron sugerencias a partir de estos.
Referencias

ANexos
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) ha manifestado que la poblacion llega a
contar con un proceso de envejecimiento bastante rapido, encontrandose en promedio en
60 afnos y esperando que se duplique la cantidad de personas con una edad superior a lo
manifestado para el 2050. Asi mismo, se puede sefialar que se encuentra una

representacion del 34.00% en Europa y del 25.00% en Latinoamérica, Asia y Caribe (1).

El proceso de envejecimiento poblacional en la region de América Latina y el Caribe ha
tenido distintas intensidades y velocidades en cada pais. (2). En Perd, el Instituto
Nacional de estadistica e informatica (INEI) estima que la poblacion adulta mayor
acrecento de 5,7% en el afio 1950 a 13,3% para el afio 2022 como consecuencia del
proceso de envejecimiento de su poblacion y debido a los cambios demograficos

significativos ocurridos en las Gltimas décadas. (3).

Ademas envejecer es un proceso natural que se asocia con los vinculos que se mantengan
con el entorno ambiental, social, familiar, cultural y de cualquier otra indole a lo largo
de la vida (4); La OMS ha establecido la a Década del Envejecimiento Saludable (2021-
2030) la cual busca aminorar las desigualdades en materia de salud y el mejoramiento
de la calidad de vida (5) sin embargo, obtener estos propésitos no se vislumbran en el
corto plazo para los paises latinoamericanos. Es asi como en el transcurrir del proceso
de envejecimiento se pueden presentar situaciones o circunstancias que pudieran influir

negativamente en la calidad de vida de las personas, en especial de los adultos mayores.
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Una de estas situaciones es la referida a la salud que se puede manifestar en franco
deterioro por la carga de comorbilidades y la depresion que suelen presentar. Esta
depresion en la vejez probablemente surge de una interaccion compleja de factores de
riesgo, incluidos factores médicos, fisioldgicos, psicosociales, conductuales y

ambientales. (6).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados
(CIE-10) expone que la depresion modifica el estado de &nimo del individuo, alterando
su comportamiento; este trastorno puede clasificarse con diferentes niveles de gravedad,
leve, moderada o grave, y puede ocurrir en una tnica ocasion durante el curso de la vida

0 ser recurrente y cronica. (7)

La OMS calcula que a escala mundial esta enfermedad afecta a un 5,7% de los adultos
de mas de 60 afios (8). Un estudio realizado sobre el adulto mayor peruano reporto que
la prevalencia de la depresion en esta poblacion especifica para el 2050 sera hasta en
2000 millones en los adultos mayores, lo que significa que afectara al 22% de esta

poblacion (9).

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas comunes entre los adultos
mayores, especialmente entre quienes viven en centros de atencion residencial de larga
estancia llamados también residencias de cuidados a largo plazo; por lo que los ancianos
alli ingresados corren un alto riesgo de desmejorar su calidad de vida. El ingreso de un
adulto mayor a una residencia de larga estancia suele obedecer a motivos muy variados

entre ellos el deterioro de la salud fisica, duelos recientes, no tener familiar u otra persona
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que lo cuide y circunstancias familiares cambiantes, menos frecuente son los casos de

decisiones propias de mudarse a una residencia (10).

Las necesidades de los adultos mayores alojados en estos centros son cada vez mas
complejas y sigue siendo necesaria una mejor comprension de los factores
biopsicosociales que contribuyen a la depresion en este sector de la poblacion. Se
reconoce que la adaptacion a la vida en el entorno de un hogar de cuidados a largo plazo
puede ser una ocasion emocional, compleja y perturbadora para las personas mayores
(11). Se ha informado que el contacto con otras personas es una necesidad central para
muchos residentes de los centros de atencién residencial de larga estancia sefialandose
necesidades de socializacion, de conexion humana de armonia y de relaciones

significativas (12).

El estudio de Chau et concluyo que el apoyo social y el ajuste persona-entorno en los
adultos mayores en centros de atencién residencial de larga estancia, eran factores de
riesgo modificables y que estos factores reportan informacion valiosa para generar

estrategias de prevencion e intervencién. (13)

En Per( se han publicado pocos estudios que informen sobre la depresion en adultos
mayores institucionalizados. Dominguez-Lara y Centeno-Leyva (14) reportaron una
prevalencia de sintomas depresivos del 81,2% en los adultos mayores institucionalizados
y Caycho-Rodriguez et al informaron que entre el 41,7 y el 54,9 % de los adultos

mayores de su estudio sintieron falta de compafiia y aislamiento social. (15)

Por otros lados la poblacion recluida en el centro de atencion residencial de larga estancia
considerado en el estudio ha venido presentando algunos casos con cuadros depresivos,
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a pesar del esfuerzo del personal por brindar las mejores condiciones de atencién. Por
todas las consideraciones anteriores se plantea que el propdsito de este estudio se
centrard en indagar los factores biopsicosociales que pueden mantener una relacion
directa en cuanto a la depresion dentro de los adultos mayores del centro asistencial

valorado.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Coémo los factores biopsicosociales se relacionan con la depresion en adultos

mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia de Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1.;Como los factores bioldgicos se relacionan con la depresion en adultos

mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima 2023?

2.;Cémo los factores sociales se relacionan con la depresion en adultos mayores

en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima 2023?

3.;Como los factores psicoldgicos se relacionan con la depresion en adultos

mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo los factores biopsicosociales se relacionan con la depresion en
adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.
18



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar como los factores biol6gicos se relacionan con la depresion en
adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.

2. Identificar como los factores sociales se relacionan con la depresion en
adultos mayores en un centro de atencién residencial de larga estancia en Lima

2023.

3. Identificar como los factores psicoldgicos se relacionan con la depresién
en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

dado a la existencia de escasez de estudios asociados a los factores biopsicosociales y la
depresion en adultos mayores es que en el estudio se busco la obtencion de informacion
importante a fin de que estos puedan aportar conocimientos y que contribuyan a
reafirmar y ampliar las teorias existentes sobre esta tematica, ademas para ampliar y
reforzar la informacion se considerd la teoria de enfermeria de Hildegard Peplau (16),
donde sefiala lo fundamental que es que el personal de enfermeria genere una buena
relacién con los pacientes, haciendo que su atencion no solo se base en los procesos
técnicos, sino también en los interpersonal, haciendo que el paciente se sienta a gusto
durante su atencion, donde en este estudio con dicha teoria se busca exponer la
importancia del desarrollo de esta teoria en las centros de salud.
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1.5.

1.4.2. Metodologica

Desde el aspecto metodoldgico, en la indagacion se utilizé para la medicion de la
depresién y los factores psicosociales en la poblacion examinada, instrumentos para la
obtencion de datos ya existentes que han sido validados previamente para avalar su

fiabilidad y calidad.

1.4.3. Préctica

Desde el nivel practico, con la informacion obtenida sobre los factores biopsicosociales
asociados a la depresion en adultos mayores en centros de atencién residencial; se
aportara y suministrara datos valiosos y actualizados para el disefio de propuestas de
intervenciones terapéuticas y estrategias preventivas para esta poblacién altamente

vulnerable

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevo a cabo durante el periodo octubre-diciembre de 2022.

1.5.2. Espacial

La recoleccion de la informacion se realizé en un centro de atencién residencial

de larga estancia en la ciudad de Lima-Perd.

1.5.3. Recursos

Se dispuso de recursos econémicos para el autofinanciamiento del estudio, que

implico durante la etapa de ejecucion del proyecto, la dotacion de materiales e
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insumos y la organizacién y cumplimiento del trabajo de campo para la

recoleccién de los datos.

Asi mismo se cont con equipos de computacién y acceso a la tecnologia a traves
del uso del internet para la obtencion y recuperacion de articulos cientificos e
informaciones en buscadores académico y cientificamente reconocidos que
dieron sustentacion tedrico-metodologica a la investigacion. También se dispuso
del apoyo de recursos institucionales y de personal docente de la Universidad
Norbert Wiener altamente calificado para las asesorias y guias en todo el proceso

investigativo.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

El estudio de Martinez et al (17) en el afio 2021 buscé identificar los factores
psicosociales y su correspondencia con la ansiedad y depresion del adulto mayor.
El estudio fue correlacional y aplicaron la escala de Goldberg a una muestra de
10 personas. Sus resultados reportaron que el 30% de los adultos mayores
presentaban un nivel de depresion alto, el 60% medio y el 10% bajos. Se encontrd
que el 70% de la poblacion estudiada no mostré relacion con el factor psicosocial
“aislamiento familiar” ya que estos presentaron un alto nivel de apoyo de sus
familiares, mostrandose como personas socialmente activas; mientras que el 30%
de los adultos mayores que tenia depresion expresaron tener un bajo nivel de

apoyo familiar.

Moles et al (18) en el afio 2019 realizaron un estudio que buscé determinar la
incidencia de la depresion frente a los factores sociales de los adultos de 75 afios.
El estudio fue observacional, con una muestra de 400 personas encuestadas.
Ademas, los resultados reportaron que el 30,5% desarrollé sintomas depresivos,
donde las tasas mas altas fue en las mujeres (40,1%). En cuanto al nivel de
instruccion, el 51,8% de los individuos no tenian estudios secundarios. Respecto
a los ingresos o pobreza el 41,5% de los adultos mayores ganaba menos de 900
euros mensuales, y entre las mujeres esta tasa era mayor. No se hallaron

diferencias significativas con los ingresos mensuales y el nivel de educacion. Asi
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2.1.2.

mismo no encontraron diferencias significativas en las tasas de vinculos

sociofamiliares y apoyo emocional recibido.

Granados-Ramos et al (19) realizaron en el afio 2019 en Meéxico una
investigacion que buscé analizar la incidencia de los factores psicosociales frente
a la depresion y ansiedad en la poblacion adulta. Ademas, fue un estudio
correlacional, con la muestra de 73 personas. Aplicaron las escalas de depresion
geriatrica de Yasavage Y los factores psicosociales fueron identificados mediante
la aplicacion de una encuesta. Estos factores fueron la edad, sexo, escolaridad, el
nivel socioecondmico y pertenencia a una estancia geriatrica. Entre sus
resultados reportaron que 36% de los individuos tenian educacion media y el
mismo porcentaje tenia educacion superior, 34% se ubicaron como pobres y 16%
como media alta. En cuanto a la depresion 54% fueron encontrados como sin
depresion, 34% tenian depresion leve, 11% moderada y 3% tenian depresion
severa. Los investigadores informaron no encontrar asociacién entre los factores

psicosociales, depresion y ansiedad.
Antecedentes nacionales

Quispe et al (20) en el afio 2021 busco evaluar los factores incidentes en la
depresion del adulto mayor en dos regiones costeras del Per( durante la pandemia
de COVID-197; se tratdé de un diseno transversal analitico y sus resultados
mostraron que de los adultos mayores encuestados (244), 39% presentaba
sintomas depresivos, de los cuales el 28,3% (n=69) tenia depresion moderada y

el 10,7% (n=26) presentaba depresion severa. Ademas, predominé una relacion
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2.2.

de los sintomas depresivos y las variables tener 76 afios o mas, la falta de

participacion en actividades recreativas y presentar comorbilidades.

Baldeon-Martinez et al (21) en un estudio realizado en 2019 buscaron evaluar las
variables sociodemogréaficas vinculadas con la depresion en la poblacion adulta.
La muestra fue probabilistica constituida por 4.917 adultos mayores de 60 afios.
Sus hallazgos reportaron que la prevalencia en general de depresion en el afio
2017 fue de 14,2%. Se establecio que las caracteristicas sociodemograficas como

el sexo o la instruccion se han relacionado con la depresion.

Montenegro y Santiesteban (22) en el afio 2016 efectuaron una investigacion
donde buscaron analizar los factores psicosociales incidentes en la depresion del
adulto mayor. Los autores aplicaron la Escala de Yesavage, para determinar el
grado de depresion, la Escala de Rosenberg para la autoestima y un cuestionario
de factores sociales.Los resultados han puesto en manifiesto que el 45.80% de la
muestra de analisis ha contado con depresién severa, el 55.60% ha contado con

una edad superior a los 65 afios y su nivel de instruccion ha sido el secundario.

Bases tedricas

2.2.1. Enfoques sobre el envejecimiento

2.2.1.1. Teoria

Bajo la teoria de enfermeria desarrollada por Hildegart Peplau, donde manifestd la
importancia de una buena relacion entre enfermeria y el 25 paciente a fin de potenciar
un desarrollo interpersonal terapéutico. Esta teoria se basa en el conocimiento respecto

a la conducta de la enfermera para con sus pacientes, ayudandolos a identificar sus
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problemas, y por medio de su servicio brindar solucion, ayuda y atencion inmediata a
las necesidades del paciente. Asimismo, Peplau se centralizé principalmente en como
mejorar en los pacientes su conducta a través del alivio de sus angustias y/o depresion,

generando en ellos un cambio positivo (23).
2.2.1.2.Enfoque biologico

Las teorias sobre aspectos claves del proceso de envejecimiento se centran una de ellas, desde
lo bioldgico, en las causas de este proceso, desde los mecanismos que establecen limites a la
duracion de la vida tanto de los animales como de los sujetos humanos. (24) Este enfoque se
fundamenta en dos teorias, donde la primera incumbe a la del envejecimiento programado, la
cual evidencia que los cuerpos tienden a envejecer como consecuencia del desarrollo natural,
encontrando modificaciones o alteraciones negativas en referencia de la edad y cuidado de cada

persona. (25)

Estas diferencias en ambos enfoques se explican en que en la teoria del envejecimiento
programado las personas estan programadas para envejecer a cierto ritmo y pueden hacer poco
para retardar el proceso lo que al final generara la dependencia ya que se considera que

indefectiblemente todas las personas mayores son dependientes. (26)

En la teoria del desgaste natural se sefiala que el envejecer como consecuencia al desgaste del
cuerpo genera un espacio en donde se pueden llevar a cabo acciones en miras de prevenir el
estrés fisioldgico, asi como para incrementar la esperanza de vida y calidad de esta. Ademas,
enfatiza en el envejecimiento primario el cual corresponde a un proceso inevitable, asi como

gradual, el cual se encuentra codificado mediante los genes, continuado a través de los afios,
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mientras que el envejecimiento secundario es producto de las enfermedades, asi como por

factores que pueden prevenirse y ser controlados por el mismo individuo (27).

2.2.1.3.Enfoque psicoldgico

Se considera que el envejecer establece un proceso de adaptacion que el organismo espera tener

dentro de una sociedad, contando con la modificacion de alteraciones personales.

Sin embargo, este enfoque tiende a ser criticado como consecuencia de que no se abordan las
dimensiones sociales del envejecimiento y Unicamente desarrolla una perspectiva donde los
adultos mayores son conceptualizados como el grupo homogéneo que manifiestan necesidades,

asi como comportamientos comunes (28).

Ademas, en el enfoque expuesto se espera contar con la valoracion de estados paliativos
efectivos, asi como un proyecto de vida motivados son fundamentales para compensar las
incapacidades, en otras palabras, cuanto mas activa es la persona su envejecimiento se produce

de forma satisfactoria (29).

Por otro lado, esta teoria ha sido refutada quienes afirmaron que esta perspectiva orienta a un
adulto mayor como personas dedicadas a su desarrollo personal, asi como a la practica de estilos
de vida, lo cual en ocasiones constituye una opcion que no se encuentra al alcance de un adulto
mayor, como consecuencia de que estos no disponen de ingresos suficientes o llegan a padecer

de mala salud. (30),

Por otro lado, se encuentra la teoria de la desvinculacion, la cual establece que la vejez deriva
de un alejamiento mutuo en donde la persona disminuye de forma voluntaria tanto sus

actividades como sus compromisos (31).
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2.2.1.4.Enfoque social

En cuanto al enfoque social, esta deriva de la sociologia del envejecimiento, donde se analiza la
teoria funcionalista de este, la cual expone que la vejez corresponde a la ruptura social, mientras

que la teoria del rol la conceptualiza como la pérdida progresiva de las funciones (32).

Sin embargo, este concepto ha sido criticado por lo mismo que justifica los argumentos y
establece que los adultos mayores son individuos improductivos, asi como no comprometidos
en el desarrollo de una sociedad, manifestando con ello el desarrollo de un aislamiento

progresivo durante la vejez (33).

En otras palabras, los modelos para mayor entendimiento de la posicion del adulto mayor en la
sociedad han estado basadas en argumentos biomédicos, asi como sociales que se han
encontrado ancladas en el pasado y han enfocado este grupo de la poblacion como un problema
para la sociedad y sus familias, de tal forma que, establecen que el envejecimiento constituye
un obstaculo para el desarrollo. Por lo cual, la vejez, asi como el término envejecimiento son

empleados para apartar a los individuos y mantenerlos en dicho estado (34).

Asimismo, la vejez se ha encontrado vinculada con un déficit en cuanto a la capacidad, donde
los individuos son concebidos como carentes de independencia debido a su condicién de edad.
Ademas, estas no son consideradas con un caracter activo, por lo contrario, requieren de
proteccion a pesar de la existencia de actividades que pretenden mejorar determinadas

capacidades individuales y de participacién en estos (35).

Igualmente, en pocas ocasiones estas personas son incluidas plenamente, por lo general los
adultos mayores experimentan un ejercicio limitado en cuanto a la libertad e igualdad, producto

de las desigualdades explicitas donde no se toman en consideracion sus necesidades (36).
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Sin embargo, esto involucra establecer responsabilidades que puedan promover el

empoderamiento del adulto.

A menudo se considera que estas personas son fragiles o dependientes y que representan cierta
carga en la sociedad. Por lo cual, los profesionales de la salud ademaés de la sociedad en general
deben hacer frente a estas actitudes, en cuanto encaminan a situaciones de discriminacion y
afectacion en la formulacion de politicas y la posibilidad de la creacion de oportunidades para

que estas personas disfruten de un envejecimiento saludable (37).

2.2.2. Depresion en la vejez

La depresion, y la salud en la vejez presentan un caracter bidireccional; por una parte, los adultos
mayores con un estado de salud deficiente, trastornos médicos particularmente graves, a menudo
sufren problemas fisicos y psicologicos, como falta de energia, falta de apetito, frustracion, que
pueden conducir a la depresion y por otra parte la depresién aumenta la percepcion de los adultos

mayores de tener un deteriorado estado de salud en general. (38)

La depresion, asi como la ansiedad dificulta el envejecimiento saludable debido a la menor
calidad de vida, guardando estrecha interrelacion con factores bioldgicos y sociales. Todo ello
hace que aumenten las demandas de uso de servicios médicos y gastos generales en atencion

médica. (39).

Este es uno de los riesgos para el desarrollo de conductas negativas y también esta asociado con
mortalidad y morbilidad también puede afectar la funcion cognitiva y la progresion de los

propios procesos neurodegenerativos o compensatorios. (40).

Es probable que la tendencia creciente de establecer una familia nuclear, la migracion en busca
de una mejor educacién y oportunidades laborales, la disminucion de la residencia compartida
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intergeneracional influya en las inseguridades emocionales, fisicas y financieras en los adultos

mayores (41).

El deterioro en las interacciones sociales y el aislamiento, y la contradiccion en las
comunicaciones son las principales fuentes de estres, las redes sociales reducidas aumentan la
sensacion de soledad en los adultos mayores mientras que las relaciones sociales de apoyo y la
intimidad provocan una mayor fuerza emocional. Las comunicaciones sociales fortalecen ain
mas la autoconfianza en los adultos mayores, y fortalecer las redes sociales de los adultos

mayores puede ser una solucién al problema de la soledad en los adultos mayores (42).

2.2.2.1.Residencias de larga estancia

Las residencias de larga estancia constituyen una parte importante del sistema de atencion social
y atencion médica en numerosas sociedades, particularmente en paises de altos ingresos, donde

satisfacen las necesidades de los adultos mayores que estan perdiendo su autonomia (43).

Existen para ayudar a los adultos mayores a mantener y posiblemente alcanzar el mejor nivel
posible de bienestar emocional y mental general y constituyen parte de la atencion centrada en
la persona, que debe considerar las necesidades individuales de cada residente, en lugar de la
atencion centrada en los sintomas La gran mayoria de la atencion esta dirigida a las quejas

somaticas de los residentes, y a los trastornos psiquiatricos, en particular la depresion (44).

La admision a un hogar o residencia de larga estancia es uno de los desafios mas importantes
que un adulto mayor pueda enfrentar ya que tendra que aceptar las circunstancias que crearon
la necesidad de su atencion a largo plazo en estas instituciones y adaptarse lo mejor posible a

las diferentes circunstancias y condiciones de vida en una institucion de este tipo (45).
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La institucionalizacién de los adultos mayores se asocia muy a menudo con comorbilidades
médicas, una capacidad reducida para realizar las actividades de la vida diaria, mayores niveles
de dolor percibido e incluso una mayor mortalidad. Las personas deprimidas a menudo se
vuelven menos capaces de funcionar, y la condicion a veces las acelera hacia la discapacidad

funcional con una pérdida sustancial de autonomia. (46).

El ingreso a una residencia ya sea esta temporal o de forma permanente, se vincula con un
acontecimiento que conduce al estrés del individuo, siendo reflejado en el incremento de
trastornos, asi como en el aumento de deterioro, dificultades para la adaptacion, sintomatologia

depresiva, debido a la reduccion del contacto social (47).

Mudarse a una residencia de larga estancia implica no solo un cambio de domicilio
potencialmente permanente, sino también una transicién de un estado de autosuficiencia a cierto
grado de dependencia, quizas ademas de los temores sobre la pérdida de la red social y los
amigos de larga data después de la mudanza. Los adultos mayores residentes deben enfrentar
muchas situaciones simultaneas, incluidos problemas médicos, discapacidad, desconexion de

sus hogares y comunidades y una gran incertidumbre sobre su futuro. (48)

Tendran que ser resilientes si quieren integrarse satisfactoriamente en este nuevo estilo de vida,
pero desafortunadamente, muchos padecen depresion en el momento de su ingreso por lo cual
hay que identificarla y tratarla para crear un ajuste éptimo. La depresion no tratada puede ser un

déficit muy nocivo en la atencion de una residencia de larga estancia (49).

El contacto con otras personas es una necesidad central para muchos ancianos en residencias de
larga estancia. Se hace necesaria una relacion buena y de confianza con el personal que se

desemperia en esos centros lo cual es la base para el cuidado humano, los contactos sociales y
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las amistades son importantes para una vida satisfactoria en esas residencias. Es fundamental la

sociabilidad, la conexion humana, buen ambiente de armonia y de relaciones significativas (50).

Los adultos mayores en hogares o residencias de larga estancia requieren un control constante
y cientificamente riguroso de su estado de salud, especialmente para la depresion, y por lo tanto,
el personal de atencion médica requiere mayores conocimientos y habilidades en el campo de

la salud mental (51).

2.3.  Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores biopsicosociales y
la depresion en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores biopsicosociales y la
depresion en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hol: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores bioldgicos y
depresion en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.

Hal: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores biol6gicos y depresion

en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima 2023.
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Ho2: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores sociales y depresion

en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima 2023.

Ha2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores sociales y depresion

en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima 2023.

Ho3: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores psicoldgicos y
depresion en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.

Ha3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores psicologicos y
depresion en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga estancia en Lima

2023.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de la investigacion

Se emple6 el método hipotético-deductivo, el cual hace referencia a un método tedrico
basado en la inferencia deductiva respecto a las consecuencias de la hipdtesis y la

verificacion de estas (42).

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, el cual se basa en la cuantificacion y analisis de las variables con el fin de
conseguir resultados, los cuales son expuestos mediante datos numéricos empleando

técnicas estadisticas que permiten responder las interrogantes (43)

Tipo de investigacion

Se realizd una investigacion aplicada para encontrar soluciones a un problema
inmediato, resolver un problema en particular, desarrollar nueva tecnologia y observar

avances futuros, etc. (44).

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue el no experimental, correlacional y transversal,
considerando que se evidencid un disefio no experimental, ante la necesidad del
investigador de acuerdo con la no afectacion o no alteracion de la realidad del estudio.
Asi mismo, fue correlacional ante la manifestacion de incidencia o de demostracion del
grado de relacion alcanzado entre los elementos que se plantean como elementos de
andlisis. Mientras que, fue transversal porque no se alteré de ninguna forma el tiempo

de estudio, el instrumento de recojo de informacion solo se aplicara en una ocasion (45).
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3.5.

V1
/'
M I r
\ V2
M: Muestra
V1: Variable 1 o independiente
V2: Variable 2 o dependiente
R: Relacion

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacién de estudio fue constituida por 355 adultos mayores de un

Centro de Atencion Residencial de Larga Estancia en Lima.

Muestra: La muestra fue la probabilistica, siendo considerada un total de 184 adultos
mayores dentro del &mbito de estudio, considerando con ello el hecho de que se aplicd
una formula estadistica con la finalidad de poder seleccionar a la totalidad de los
individuos sobre los cuales se aplique el instrumento de recojo de informacion.

N*Zocz*p*q
S d2x(N-1D+Zxpxg

n

355 % 1.96% * 0.5 * 0.5

= =184
0.052% (355 —1) + 1.962 % 0.5 * 0.5 8

n

Donde:

N = 355 adultos mayores
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Zo=1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada 5% = 0.5

g=1-p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

d = precision 5% = 0.05

n = Muestra = 184

Muestreo: El muestreo fue el probabilistico, aleatorio simple, debido a que el
investigador concibié una serie de criterios de seleccion, sobre los cuales se espera
comprender u obtener informacién de calidad respecto al conocimiento que los

participantes pueden llegar a tener respecto a la problematica de estudio.
Criterios de inclusion

Adultos mayores atendidos en un Centro de Atencion Residencial de Larga Estancia en

Lima

Adultos mayores con orientacion integra en cuanto a tiempo, espacio y persona
Criterios de exclusion

Adultos mayores que no deseen formar parte del estudio

Adultos mayores que se encuentren en mal estado de salud, fisica o mental.
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3.6. Variables y operacionalizaciéon

Tabla 1l

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Definicion Definicion Escala
Variables : Dimensiones Indicadores de Escala valorativa (Niveles o rangos)
conceptual operacional L
medicion
60-65 afios
Son aquellos 66-67afos
factores de ~
fiesgo Edad Ordinal 71-75 afos
especificos en Biologica 76-80afios
los adultos
mayores tales 80 améas
como la edad, el La variable -
sexo, aspectos  es analizada Sexo Ordinal ';":;‘;ﬂ;gg
educativos o conun =
escolaridad, cuestionario Inicial
i Grado de . Primaria
Factores pobrgza o nivel que b_usca - Ordinal .
Biopsi ol de ingresos medir la Instruccion Secundaria
iopsicosociales AP . It :
P acontecimientos dimension _ Supeno_r
estresantes, bioldgica, Social o ler quartil*
apoyo social, social, asi Condicion de 2do quartil*
aislamiento como pobreza Ordinal 3er quartil*
sociofamiliar psicoldgica. 4to quart!l*
entre otros que 5to quartil*
pueden incidir -Participacion en actividades
o(Ie'n' Sus q Aislamiento Nominal -Contactos frecuentes con familiares,
condiciones de P amigos o vecinos
salud fisica o Psicolégica
mental. Convivencia
Socio-familiar Nominal Frecuencia de contacto social

Cuenta con ayuda
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Trastorno
afectivo del
estado de animo
gue suele
ostentar de
diversos niveles

Depresion de gravedad, y
puede ocurrir en
una sola ocasion
durante el curso
de la vida o ser

recurrente y
crénica.

La variable
es evaluada
con un
cuestionario
orientado a
la valoracion
de la
dimension
nivel de
depresion.

Nivel de
depresién

Bajo interés.
Decaido, deprimido.
Problemas con el
sueno.

Cansancio.
Problemas Nominal
alimenticios.
Problemas de
concentracion.
Movimientos.
Pensamientos.

0-4 Minimo o ninguno

5-9 Sintomas depresivos leves

10-14 sintomas moderados

15-19 Sintomas moderadamente
severos

20-27 sintomas leves

Fuente: Elaboracion propia

*El primer quintil agrupa a los mas pobres es decir los que tienen menos ingresos y el quinto quintil a los de mayor ingreso segin INEI. Disponible en
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib0386/cap0505.htm
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas

Se utilizo la técnica de la encuesta, la cual contribuyen en la comprobacion de
hipotesis, mediante cuestionamientos que evaltan la naturaleza de las relaciones

en una poblacion.

Descripcion de instrumento

Para medir la variable factor biopsicosocial se realiz6 un instrumento apoyado en
los trabajos desarrollados en Per(, los cuales estan basados en el instrumento
Multidimensional Functional Assessment of Older Adults desarrollado por
Gerda G. Fillenbaum (1988) (46). Se tom6 como referencia los factores descritos
por Baldeon-Martinez et al. (9) como el sexo, grado de instruccion, edad y nivel
de pobreza, también se incluyeron los factores aislamiento y sociofamiliar

descritos en el trabajo de Montenegro y Santisteban (19).

Para medir la variable depresion se utiliz6 como instrumento el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), el cual fue validado en Per( y fue incorporado en el
cuestionario de salud, especificamente en la seccion de salud mental
correspondiente a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017 el cual fue
implementado por Balde6n-Martinez et al. (9) quienes a su vez tomaron como
guia el instrumento validado por Calderon et al. (47) el instrumento estuvo
constituido por 9 preguntas que tienen una puntuacion de 0 a 3, en la que se

obtuvo una puntuacion final que va de 0 a 27 puntos, considerando lo siguiente:

Minimo o ninguno: 0-4 pts.
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Sintomas depresivos leves: 5-9pts.

Sintomas moderados: 10-14pts

Sintomas s moderadamente severos: 15-19pts

Sintomas severos: 20-27 pts

3.7.3.

3.7.4.

Validacion

El cuestionario de los factores biopsicosociales llegd a ser sometido a juicio de 8
expertos, donde se empleo la tabla de concordancia, asi como la prueba binomial,
en la que se considerd una p<0.05 de concordancia es significativa. Ademas, se
efectud una prueba piloto en 10 sujetos, mientras que la validez fue alcanzada a

través del coeficiente de correlacion de Pearson.

El cuestionario de la variable Depresion se realizd por juicio de expertos
empleando tabla de concordancia y prueba binominal donde se consider6 a una
p menor a 0.05 de concordancia significativa. Y la validez fue alcanzada a través

de correlacion de Pearson.

Confiabilidad

Para el cuestionario de los factores biopsicosociales la confiabilidad estadistica
se aplico la prueba de Kuder de Richardson en el que se consider6 a = 0.5 6 >

como confiable.

Para el cuestionario de la variable Depresion alfa de Cronbach donde alcanzé

una valoracion mayor a 0.70.
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3.8.

3.9.

Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la aplicacion de los cuestionarios, los datos fueron plasmados en Excel,
donde los datos contaron con codificaciones y seguidamente fueron procesados
mediante el SPSS, a través del cual se obtuvieron las tablas y graficos para la
presentacion de los resultados. De igual manera, se contd con la exposicion de la
estadistica descriptiva, donde se contaron con tablas de frecuencias y los valores
porcentuales, para la asociacion entre los factores biopsicosociales con la depresion, se

utilizo la prueba de chi cuadrado de Pearson.

Asi mismo, se concibid el empleo de la prueba de normalidad, considerando el uso del
coeficiente de Kolmogorov Smirnov ante la obtencidén de una muestra superior a los
50 representantes, en donde un valor de sigma inferior a 0.050 evidenciard un
comportamiento normal, que conllevo a que se pueda hacer uso del coeficiente de

correlacion.

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado por el comité de bioética de la Universidad Norbert Wiener y el
Centro de Atenciéon Residencial de Larga Estancia, una vez aprobado se procedio
abordar a los participantes quienes debieron firmar el consentimiento informado en el
que se vio reflejado el fin y los objetivos del estudio. En caso de firmar el consentimiento

los participantes pudieron completar el cuestionario.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Analisis de la variable Factores Biopsicosociales- Dimension Biologica

Frecuencia Porcentaje
60 a 65 arfos 16 8,7
66 a 70 afios 38 20,7
71a 75 anos 39 21,2
Edad 76 a 80 afios 59 321
&1 anos a mas 32 17,4
Total 184 100,0
Masculino 92 50,0
Sexo Femenino 92 50,0
Total 184 100,0

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

Los resultados alcanzados han consignado que el 32.1% de los adultos mayores
encuestados se encontraron en un rango de edad entre los 76 a los 80 afios,
mientras que, el 21.2% se encontré entre los 71 a los 75 afios, asimismo, el 20.7%
estuvo entre los 66 a los 70 afios y el 17.4% era mayor a los 81 afios. De igual
manera, se alcanzd a identificar que el 50.0% de los encuestados fueron se sexo

masculino, mientras que, el 50.0% fue de sexo femenino.
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Tabla 3

Analisis de la variable Factores Biopsicosociales- Dimension Social

Frecuencia Porcentaje
Inicial 13 7,1
Primaria 61 33,2
ig,{?ggc?;n Secu nd_aria 74 40,2
Superior 36 19,6
Total 184 100,0
ler quartil 36 19,6
2do quartil 43 23,4
Condicién de 3er quartil 39 21,2
pobreza 4to quartil 34 18,5
5to quartil 32 17,4
Total 184 100,0

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

En lo que incumbe a los resultados de los factores sociales, se identifico que el
40.2% alcanzo un grado de instruccion de nivel de secundaria, sin embargo, se
observé que el 33.2% contd Unicamente con nivel de primaria, el 19.6% con nivel
superior y el 7.1% con nivel inicial. Del mismo modo, se observo que el 23.4%
de los adultos mayores mostraron una condicién de pobreza en el segundo quartil,
mientras que, el 21.2% se encontr6 en el tercer quartil, el 19.6% en el primer
quartil, el 18.5% en el cuarto quartil y anicamente el 17.4% se encontré en el

quinto quartil.
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Tabla 4

Analisis de la variable Factores Biopsicosociales- Dimension Psicoldgica

Frecuencia Porcentaje
Participa de Si 95 51,6
actividad No 89 48,4
o recreativa, Total 184 100,0
Aislamiento  deportiva o social
Participa de Si 94 51,1
actividades No 90 48,9
familiares Total 184 100,0
Esposo (a) 35 19,0
Hijos 48 26,1
Quién vive con Hermanos 27 14,7
usted Nietos 46 25,0
Solo (a) 28 15,2
Total 184 100,0
Ninguna 44 23,9
Con cuantas
personas hablé | E[EREETES o1 27,7
- 3 a 4 personas 44 23,9
en la dltima .

. semana Varias personas 45 24,5
Socio- Total 184 100,0
familiar Sentimiento con Contento 95 51,6

el contacto Descontento 89 48,4
familiar Total 184 100,0
Minguno 47 25,5

Frecuencia de Poco 42 22.8
contacto con Mucho 49 26,6
amigos 0 VeCinos Bastante 46 250
Total 184 100,0

Cuenta con Si 93 50,5
alguien que lo No 91 49,5
ayude Total 184 100,0

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

Los resultados sefialaron que, en cuanto a los factores psicolégicos, el 51.6% de
los adultos mayores manifestaron que si mantenian participacion en actividades
recreativas o sociales, sin embargo, el 48.4% no contaba con participacion en
este tipo de actividades. Asimismo, se identificO que el 51.1% manifesto
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participar de actividades familiares, mientras que el 48.9% optaba por no
participar de estas actividades. En cuanto a los factores sociofamiliares se
observé que el 26.1% convivia con sus hijos, el 25.0% con sus nietos, el 19.0%

con su esposo (a) y el 15.2% solo.

Ademas, se identifico que el 27.7% revelé haber mantenido conversacion con
una a dos personas en la tltima semana, el 24.5% con varias personas y el 23.9%
con ninguna. lgualmente, el 51.6% sefiald sentirse contento al mantener contacto
familiar, el 26.6% indic6 que mantuvo mucha frecuencia de contacto con sus
amistades o vecinos, no obstante, el 25.5% no mantuvo contacto con estos. De
igual manera, el 50.5% sostuvo gue, si contaba con apoyo en caso de tener alguna
necesidad o requerir algo, sin embargo, el 49.5% sostuvo que no contaba con el

soporte de nadie.
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Tabla b

Analisis de la variable Depresion

Frecuencia Porcentaje
Minimo o ninguno 0 0,0
Sintomas depresivos leves 1 0,5
Sintomas moderados 13 7.1
Sintomas moderadamente 121 65,8
Severos 49 26,6
Sintomas severos
Total 184 100,0

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

Figura 1l

Analisis de la variable Depresion

Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
depresivos leves depresivos depresivos depresivos
moderados moderadamente SEevVeros
severos

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

En lo que concierne al andlisis de la variable depresion, se identificé que el 65.8%

de los adultos mayores que fueron encuestados manifestaron sintomas
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moderadamente severos, sin embargo, el 26.6% mostrd sintomas severos,

mientras que, el 7.1% sintomas moderados y el 0.5% sintomas leves.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad

Tabla 6

Pruebas de normalidad

Kolmogorov — Smirnov Shapire Wilk
Estadistico GL Sig Estadistico G| Sig.
Edad 214 18 ,00 ,901 18 ,00
4 0 4 0
,341 18 ,00 ,636 18 ,00
Sexo 4 0 4 0
. . 224 18 ,00 ,869 18 ,00
Grado de instruccion 4 0 4 0
L, 174 18 ,00 ,894 18 ,00
Condicién de pobreza 4 0 4 0
Participa de actividad ,349 18 ,00 ,636 18 ,00
recreativa, deportiva o social 4 0 4 0
Participa de actividades ,346 18 ,00 ,636 18 ,00
familiares 4 0 4 0
Quién vive con usted At S0 R TS5 S
4 0 4 0
Con cuantas personas hablé en ,187 18 ,00 ,859 18 ,00
la dltima semana 4 0 4 0
Sentimiento con el contacto ,349 18 ,00 ,636 18 ,00
familiar 4 0 4 0
Frecuencia de contacto con ,184 18 ,00 ,854 18 ,00
amigos 0 vecinos 4 0 4 0
Cuenta con alguien que lo ,343 18 ,00 ,636 18 ,00
ayude 4 0 4 0
Depresién ,361 18 ,00 732 18 ,00
4 0 4 0

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

Como consecuencia de haber mantenido una muestra mayor a 50 personas, se
mantuvo la consigna de proceder a dar lectura al coeficiente de normalidad
Kolmogorov Smirnov. Del mismo modo, al haber contado con las valoraciones

de sigma inferiores a 0.050 se alcanzé la posibilidad de proceder al célculo o

48



estimacion de las correlaciones entre los elementos observados en la

investigacion.
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Estadistica inferencial

Objetivo especifico 1

Tabla7

Analisis cruzado entre los factores bioldgicos y la Variable Depresion

Depresion
L Sintomas  Sintomas Sintomas Sintomas P
FoeiEs [Haiess leves moderados moderadamente  severos Total valor
severos
60 a 65 f 0 0 9 7 16
anos % 0,0% 0,0% 7,4% 14,3% 8,7%
66 a 70 f 0 7 21 10 38
anos % 0,0% 53,8% 17,4% 20,4% 20,7%
Edad 71a75 f 0 2 27 10 39 0.02
anos % 0,0% 15,4% 22,3% 20,4% 21,2% 3
76 a 80 f 1 3 38 17 59
anos % 100,0% 23,1% 31,4% 34,7% 32,1%
81 afios f 0 1 26 5 32
amas % 0,0% 7,7% 21,5% 10,2% 17,4%
Masculin f 0 8 59 25 92
Sexo 0] % 0,0% 61,5% 48,8% 51,0% 50,0% 0.15
Femenin f 1 5 62 24 92 4
0] % 100,0% 38,5% 51,2% 49,0% 50,0%

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

Los resultados mostrados han establecido que cuando el 21.5% de adultos
mayores presentd una edad mayor a 81 afios, al mismo tiempo mantuvieron la
tendencia de desarrollar sintomas moderadamente severos de depresion.
Asimismo, cuando el 34.7% mostré edades de 76 a 80 afos, evidencio la
tendencia a padecer de sintomas severos. Igualmente, el 61.5% de sexo
masculino evidencié una tendencia a desarrollar sintomas moderados, mientras
que, el 51.2% del sexo femenino mostré tendencia a desarrollar sintomas
moderadamente severos. De igual manera, los resultados indicaron que con un p
valor de 0.023 el factor bioldgico edad se relacioné significativamente con la
depresion.
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Tabla 8

Objetivo especifico 2

Anélisis cruzado entre los factores sociales y la Variable Depresion

Depresion
Factores sociales Sintoma  Sintomas Sintomas Sintoma P
sleves moderado moderadament S Total  valor
S e Severos Severos
Inicial I L 4 £ = L
% 0,0% 7,7% 6,6% 8,2% 7,1%
Grado de  Primaria 1 £ =i, a0 o
instruccio % 100,0% 46,2% 36,4% 20,4% 33,2% 0.16
n Sec_undar f 0 5 43 26 74 6
ia % 0,0% 38,5% 35,5% 53,1% 40,2%
Superior f 0 1 26 9 36
% 0,0% 7,7% 21,5% 18,4% 19,6%
ler f 0 3 24 9 36
quartil % 0,0% 23,1% 19,8% 18,4% 19,6%
2do f 0 2 32 9 43
Condicié quartil % 0,0% 15,4% 26,4% 18,4% 23,4%
1 de 3er_ f 0 2 24 13 39 0.01
pobreza quartil % 0,0% 15,4% 19,8% 26,5% 21,2% 5
4to f 1 4 20 9 34
quartil % 100,0% 30,8% 16,5% 18,4% 18,5%
5to f 0 2 21 9 32
quartil % 0,0% 15,4% 17,4% 18,4% 17,4%

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

Los resultados consignaron que cuando el 21.5% alcanzé un grado de instruccion
superior también presentd sintomas moderadamente severos de depresion,
ademas, cuando el 53.1% mostré un grado de instruccion de nivel secundaria
también reflejo la tendencia de desarrollar sintomas severos. Asimismo, cuando
el 30.8% alcanz6 una condicion de pobreza en el 4to quartil, desarroll6 sintomas
moderados de depresion, ademas, cuando el 26.5% se encontré en el 3er quartil
desarroll6 sintomas severos. Igualmente, es posible apreciar que con un p valor
de 0.015 el factor social referido a la condicion de pobreza se relacion6

significativamente con la depresion.
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Tabla9

Objetivo especifico 3

Anélisis cruzado entre los factores psicologicos y la Variable Depresion

P
Depresion valo
r
Factores psicologicos Sintom  Sintom Sintomas  Sintoma
as as moderada S Total
leves modera mente Severos
dos Severos
Participa f 1 3 61 30 95
_d(_a Si % 100,0 23,1% 50,4% 61,2% 51,6
act|V|da_d % % 0.01
recreativ f 0 10 60 19 89 4
a, No 0,0% 76,9% 49,6% 38,8% 48,4
Aislami deportiva % %
. ?m|en o social
0 f 0 6 63 25 94
Participa Si % 0,0% 46,2% 52,1% 51,0% 51,1
de % 0.02
actividad f 1 7 58 24 90 7
familiar No o 100,0 53,8% 47,9% 49,0% 48,9
% %
Esposo 0 2 27 6 35
(F; ) % 00% 154% 22,3% 12,2% 19,0
%
f 1 4 33 10 48
Hijos % 100,0 30,8% 27,3% 20,4% 26,1
% %
Quién Hermano 0 3 17 7 27 003
vive con s o 0,0% 23,1% 14,0% 14,3% 14,7 '2
usted 0 %
f 0 4 28 14 46
Nietos % 0,0% 30,8% 23,1% 28,6% 25,0
, %
fiﬁﬁ:%r f 0 0 16 12 28
Solo (a) % 0,0% 0,0% 13,2% 24,5% 15,2
%
f 0 6 31 7 44
Ninguna % 0,0% 46,2% 25,6% 14,3% 23,9
Con %
cuantas 1a2 f 0 2 31 18 51
personas 0,0% 15,4% 25,6% 36,7% 27,7 0.04
hablo en Personas v % 1
la dltima 3a4 f 1 1 27 15 44
semana personas % 100,0 7, 7% 22,3% 30,6% 23,9
% %
f 0 4 32 9 45
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Varias % 0,0%  30,8% 26,4% 18,4% 24,5

personas %
f 1 6 65 23 95
Sentimie  Contento % 100,0 46,2% 53,7% 46,9% 51,6
nto con el 0 % % 0.16
contacto Desconte f 0 7 56 26 89 6
familiar nto % 0,0% 53,8% 46,3% 53,1% 48,4
%
f 1 4 28 14 47
Ninguno % 100,0 30,8% 23,1% 28,6% 25,5
% %
Frecuenc f 0 2 29 11 42
ia de Poco o 0,0% 15,4% 24,0% 22,4% 22,8
contacto 0 % 0.01
con f 0 5 34 10 49 9
amigos o Mucho 0% 0,0% 38,5% 28,1% 20,4% 26,6
Vecinos 0 %
f 0 2 30 14 46
Bastante % 0,0% 15,4% 24,8% 28,6% 25,0
%
f 0 7 60 26 93
Cgigt"" Si 9% 00% 538% 49,6% 53,1% 50,5
alguien 20 0.01
que lo f 1 6 _ 61o 230 91 2
ayude No % 100,0 46,2% 50,4% 46,9% 49,5
% %

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

Los resultados revelaron que cuando el 38.8% no participa de las actividades
recreativas o deportivas desarrolla la tendencia a presentar sintomas severos,
mientras que, cuando el 49.0% no participa de las actividades familiares
desarrollé sintomas severos. Ademas, se observo que cuando el 24.5% manifestd
vivir solo, mostr6 tendencia de desarrollo de sintomas severos. Igualmente,
cuando el 25.6% no mantuvo comunicacion con ninguna persona mostro

tendencia de presentar sintomas moderadamente severos.

Asimismo, cuando el 46.3% mostr6 descontento por el contacto familiar
desarrollo sintomas moderadamente severos, cuando el 28.6% no mantuvo una

frecuencia de contacto con amigos o vecinos desarroll sintomas severos de
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depresion y cuando el 46.9% sostuvo que no contaba con alguien que lo ayude,

desarroll6 sintomas severos.

De igual forma, se identificé que con un p valor de 0.014 y 0.027, la participacion

de actividades recreativas y familiares respectivamente, se relacionaron

significativamente con la depresion de los adultos mayores. Del mismo modo, la

convivencia, la comunicacion con otras personas, frecuencia en la comunicacion

y apoyo, con un p valor de 0.032, 0.041, 0.019 y 0.012 correspondientemente, se

relacionaron con la depresion.

Objetivo general

Tabla 10

Analisis cruzado entre la Variable factores biopsicosociales y la Variable Depresion

Depresion
P valor
Edad 0.023
Factores Bioldgicos
Sexo 0.154
Grado de instruccion 0.166
Factores sociales
Condicion de pobreza 0.015
Participa de actividad
recreativa, deportiva o0 0.014
Aislamiento social
Part!qlpa de actividades 0.027
familiares
Quién vive con usted 0.032
Factores psicoldgicos
Con cuantas personas habld
R 0.041
en la ultima semana
Socio-familiar Sentimiento con el contacto
S 0.166
familiar
Frecuencia de contacto con 0.019

amigos o0 vecinos
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Cuenta con alguien que lo

ayude 0.012

Nota: Procesado en el software SPSS V26.00

En cuanto a la correlacion entre los factores biopsicosociales y la depresion en
los adultos mayores, se identificd que los factores biologicos en el elemento edad
con un p valor de 0.023 se relaciono significativamente con la depresion,
mientras que, los factores sociales en el elemento condicion de pobreza se
relacionaron de forma significativa con la depresion, donde el p valor alcanzado
fue de 0.015. Igualmente, se observo que los factores psicologicos referidos a la
participacion recreativa y familiar, con valores de 0.014 y 0.027 respectivamente
se relacionaron significativamente con la depresion, ademas, los elementos
referidos a la convivencia, comunicacién con otras palabras, frecuencia de
contacto y ayuda con los valores 0.032, 0.041, 0.019 y 0.012
correspondientemente, se relacionaron de forma significativa con la depresion en

los adultos mayores.
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4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general, los resultados evidenciaron que el factor biol6gico
edad se relaciond de forma significativa con la depresion donde el p valor fue de
0.023. Asimismo, el factor social referido a la condicion de pobreza, con un p
valor de 0.015 se relaciond con la depresion del adulto mayor. Mientras que, los
factores psicologicos referidos a la participacion de actividades recreativas y
familiares con el p valor de 0.014 y 0.027 se relaciond significativamente con la
depresion, igualmente, la convivencia, comunicacion con otros, frecuencia de
contacto y apoyo, con p valor de 0.032, 0.041, 0.019 y 0.012 se relacion0 de
forma significativa con la depresion. Frente a ello, Martinez et al (16) revelaron
que el 60.0% de adultos mayores mostraron un nivel medio en cuanto a la
depresion y sostuvieron gue este suceso se relacion6 con el factor psicosocial
apoyo familiar. Ademas, Moles et al (17) mencionaron que en su estudio el
30.5% de la poblacion adulta encuestada en su investigacion manifestd la
presencia o desarrollo de sintomas depresivos, donde los factores influyentes en
ello correspondieron a la condicion econdmica o de pobreza, asi como el grado
de instruccidn de estas personas, asi como del carente apoyo emocional recibido.
De tal forma que, lo expresado de forma previa demuestra que la poblacién de
adultos mayores tiende a desarrollar altos niveles de depresion ante diversos
factores, los cuales deben ser atendidos por lo mismo que repercuten no solo a
nivel emocional en el individuo, sino que también perjudica sobre su salud y estos

pueden experimentar cambios importantes. Al respecto, Papalia et al. (21)
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sustentan que los factores biosicosociales son un conjunto de factores que tienden

a influenciar frente al desarrollo, asi como en el bienestar de un individuo.

Referente al objetivo especifico 1, los resultados consignaron que el factor
biologico referido a la edad de los adultos mayores se relaciono
significativamente frente a la depresion de los adultos mayores, donde el p valor
fue equivalente a 0.023. Al respecto, Granados-Ramos et al (18) revelaron que el
34.0% de encuestados en su estudio desarrollo depresion leve, mientras que, el
11.0% mostro un nivel moderado, ademas, indicaron que los factores incidentes
frente a dicha tendencia fueron la edad, sexo, asi como el grado de instruccion y
nivel de pobreza de estas personas. Asimismo, Quispe et al (19) expusieron que
el 39.0% de adultos mayores evidencié el desarrollo de sintomas depresivos,
donde el 28.3% desarrollé un nivel moderado y el 10.7% depresion severa, donde
el factor que predomind fue la edad entre los 76 a mas afios, asi como el desarrollo
de comorbilidades. De modo que, los resultados expresados de forma previa
muestran semejanza en cuanto ponen en evidencia que el factor bioldgico edad
tiende a incidir en el desarrollo de la depresion en el adulto mayor, siendo esto
asociado a los cambios o alteraciones en su energia, estado animico u otro
aspecto, donde estos se ven limitados a realizar sus actividades cotidianas,
generando el que experimenten cambios en sus emociones y ello los encamine al
estado depresivo. Frente a ello, Papalia et al. (21) afirman que el factor biolégico
engloba el proceso de envejecimiento y las causas de dicho proceso en las
personas, donde se evidencia un desgaste natural del organismo, siendo este

proceso mas rapido ante situaciones que producen estres.
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Respecto al objetivo especifico 2, se identificO mediante los resultados que el
factor social referido a la condicidn de pobreza de los adultos mayores mostrd
una relacion significativa con la depresion, en vista de que se mantuvo un p valor
semejante a 0.015. Frente a ello, Baldeon-Martinez et al (9) sefialaron que el
14.2% de los adultos mayores a 60 afios presentaron depresion, afirmando que
los factores de riesgo a dicha condicién correspondieron al grado de instruccion,
asi como la condicion econdmica o de pobreza, la edad superior a 75 afios vy el
lugar de residencia de zona rural. Por su parte, Montenegro y Santiesteban (20)
indicaron que el 45.8% de adultos mayores en su estudio desencadend depresion
severa, debido a que el 38.9% mantuvo un grado de instruccion de secundaria,
mientras que el 55.6% fue mayor a los 65 afios. De modo que, los resultados
evidencian una similitud en cuanto se ha reflejado que el factor social influencia
en la tendencia de desarrollar depresion en un adulto mayor, debido que el
encontrarse en una condicion economica de pobreza encamina a que estos no
puedan cubrir todas sus necesidades, ademas de ser un obstaculo para el
desarrollo de actividades diarias. Frente a ello, Arber y Ginn (22) revelan que el
factor social se vincula con la condicion o posicion de los individuos en la

sociedad y los obstaculos para su desarrollo.

En lo que incumbe al objetivo especifico 3, se demostré que, entre los factores
psicoldgicos, la participacion de actividades recreativas, asi como familiares,
habiendo alcanzado un p valor de 0.014 y 0.027 se relaciond significativamente
con la depresion. Ademas, los resultados indicaron que la convivencia, la

comunicacion con otras personas, asi como la frecuencia de contacto y el apoyo

58



de otros, habiendo conseguido un p valor de 0.032, 0.041, 0.019 y 0.012
respectivamente, se relacionaron de manera significativa con la depresion en los
adultos mayores. Igualmente, Quispe et al (19) indicaron que el 39.0% de los
adultos evidencié sintomas depresivos, donde los factores asociados fueron la
carente participacion de las actividades recreativas, asi como la edad o el
desarrollo de comorbilidades. Por su parte, Montenegro y Santiesteban (20)
indicaron que el 45.8% de los adultos mayores evaluados en su investigacion
reveld haber presentado estado depresivo severo, donde se identificaron como
factores el hecho que el 63.9% de estos no contaba con participacion de las
actividades familiares, mientras que, el 66.7% no participaba de las actividades
sociales. De igual manera, Moles et al (17) revelaron que el 30.5% de adultos
presentd sintomas depresivos, sefialando los factores incidentes en dicha
condiciéon se asociaron con la falta de apoyo emocional que reciben estas
personas, asi como los vinculos sociofamiliares. Por ende, es posible sefialar que
prevalecio una similitud en lo expuesto, debido a que los factores psicologicos
inciden frente a la posibilidad de que un adulto mayor padezca de depresion,
donde la falta de realizacion de actividades, el aislarse 0 no mantener contacto
con el entorno generan que estos experimenten sentimientos negativos los cuales
traen consigo el desarrollo de la depresion. Ante ello, Arber y Ginn (22) revelan
que el factor psicoldgico aborda el desarrollo personal, asi como la practica de
estilos de vida saludables, ademas del hecho de mantener las capacidades

funcionales en un éptimo estado.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluyd que, hubo una relacion significativa entre los factores biopsicosociales
frente a la depresion en los adultos mayores, como consecuencia de que se alcanzd un p

valor superior a 0.050.

Asimismo, se concluye que, predominé una relacion estadisticamente significativa entre
el factor biologico edad frente a la depresion de los adultos mayores, debido a que se

contd con un p valor de 0.023.

De igual forma, se concluyé que preponderd una relacion estadisticamente significativa
entre el factor social referente a la condicion de pobreza frente a la depresion de los

adultos mayores, por lo mismo que se contd con un p valor equivalente a 0.015.

Ademas, se concluyd que, existid una relacion estadisticamente significativa entre los
factores psicoldgicos referidos a la participacion de actividades recreativas, participacion
de actividades familiares, la convivencia, comunicacion con otras personas, frecuencia
de contacto y el apoyo frente a la variable depresion en los adultos mayores, por lo

mismo que se obtuvieron p valor inferiores a 0.050.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del centro de atencion residencial que con el apoyo del
personal de salud se implementen talleres donde se fomente la realizacion de actividades
recreativas para la reduccion de los indices de depresién en los adultos mayores, siendo
esto favorable para su bienestar, asi como para la motivacion de continuar mejorando su

salud.

Se recomienda a los familiares de los adultos mayores propiciar el desarrollo de
actividades donde estos sean integrados y tengan la libertad de expresar sus necesidades,

sentimientos y experiencias.

Se recomienda al personal de salud llevar a cabo estudios o controles con los adultos
mayores que asistan al establecimiento sanitario con el propoésito de identificar aquellos
factores que influencian en el desarrollo de depresion y se pueda ofrecer sugerencias o

acciones de mejora a dicha condicion.

Se recomienda a los directivos del centro de atencion residencial fortalecer el apoyo
médico que se le brinda a los adultos mayores que son atendidos en dicho
establecimiento, en miras de poder identificar cambios en su estado animico o el
desarrollo de sintomas de depresiéon, con la finalidad de que estos sean monitoreados por

el mismo personal sanitario.

61



REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. OMS Accion multisectorial para un
envejecimento saludable [Internet]. Organizacién Mundial de la Salud; 2016.

Available from: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG9/A69 17-sp.pdf?ua=1

2. CEPAL. Etapas del proceso de envejecimiento demogréafico de los paises de América
Latina y el Caribe y desafios respecto del cumplimiento de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo [Internet].
CEPAL. 2021. p. 1-4. Available from: https://www.cepal.org/es/enfoques/etapas-proceso-

envejecimiento-demografico-paisesamerica-latina-caribe-desafios-respecto

3. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Situacion de la poblacion del adulto
mayor: Abril-Mayo-Junio 2023. INEI [Internet]. 2023;3(1):1-45. Available from:
https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/03-informe-tecnico-adultomayor-ii-

trimestre-2023.pdf

4. Salud OP de la. Informe mundial sobre el edadismo. OPS [Internet]. 2021;1(1):1-16.

Available from: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55871

5. Salud OM de la. Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030. OMS [Internet].

2021;1(1):1-8. Available from: https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthyageing

6. Vyas C, Okereke O. Late-Life Depression: A Narrative Review on Risk Factors and
Prevention. Harv Rev Psychiatry [Internet]. 2020;28(2):72—99. Available from:

https://journals. lww.com/hrpjournal/abstract/2020/03000/late life depression a narra 64

tive review on risk.2.aspx

62


https://iris.paho.org/handle/10665.2/55871
https://journals.lww.com/hrpjournal/abstract/2020/03000/late_life_depression__a_narra%2064%20tive_review_on_risk.2.aspx
https://journals.lww.com/hrpjournal/abstract/2020/03000/late_life_depression__a_narra%2064%20tive_review_on_risk.2.aspx

7. Salud OP de la. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud. MINSA [Internet]. 1(1):1-54. Available from:

https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/cie10/volumen1-2018.pdf

8. Organizacion Mundial de la Salud. Depresion [Internet]. Vol. 1, OMS. 2023. p. 1-3.

Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

9. Martinez M, Gutierrez A, Bonaparte E, Gdmez C. Prevalencia de depresion en adultos
mayores en una unidad de medicina familiar de Michoacan. Afili [Internet].
2021;28(2):125-31. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af2021/af212h.pdf

10. Matos A, Gunten A, Martins M, Verloo H. The Forgotten Psychopathology of Depressed
Long-Term Care Facility Residents: A Call for Evidence-Based Practice. Natl Libr Med

[Internet]. 2021;18(1):38—44. Available from: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33790939/

11. O’Neill M, Ryan A, Tracey A, Laird L. ‘Waiting and Wanting’: older peoples’ initial
experiences of adapting to life in a care home: a grounded theory study. Ageing Soc
[Internet]. 2022;42(2):351-75. Available from:
https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/waiting-andwanting-
older-peoples-initial-experiences-of-adapting-to-life-in-a-care-home-agrounded-theory-

study/E2524BC2A3C91F68F37452F4DE559C81

12. Schweighart R, O’Sullivan J, Teti A, Neudert S. Wishes and Needs of Nursing Home
Residents: A Scoping Review. Healthcare [Internet]. 2022;10(5):1-8. Available from: 65

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35627991/

63


https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/cie10/volumen1-2018.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33790939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35627991/

13.

14.

15.

Chau R, Kissane D. Risk Factors for Depression in Long-term Care: A Prospective
Observational Cohort Study. Taylor Fr Online homepage [Internet]. 2021;44(1):112-25.
Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07317115.2019.16355487?scroll=top&ne

edAccess=true

Dominguez S, Centero S. Prevalence of depression in institutionalized elderly in Lima.
Enferm Clin [Internet]. 2017;27(1):59-63. Available from:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27599696/

Caycho T, Cabrera I, Carranza R. Nuevos aportes para la comprension de la ideacion y el
intento suicida en adultos mayores peruanos. Rev Esp Geriatr Gerontol [Internet].
2020;55(3):180-1. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
espanolageriatria-gerontologia-124-articulo-nuevos-aportes-comprension-ideacion-

elS0211139X19302008

16. Santiana L. Relacién enfermero-paciente segun la teoria de hildegard Peplau En Cirugia,

Hospital San Vicente De Paul-2021 [Internet]. Universidad técnica del Norte; 2021.
Available from: http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11724/2/06 ENF 1224

TRABAJO GRADO.pdf

17. Martinez L, Vargas A, Guarnizo F. Psychosocial factors that influence the development of

anxiety in institutionalized older adults in the geriatric home Ismael Perdomo de el Espinal-
Tolima. Rev Investig Desarro Educ Serv Trab [Internet]. 2021;1(2):1-9. Available from:

https://revista.fundes.edu.co/index.php/revista/article/view/16 66

64


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27599696/
https://revista.fundes.edu.co/index.php/revista/article/view/16%2066

18.

19.

20.

Molés M, Clavero A, Lucas M, Ayora A. Factors associated with depression in older adults
over the age of 75 living in an urban area. Enferm Glob [Internet]. 2019;18(3):58- 70.

Available from: https://revista.fundes.edu.co/index.php/revista/article/view/16

Granados D, Almanza L, Lopez J, Alvarez M. Influencia de factores Psicosociales en
depresion y ansiedad. Hacia El envejecimiento saludable. Rev Enfermeria Neurologica
[Internet]. 2020;18(2):81-6. Available from:

https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/284/306

Montenegro J, Baldera Y. Autores Bach . Enf . Montenegro Valdivia Jessica del Milagro
Bach . Enf . Santisteban Baldera Yessica Medaly [Internet]. Universidad Sefior de Sian;
2016. Available from:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/760/MONTENEGRO

VALDIVIA JESSICA DEL MILAGRO y SANTISTEBAN BALDERA YESSICA

MEDALY .pdf?sequence=1&isAllowed=y

21. Baldedn P, Mufioz L, Mendoza S, Correa L. Depresion del adulto mayor peruano y variables

sociodemograficas asociadas: analisis de Endes 2017. Rev Fac Med Hum [Internet].
2019;19(4):47-52. Available from:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/760/MONTENEGRO

VALDIVIA JESSICA DEL MILAGRO y SANTISTEBAN BALDERA YESSICA

MEDALY .pdf?sequence=1&isAllowed=y

22. Quispe E, Salvador J, Oriana L, Bonilla C. Factors related to depression in older adults

during the COVID-19 pandemic in two coastal regions of Peru: An analytical crosssectional

65


https://revista.fundes.edu.co/index.php/revista/article/view/16
https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/284/306

study. Natl Libr Med [Internet]. 2021;22(1):10-5. Available from: 67

https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/35342621/

23. Santiana V. Relacion enfermero-paciente segun la teoria de hildegard peplau en cirugia,
hospital San Vicente de Paul-2021 [Internet]. Universidad técnica del norte; 2021. Available

from: http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/11724

24. Papalia E, Sterns L, Feldman D. Desarrollo del adulto y vejez. [Internet]. 3rd ed. McGraw-
Hill, editor. MCGRAW-HILL/Interamericana editores; 2009. 1-674 p. Available from:
https://educativopracticas.files.wordpress.com/2018/01/desarrollo-deladulto-y-vejez-

papalia-libro.pdf

25. Heflin J. Depression knowledge in nursing home licensed practical nurses, registered nurses,
and certified nursing assistants. Depress Knowl Nurs home Licens Pract nurses, Regist
nurses, Certif Nurs Assist [Internet]. 2021;58(1):1-92.  Available  from:

https://digitalcommons.pittstate.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1070&context=dnp

26. Anbesaw T, Fekadu B. Depression and associated factors among older adults in Bahir Dar
city administration, Northwest Ethiopia, 2020: Cross-sectionalstudy. PLoS One [Internet].
2022;17(1):1-14. Available from:
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0273345&type=pr

intable

27. Murniati N, Al Aufa B, Kusuma D, Kamso S. A Scoping Review on Biopsychosocial
Predictors of Mental Health among Older Adults. Int J Environ Res Public Health [Internet].
2022;19(17):1-13. Available from:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9518331/pdf/ijerph-19-10909.pdf

66


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35342621/
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/11724
https://digitalcommons.pittstate.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1070&context=dnp
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9518331/pdf/ijerph-19-10909.pdf

28. Szymkowicz S, Gerlach R, Homiack D, Taylor D. Biological factors influencing 68

depression in later life: role of aging processes and treatment implications. Transl Psychiatry

[Internet]. 2023;13(1):1-11. Available from: https://www.nature.com/articles/s41398-023-

02464-9

29. You Y, Huang L, Peng X, Liao L, Zhang F, Mo B, et al. An analysis of the influencing

30.

31.

32.

factors of depression in older adults under the home care model. Front Public Heal [Internet].
2023;11(1):1-9. Available from:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1191266/full

Arber S. Relacién entre género y envejecimiento. Dialnet [Internet]. 1998;1(11):1-8.

Available from: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=55282

Gonzalez D, Sosa Z, Reboiras L. Las dimensiones del envejecimiento y los derechos de las
personas mayores en América Latina y el Caribe [Internet]. Comision Econdémica para
América Latina y el Caribe; 2021. Available from:
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/7b24485d-f75b-44ab-aaa7-

73d7ebfa8928/content

Zeng F, Brunsting C, Brocato N, Kiang L, Jayawickreme E, Kathuria S. Biopsychosocial
Factors Associated with Depression Among U.S. Undergraduate International Students. J
Int Students [Internet]. 2022;12(1):101-22. Available from:

https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1342902.pdf

33. Maier A, Riedel G, Pabst A, Luppa M. Risk factors and protective factors of depression in

older people 65+. A systematic review. PLoS One [Internet]. 2021;16(1):1-38. Available

from:

67


https://www.nature.com/articles/s41398-023-02464-9
https://www.nature.com/articles/s41398-023-02464-9
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1191266/full
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=55282
https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1342902.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0251326 &type=pr 69

intable

Liu A, Peng Y, Zhu W, Zhang Y, Ge S, He P. Analysis of Factors Associated With
Depression in Community-Dwelling Older Adults in Wuhan, China. Front Aging Neurosci
[Internet]. 2021;13(1):1-7. Available from:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2021.743193/full

Kasa A, Lee S, Chang H. Prevalence and factors associated with depression among older
adults in the case of a low-income country, Ethiopia: a systematic review and metaanalysis.
BMC Psychiatry [Internet]. 2022;22(1):1-11. Available from:

https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-04282-7

Zenebe Y, Akele B, W/Selassie M, Necho M. Prevalence and determinants of depression
among old age: a systematic review and meta-analysis. Ann Gen Psychiatry [Internet].

2021;20(1):1-19. Available from: https://doi.org/10.1186/s12991-021-00375-x

Mohd Rosnu N, Ishak W, Abd Rahman M, Shahar S, Musselwhite C, Singh D. Associations
between biopsychosocial factors and transportation patterns of older adults residing in Klang
Valley, Malaysia. Front Public Heal [Internet]. 2023;11(1):1-11. Available from:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1153822/full

Laher N, Bocchinfuso S, Chidiac M, Doherty C, Persson A, Warren E. The Biopsychosocial
Impact of COVID-19 on Older Adults. Gerontol Geriatr Med [Internet]. 2021;7(1):1-9.

Available from: https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/23337214211034274

68


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnagi.2021.743193/full
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-04282-7
https://doi.org/10.1186/s12991-021-00375-x
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1153822/full
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/23337214211034274

39.

Ghanmi L, Sghaier S, Toumi R, Zhitoun K. Depression in the elderly with chronic medical
illness.  Eur  Psychiatry [Internet]. 2017;41(1):6-51. Available from: 70

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S092493381731101X

40. Bincy K, Logaraj M, ANantharaman V. Social network and its effect on selected dimension

41.

42.

of health and quality of life among community dwelling urban and rural geriatric population

in India. CEGH [Internet]. 2022;16(1):1-8. Available from: https://cegh.net/article/S2213-

3984(22)00125-7/fulltext

Bahramnezhad F, Chalik R, Chalik R. The social network among the elderly and its
relationship with quality of life. Natl Libr Med [Internet]. 2017;25(5):11-43. Available

from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28713500/

Maud F, Kocevska D, Blanken F, Velpen F, Ikram M, Luik I. The network of psychosocial
health in middle-aged and older adults during the first COVID-19 lockdown. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol [Internet]. 2022;57(12):2469-79. Available from:

https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-022-02308-9

43. Hussenoeder S, Jentzsch D, Matschinger H, Hinz A, Kilian R, Riedel G, et al. Depression

44,

45.

and quality of life in old age: a closer look. Eur J Ageing [Internet]. 2021;18(1):75-83.

Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s10433-020-00573-8

Laird E, Rasmussen C, Kenny R, Herring P. Physical Activity Dose and Depression in a
Cohort of Older Adults in The Irish Longitudinal Study on Ageing. JAMA Netw open

[Internet]. 2023;6(7):1-11. Available from: https://acortar. link/SKyESk

Tangthong A, Manomaipiboon B. Prevalence and Factors Associated with Depression
Among Older Adults During the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study in Urban

69


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S092493381731101X
https://cegh.net/article/S2213-3984(22)00125-7/fulltext
https://cegh.net/article/S2213-3984(22)00125-7/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28713500/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-022-02308-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s10433-020-00573-8
https://acortar.link/5KyESk

Areas in Thailand. Clin Interv Aging [Internet]. 2023;18(1):1055-65. Available from:

https://www.dovepress.com/getfile.php?filelID=91057 71

46. Remes O, Francisco J, Templeton P. Biological, Psychological, and Social Determinants of

47.

48.

49.

50.

Depression: A Review of Recent Literature. Brain Sci [Internet]. 2021;11(12):1-33.
Available from:

https://research.unl.pt/ws/portalfiles/portal/36415381/brainsci 11 01633.pdf

Shilpi T. Depression in Elderly Life: Psychological and Psychosocial Approaches. Int J
Depress Anxiety [Internet]. 2020;3(1):3-5. Available from:
https://clinmedjournals.org/articles/ijda/international-journal-of-depression-andanxiety-

ijda-3-020.pdf

Asalde C, Quispe E, Salvador- J, Rivera O. Factors related to depression in older adults
during the COVID-19 pandemic in two coastal regions of Peru: An analytical crosssectional
study. F1000Research [Internet]. 2022;10(1):1-23. Available from:

https://f1000research.com/articles/10-958

Ribeiro O, Teixeira L, Aradjo L, Rodriguez C, Calder6n A, Forjaz M. Anxiety, depression
and quality of life in older adults: Trajectories of influence across age. International Journal
of Environmental Research and Public Health [revista en Internet] 2020 [acceso 10 de mayo
de 2021]; 17(23): 1-10. Int J Enveroment Res Public Heal [Internet]. 2020;17(1):1-10.
Available from:

https://pdfs.semanticscholar.org/7a41/ac6762f1c9c0daf2e90df4ec60db2aa54900.pdf

Rutland J, Wallinheimo A, Evans L. Risk factors for depression during the COVID-19

pandemic: a longitudinal study in middle-aged and older adults. BJPsych Open [Internet].

70


https://research.unl.pt/ws/portalfiles/portal/36415381/brainsci_11_01633.pdf
https://f1000research.com/articles/10-958
https://pdfs.semanticscholar.org/7a41/ac6762f1c9c0daf2e90df4ec60db2aa54900.pdf

51.

52.

53.

2021;7(5):1-7. Available from:
https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsychopen/article/risk-factors-for-depression-
during-the-covid19-pandemic-a-longitudinal- 72 study-in-middleaged-and-older-

adults/0159DE6CF3CBBESD57A1C2DA00B3C025

Ciuffreda G, Cabanillas S, Carrasco A, Albarova M, Argiello M, Marcén Y. Factors
associated with depression and anxiety in adults >60 years old during the covid-19
pandemic: A systematic review. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2021;18(22):1-
17.Available from: https://repositori.uic.es/bitstream/handle/20.500.12328/3027/Cabanillas
Barea%2C Sara %5Bet al.%5D_Factors Associated

Depression_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Calderon J. The hypothetical-deductive method or the inference to the best explanation.
Dialnet [Internet]. 2016;24(45):127-34. Available from:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5638271

Apuke O. Quantitative Research Methods : A Synopsis Approach. Kuwait Chapter Arab J
Bus Manag Rev [Internet]. 2017;6(11):40-7. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/320346875_Quantitative_Research_Methods_
A_Synopsis_Approach/link/59df3a3b0f7e9b2dba82e2db/download?_tp=eyJjb250ZXh0
ljp7ImZpcnNOUGFNZSI16InB1YmxpY2F0aW9uliwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9ul

nl9

71



54.

55.

56.

S7.

58.

University UO. Unit: 01 Research : Meaning , Types , Scope and. Uttarakhand Open Univ
[Internet]. 2017;1(2):1-94. Available from:

https://www.uou.ac.in/sites/default/files/sim/BHM-503T.pdf

Gail M, Altman D, Cadrette S, Collins G, Woodward M. Design choices for observational
studies of the effect of exposure on disease incidence. Natl Libr Med [Internet].

2019;9(12):1-31. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31822541/ 73

Fillenbaum G. Multidimensional Functional Assessment of Older Adults. Psychol Press
[Internet]. 1988;1(192):1-192. Available from:
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9780203771563/multidimensional -

functional-assessment-older-adults-gerda-fillenbaum

Baldeon P, Luna Mufioz C, Mendoza S, Correa L. Depresion Del Adulto Mayor Peruano Y
Variables Sociodemogréaficas Asociadas: Analisis De Endes 2017. Rev la Fac Med Humana
[Internet]. 2019;19(4):47-52. Available from:

http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v19n4/en a08v19n4.pdf

Calder6n M, Galvez J, Cueva G, Ordofiez C, Bromley C, Fiestas F. Validacion de la versién
peruana del PHQ-9 para el diagndstico de depresion. Rev Peru Med Exp Salud Publica
[Internet]. 2012;29(4):578-9. Available from:

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n4/a27v29n4.pd

72


https://www.uou.ac.in/sites/default/files/slm/BHM-503T.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v19n4/en_a08v19n4.pdf

Anexo 1 Matriz de consistencia

ANEXOS

residencial de larga
estancia en Lima 20237

larga estancia en Lima
2023.

estancia en Lima 2023.

Hal: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los factores biol6gicos y depresion

en adultos mayores en un centro
de atencion residencial de larga

estancia en Lima 2023.

Formulacién del " T . Disefio
Objetivos Hipotesis Variables L
Problema metodoldgico
Problema General Objet|_vo Ge:neral Hipotesis General
S Determinar como los ) ; .,
¢, Coémo los factores N : Ho: No existe una relaciéon b1 <
biopsicosociales se OIS (o OS2 estadisticamente significativa entre Tipo de .
. se relacionan con la o : Investigacion
relacionan con la - los factores biopsicosociales y la :
- depresion en adultos iy Aplicada.
depresion en adultos mayores en un centro de depresion en adultos mayores en
mayores en un centro de T un centro de atencion r_e5|denC|aI Método y
atencion residencial de ; : de larga estancia en Lima 2023. S
) . larga estancia en Lima e gt disefio de la
larga estancia de Lima 2023 Ha: Existe una relacion investigacion
2023? : isticamente significativa entr - .
o ei;[s ?aittgresebiz)e :igosoccz?glease Itae WELIELl AL HEEEE
depresion en adpultos ma: oresyen Factores [EEEiEo-
P P Y . Biopsicosocial deductivo.
un centro de atencién residencial o
de larga estancia en Lima 2023 &S Dlsen_o
Dimensiones | observacional:
- Objetivos Especificos NPT - - Biolégica. )
Problemas Especificos Jetive P Hipotesis Especificas Blologlca transversal
L Identificar como los | . ., - Social.
¢, Como los factores tactores biolégicos se Hol: No existe una relacion _ Psicoléaica Poblacién
bioldgicos se relacionan : g estadisticamente significativa entre 9
- relacionan con la L . 355Adultos
con la depresién en - los factores bioldgicos y depresion iabl
adultos mayores en un SIEBIESIN G FEITE en adultos mayores en un centro LS TEYEIES Clo Ul
> mayores en un centro de v . : Depresion. Centro de
centro de atencion 9 : : de atencion residencial de larga >
atencion residencial de Atencion

Residencial de
Larga Estancia
en Lima.
Muestra
184 adultos
mayores

73




¢, Como los factores
sociales se relacionan
con la depresion en
adultos mayores en un
centro de atencion
residencial de larga
estancia en Lima 2023?

¢, Como los factores
psicoldgicos se
relacionan con la
depresion en adultos
mayores en un centro de
atencion residencial de
larga estancia en Lima
2023?

Identificar los factores
sociales se relacionan con
la depresion en adultos
mayores en un centro de
atencion residencial de
larga estancia en Lima
2023.

Identificar como los
factores psicologicos se
relacionan con la
depresion en adultos
mayores en un centro de
atencion residencial de
larga estancia en Lima
2023.

Ho2: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los factores sociales y depresion
en adultos mayores en un centro
de atencion residencial de larga
estancia en Lima 2023.

Ha2: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los factores sociales y depresion
en adultos mayores en un centro
de atencion residencial de larga
estancia en Lima 2023.

Ho3: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los factores psicoldgicos y
depresion en adultos mayores en
un centro de atencion residencial
de larga estancia en Lima 2023.
Ha3: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los factores psicoldgicos y
depresion en adultos mayores en
un centro de atencion residencial
de larga estancia en Lima 2023.

74




Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

WA

Universidad
Norbert Wiener

FACTORES BIOSICOSOCIALES Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES EN UN

CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL DE LARGA ESTANCIA EN LIMA 2023

PRESENTACION:

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de Determinar como los factores
biopsicosociales se relacionan con la depresion en adultos mayores en un centro de atencion
residencial de larga estancia de Lima-Per( durante en el periodo octubre- diciembre de 2023.
En este sentido estamos solicitando de su colaboracién a través de sus sinceras y veraces
respuestas expresandole que es de caracter andnimo y confidencial. El tiempo de duracion es

entre 15 a 20 minutos aproximadamente.

Agradezco con anticipacion su participacion.

FACTORES BIOPSICOSOCIALES

Dimension: Biologica

1. Edad: 60-65 afios () 66- 70 afios () 71-75 afios () 76-80 afios () 80 a mas ()

2. Sexo: Masculino () Femenino ()
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Dimensién: Social

3. Grado de Instruccién:

a) Inicial ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior ()

4. Condicién de pobreza:

a) ler quartil ()

b) 2do quartil ()

c) 3er quartil ()

d) 4to quartil ()

e) 5to quartil ()

Dimensidn: Psicoldgica

5. ¢Participa algun tipo de actividad recreativa, deportiva o social?

a)  Si()
b)  No()

6. ¢Participa en actividades familiares como quehaceres del hogar o cuidado de los

nietos?
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a) Si()
b) No ()

7. ¢Quién vive con usted?

a) Esposo (a)

b) Hijos

c) Hermanos

d) Nietos

e) Solo (a)

8. ¢Con cuantas personas ha hablado por teléefono en la Gltima semana?

a) Ninguna

b) 1 a 2 personas

c) 3 a 4 personas

d) Varias personas

9. ¢Como se siente respecto a la frecuencia que tiene contacto con sus familiares?

a) Contento

b) Descontento

10. ¢Con que frecuencia tiene contacto con sus amigos o0 vecinos?

a) Ninguno

b) Poco
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¢) Mucho

d) Bastante

11. ¢Si usted enfermase ocasionalmente, cuenta con alguien que le puede ayudar?

Si()

No ()

PHQ-9 para el diagnoéstico de depresion

Durante las ultimas 2 semanas, ¢,qué La mavoria
tan seguido ha tenido molestias Varios Y Casi todos los
. S Para . de dias .
debido a los siguientes problemas? dias dias
g A nada p (7al1 P
(Marque con un “x” para indicar su (1 a 6 dias) dias) (12 a mas dias)
respuesta)
1. ¢Pocas ganas o interés en hacer las 0 1 5 3
cosas?
2. ¢Sentirse desanimada(o),
o . ) 0 1 2 3
deprimida(o), triste o sin esperanza?
3. ¢Problemas para dormir o
mantenerse dormida(o), o en dormir 0 1 2 3
demasiado?
4. ¢Sentirse cansada(o) o tener poca
L. - S 0 1 2 3
energia sin motivo que lo justifique?
5. ¢Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
6. ¢Dificultad para poner atencién o
0 1 2 3
concentrarse en las cosas que hace?
7. ¢Moverse mas lento o hablar mas
lento de lo normal o sentirse mas
L . . 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquila(o) de lo
normal?
8. ¢Pensamientos de que seria mejor
estar muerta(o) o que quisiera 0 1 5 3
hacerse dafio de alguna forma
buscando morir?
9. ¢Sentirse mal acerca de si misma(o) o
sentir que es una(un) fracasada(o) o
A 0 1 2 3
que se ha fallado a si misma(o) o a su
familia?

Gracias por su colaboracién
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Anexo 3 Validez del instrumento por ficha técnica

Variable: Factores Biopsicosociales

Autor: Baldedn-Martinez Paola/ Luna-Mufioz Consuelo/ Mendoza-Cernaqué Sandra/ Correa-

Lopez Lucy E.

Afo: 2019

Lugar: Peru

Titulo: Depresion del adulto mayor peruano y variables sociodemogréaficas asociadas: analisis

de Endes 2017

Duracién: 20 minutos

Valoracién: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Multimensional Funcional Assessment of Older Adults.

Desarrollado por Gerda G. Fillembaum ( Se tom6 como referencia los factores descritos

por Baldeon Martinez et al.

Validez: Por juicio de expertos empleando tabla de concordancia y prueba binominal donde se
considero6 a una p menor a 0.05 de concordancia significativa. Y la validez fue alcanzada a traves

de correlacion de Pearson.

Confiabilidad: se aplico la prueba de kuder de Richardson en el que se consideré a

0.5 0 como confiable.

Link: 10.25176/RFMH.v19i4.2339
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Variable: Depresion

Autor: Calder6n Maria/ Géalvez Buccollin Juan Antonio/Cueva Gloria/ Ordofiez Carlos/

Bromley Carlos/ Fiestas Fabian

Ano: 2012

Lugar: Pert

Titulo: Validacion de la version peruana del phg-9 para el diagndéstico de depresion

Duraciéon: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Validez: través de juicio de expertos

Confiabilidad : alfa de Cronbach donde alcanz6 una valoracion mayor a 0.70

Profesionales validadores: Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud del Perd
(MINSA), en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS), dentro del marco del
desarrollo de “Algoritmos de Diagnostico y Tratamiento de Depresion” ha realizado la
validacion por juicio de expertos del PHQ-9, como primer paso para su validacion en el contexto
peruano. Esta validacion se realiz6 en una reunion técnica con la presencia de especialistas en

salud mental, incluyendo 23 psiquiatras, 3 psiclogos y una enfermera.

Link:http://www:.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

46342012000400027
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Anexo 4 Confiabilidad del instrumento

Como consecuencia de haber obtenido un valor de Alfa de Cronbach mayor a 0.70, se pudo

demostrar la fiabilidad de la base de datos que se ha consignado en el estudio.

VARIABLE 1

N- E 5 Gl CP P2 P3 P4 PS5 |[PE&|P7| P8
1 1 2 3 3 2 2 ] 3 2 1 2 26.00
2 1 1 3 2 1 2 =] 3 2 4 1 2600
3 1 1 2 3 1 1 =] 1 2 3 2 2z.00 K [Nimero de items) 1000
4 2 2 4 2 1 2 5 2 2 4 1 28.00 ¥i varianza por item 2.260
5 1 1 2 1 1 1 g 1 2 2 1 19.00 ¥t [varianza total) 22.240
[ 4 3 ] ] 3 2 1 28.00
rd 2 3 2 1 1 15.00
L] 2 2 2 3 2 17.00
3 2 2 2 2 1 2 16.00
10 1 1 4 1 1 1 2 3 1 1 2 12.00
Warianzas 035 016 061 124 0.03 (=4 216 098 024 143 025 2284
Alfa [ 0702 ]
VARIABLE 2
M= Q1 Q2 Q3 o4 Qs Q5 QF Qs Q9
1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 11.00
2 3 1 1 Z 3 3 3 1 3 Z0.00
3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 21.00 K (Nimero de items) 9.000
4 2 3 1 2 3 1 3 2 3 20.00 Wi varianza por item 5.440
5 3 3 1 3 3 2 3 1 3 ZZ .00 Wi (warianza total) 1&8.180
L] 3 3 1 1 3 1 3 1 3 189,00
7 1 1 3 2 3 1 1 1 1 14.00
8 1 1 ped 1 3 1 3 1 3 1500
a9 3 1 2 3 3 2 2 1 3 Z0.00
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9.00
Warianzas 0.89 095 0.44 0.69 064 0.64 0.81 0.41 0.95 1816
Alfa 0.726 |
AMBAS VARIABLES
N F1 |PZ|P3|P4|PS|P6|PT|F6|P3|PI0|P1| Q1|62 | Q3| 64| Q5| Q6| Q7 | Q8| Q3
1 1 2 3 3 2 2 S 3 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 37.00
2 1 1 3 2 1 2 5 3 2 4 1 3 1 1 2 3 3 3 1 3 45.00
3 1 1 z 3 1 1 5 1 2 3 213 3 1 1 3 3 3 3 1 43.00 K (Mimero de items]) 20,000
4 2 2 4 2 1 2 5 3 2 4 1 2 3 1 2 3 1 3 2 3 45.00 Vi varianza por item 14700
5 1 1 H 1 1 1 5 1 2 3 1 3 3 1 3 3 H 3 1 3 41.00 V't [varianza total) 43240
] 4 1 3 5 1 1 5 3 2 2 1 3 3 1 1 3 1 3 1 3 47.00
7 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 29.00
8 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 3 1 3 1 3 33.00
3 2 1 z 2 1 1 2 1 1 1 213 1 21 3 3 z 2 1 3 36.00
10 1 1 4 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27.00
Varianzas 0.85 016 061 124 ### 021 215 ### ##8 140 #H #8E S B8 B9 HEE 888 007 0.1 #H% 43,24
Alfa [ o7am |
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Anexo 5 Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de marzo de 2023
Investigador(a)

Lilia Asunciona Tapara Bustamante
Exp. N°: 2554-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores biosicosociales y depresion en adultos mayores en un
centro de atencion residencial de larga estancia en Lima, 2022 Versién 2 con
fecha 09/03/2023.
e Formulario de Consentimiento Informado Version 2 con fecha 09/03/2023
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lilia Asunciona Tapara Bustamante
y a los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.etica@uwieneredu. pe
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Anexo 6 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “FACTORES BIOSICOSOCIALES Y DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES EN UN CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL DE LARGA ESTANCIA
EN LIMA 2023
La presente investigacion es conducida por LILIA ASUNCIONA TAPARA BUSTAMANTE
estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es Determinar como los factores biopsicosociales
se relacionan con la depresion en adultos mayores en un centro de atencion residencial de larga
estancia de Lima-Per( durante en el periodo octubre- diciembre de 2022. La investigacion
consistird en la aplicaciéon de un cuestionario el cual estd constituido por 2 partes
correspondientes a los factores biopsicosociales y a la depresion. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seré confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido
en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serdn almacenados en la Base de Datos del

investigador. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.
Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso

lo perjudigue en ninguna forma.
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Usted no tendra ningln gasto y no recibira retribucion en dinero por haber participado del
estudio. Los datos finales le serdn comunicados al finalizar el estudio si asi lo desea.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente  documMeEntd YO,  ....iiiiiiiiiiiiii e
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por Lilia Asunciona Tapara Bustamante, del cual he sido informado(a) el objetivo y
los procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es
decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los
objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefal de conformidad:

Fecha: ...l
Investigador: Lilia Asunciona Tapara Bustamante
Teléfono celular: ....................

Correo electronico: ..................
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Anexo 7 Informe del asesor de turnitin

85



Anexo 8 Base de datos

E|S(GICRPZIPFIIF4|PS|PE|PTIPE| Q1| Q2| Q3| Q4G5 |06 |Q7F | Q8 | Q9

10
11
12
12
14
15
16
1r
18
19
20

Z1
22
23
24
25
26
27
28
249

[30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41
42
413
44
45
1&
47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57

86



Reporte de similitud TURNITIN

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

+ 1% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-06-19

Submitted works

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-09-24

Submitted works

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



