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Resumen
La depresion en la vida del adulto mayor suelen ser mas cronicas que en una persona joven
conllevando a mayores riesgos de mortalidad y suicidio que en adultos mayores no
deprimidos, en el trayecto de la vida cada individuo se enfrenta a factores diversos como:
sociales, psiquicos y bioldgicos los cuales determinan su salud mental. Objetivo: Determinar
los factores biopsicosociales asociados a la depresion en los adultos mayores del Centro de
Salud Mental Comunitario de San Juan de Lurigancho 2021. Método: Investigacion con
enfoque cuantitativo, nivel correlacional, de corte transversal y prospectivo, el instrumento
que permitira la recoleccion de los datos sera el cuestionario de factores biopsicosociales y
el Test de Depresion Geriatrica de Yesavage. Se probara la hipdtesis: Existe relacion
significativa entre los factores biopsicosociales y la depresion en los adultos mayores del

Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de Lurigancho 2021.

Palabras claves: Factores biopsicosociales, Depresion, Adulto mayor.



Abstract

Depression in the life of the elderly is usually more chronic than in a young person, leading
to greater risks of mortality and suicide than in non-depressed older adults, in the course of
life each individual faces various factors such as: social, psychological and biological which
determine your mental health. Objective: To determine the biopsychosocial factors
associated with depression in the elderly at the Community Mental Health Center of San
Juan de Lurigancho 2021. Method: Research with a quantitative approach, correlational
level, cross-sectional and prospective, the instrument that will allow the collection of the
data will be the biopsychosocial factors questionnaire and the Yesavage Geriatric Depression
Test. The hypothesis will be tested: There is a significant relationship between
biopsychosocial factors and depression in older adults at the Community Mental Health

Center of San Juan de Lurigancho 2021.

Key words: Biopsychosocial factors, Depression, Older adult.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El transtorno de la depresion es una alteracion del estado de animo que se caracteriza
por presentar sentimientos de tristeza, enojo o frustracion que interfiere con la calidad
de vida trascendiendo en consecuencias graves y negativas, con incidencia alta y
prevalente en las personas adultas mayores de 60 afios de edad con predominio del
sexo femenino. La organizacion Mundial de Salud estima que la depresion para el afio
2020 se convertiria la segunda causa de incapacidad a nivel mundial y el mayor

problema de salud mental (1).

Los adultos mayores en su mayoria, aparentemente se encuentran con una buena salud
mental, sin embargo, se evidencia un altisimo riesgo de padecer transtornos mentales.
Los problemas de afecto, de cognicidad y conducta; esta edad constituye problemas
de salud publica por su alta prevalencia. Siendo confundida en su mayoria como una
reaccion de adversidad con diagnéstico tardio o no tratado el mismo que ocasiona

sufrimiento y discapacidad en el individuo (2).

Estudios recientes demuestran que los trastornos depresivos que se presentan en el
adulto mayor se caracterizan por ser cronicas en relacion a un joven, esto lleva a
mayores probabilidades de suicidio y mortalidad que en adultos mayores que no sufren
de depresion. La OMS reporta un 10,4% de depresion en adultos mayores con una
prevalencia de 8 a 16%; también se tiene informes que el 20% de los adultos mayores

de 60 anos de edad sufren de algiin problema mental (3).



Entre los factores que se relacionan a la depresion son: genéticos, dietéticos,
psicosociales y economicos los cuales al interactuar reciprocamente podrian alterar la

situaciéon emocional del adulto mayor (4).

En el trayecto de la vida cada individuo se enfrenta a factores diversos como: fisicos,
psicolégicos y sociales que determinan su estado mental; existen también causas
generales de tension al cual se enfrentan los adultos mayores viéndose privados de su
capacidad de vivir independientemente de tal manera que necesitan atencién por un
periodo prolongado. Entre las experiencias dolorosas tenemos la muerte del conyugue

o de amigos cercanos, la jubilacion, etc. (5).

Desde el punto de vista de la salud publica es importante identificar de manera
temprana los factores que interactan directamente con la depresion, para asi
implementar estrategias de control. Entre los factores sociodemograficos del adulto
mayor que interactian con la depresion tenemos: la edad avanzada, género femenino,
ingresos econdmicos bajos y bajo grado de instruccion. En los factores psicosociales
tenemos la viudez, aislamiento, divorcio, insomnio, neurosis, inactividad. Finalmente
entre los factores bioldgicos tenemos diabetes mellitus, enfermedad de Alzheimer,

infarto de miocardio, Parkinson, etc (6).

Un hecho importante que impacta en el adulto mayor y que produce depresion es la
violencia psicologica, el abandono de los familiares, el ser escuchando, perdida del rol
social, la viudez, la muerte, etc. La depresion en los adultos mayores debe ser
investigada por los profesionales de la salud para que asi se pueda intervenir

oportunamente y evitar complicaciones (7).



1.2

El adulto mayor tiene muchas enfermedades agudas, cronicas y mentales que se
incrementan al trascurrir los anos. Las enfermedades mentales como la depresion en

la actualidad estan en ascenso (8).

Las necesidades en los problemas de salud en los adultos mayores constituyen un
problema importante para la sociedad por lo cual se requiere el cuidado debido y la
prevencion de sus enfermedades fisicas y psicologicas y los cual se necesitard el
cuidado de los miembros de la familia. Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud, la
poblacion de los adultos mayores se incrementaria de 12% a 22% para el afio 2050,

con un incremento aproximado de 2000 millones de adultos mayores (9).

La OMS segtin proyecciones demograficas el crecimiento de personas de 60 afios crece
rapidamente en el 2050 sera de un 80 % que habitaran el pais en desarrollo. E1 INEN
sostiene que en el pais hay aproximadamente 3 millones de adultos mayores y
proyectandose para el aino 2050 habria 8,7 millones de peruanos. El proceso de
envejecimiento afectara la salud fisica y psicoldgica del adulto mayor, destacandose
aqui la depresion que causa un cambio radical de la vida diaria de las personas. La
depresion se presenta frecuentemente en el sexo femenino por lo que se necesita la
adecuada vigilancia y deteccion de pacientes adultos mayores con enfermedades

mentales (10) .

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son los factores biopsicosociales asociados a la depresion en los adultos
mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de Lurigancho

20217



1.2.2 Problema especifico

v

(Cuadl es la relacion entre factor biologico asociado a la depresion en adultos
mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de
Lurigancho 20217

(Cuadl es la relacion entre factor psicoldgico asociado a la depresion en
adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de
Lurigancho 20217

(Cuadl es la relacion entre factor social asociado a la depresion en adultos
mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de

Lurigancho 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Determinar Los factores biopsicosociales asociados a la depresion en los

adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de

Lurigancho 2021

Objetivos especificos de la investigacion

v

Identificar la relacién entre factor bioldgico asociado a la depresion en
adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de
Lurigancho 2021.

Identificar la relacion entre factor psicologico asociado a la depresion en
adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de

Lurigancho 2021.



v" Identificar la relacion entre factor social asociado a la depresion en adultos
mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de

Lurigancho 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

A través de este estudio se realizard una sintesis y analisis de la real dimension
de la depresion en la poblacion adulta mayor, con el proposito de conocer la
relacién entre los factores biopsicosociales y la depresion. En la senectud
ocurren cambios tantos psicologicos, sociales y fisicos, se podrian manifestar
sintomas de depresion en esta etapa escapando del proceso normal del
envejecimiento. y es donde el personal de salud debe brindar las herramientas
necesarias a la familias para prevenir y detectar la depresion en el adulto
mayor, ya que en el ambiente familiar es mas visible notar los cambios de

animo que pueden tener el adulto mayor (11).

Estudiar, indagar sobre los factores biopsicosociales de la depresion es un punto
muy importante ya que ayudara a saber de qué manera los gerontos llegaron a
tener depresion y saber las causas realmente del problema de salud mental y
poder identificar con la prevencidon y evitar el sufrimiento de los adultos
mayores y ver alterados su vida familiar y social. El impacto que se desea es en
un primer momento a nivel institucional y luego nacional para reconocer los

factores relacionados a la depresion en el adulto mayor (12).



1.4.2

1.4.3

Justificacion metodologica

Nuestros objetivos planteados conllevan a una investigacion cuantitativa de tipo
correlacional, de analisis y sintesis de la relacion existente entre los factores que
se relacionan con la depresion en los adultos mayores, esta investigacion servira

como antecedentes posteriores investigaciones

Justificacion practica

Es importante conocer de fondo la problemadtica de la salud mental en los
adultos mayores para poder establecer estrategias y politicas integrales de
prevencion y control a nivel local y nacional con el objeto de elevar la calidad
de vida de la poblacion adulto mayor conllevando a una relacion saludable con

su entorno familiar y social.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Delimitacion temporal

Esta propuesta de investigacion se propone a ser ejecutada en el periodo enero

a diciembre de 2021.

Delimitacion espacial

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de salud Mental Comunitario de

San Juan de Lurigancho — Lima.

Delimitacion de recursos

Esta investigacion serd autofinanciada por parte del investigador; asi mismo se
cuenta con la poblacion objetivo (adultos mayores con depresion) y también se

prevé de los instrumentos a usar durante la ejecucion.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

De los Santos et al., (13), 2017 México , formulan como objetivo: “determinar
la prevalencia de depresion en adultos mayores de 60 hasta 103 afios en México
utilizando la Encuesta nacional de salud y envejecimiento”. El estudio de
investigacion abordo el enfoque cuantitativo, transversal, disefio no
experimental, tipo expo facto. Se utilizo la estadistica del modelo de regresion
logistica binomial. La muestra lo conformo 5275 adultos mayores cuyas edades
comprendieron de 60 a 103 afios. Los resultados que mostro la investigacion
fue que existe una prevalencia del 74,3% de depresion en los adultos mayores.
También, se identifico como factores relacionados a la depresion: la edad,
condicion civil, grado de instruccidon, ocupacion, grado de somatizacion y
actividades sociales. La investigacion concluye que los factores de riesgos
personal, econdmicos, social, estructural y de salud intervendran de manera
diferenciada entre hombre y mujeres

Valdés et al. (14), 2016 Cuba, , el objetivo de la investigacion fue: “determinar
la prevalencia de depresion y los factores de riesgo relacionados al deterioro
cognitivo en la poblacion adulta mayor. La metodologia usada en la
investigacion fue cuantitativa, nivel descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. La poblacion de estudio lo conformo 48 adultos mayores y como
muestra participaron 20 adultos, su participacion fu un acto voluntario. Los
instrumentos utilizados para medir las principales variables fueron la Encuesta
de pesquisa de depresion, la Escala de depresion geriatrica de Yesavage y

finalmente el Mini mental de Folstein (MMSE). La investigacion tuvo



resultados que los factores que se relacionan al deterioro cognitivo de los
adultos mayores es la depresion con 60% y el 95% las enfermedades cronico
degenerativas. Se concluye que los factores relacionados al deterioro cognitivo
en el adulto mayor es la depresion y las enfermedades cronicas degenerativas.
Paredes et al. (15), 2016 Colombia, el estudio de investigacion se formuld
como objetivo “determinar la relacion existente entre los factores y los sintomas
de depresion en la poblacion adulta mayor”. La metodologia utilizada fue el
disefio no experimental, prospectivo y transversal. En relacion a la muestra se
trabajo con 219 adultos mayores. Los instrumentos que sirvieron para medir las
principales variables del estudio fueron el Cuestionario Sociodemografico y la
depresion fue medida con la Escala de depresion de Yesavage. La investigacion
arrojo como resultados una prevalencia global de 38,4% de sintomas de
depresion: asi mismo, existe relacion con el grado de instruccion (OR:4.4; IC
del 95%: 1.0-19.9), ingresos econdmicos (OR:3.7; IC del 95%: 1.5-8.9),
condicion civil, (OR:3.0; IC del 95%: 1.3-7.1), dislipidemias (OR:1.9; IC del
95%: 1.0-3.6) percepciones sobre la salud (OR: 10.3; IC del 95%: 3.0-35.5), la
obesidad (OR:2.5;IC del 95%: 1.1-5.7), y finalmente la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (OR:5.5; IC del 95%: 1.2-24.7). La investigacion concluye
que los factores sociodemograficos como la dependencia econdémica y las
enfermedades cronicas degenerativas se asocian con la prevalencia de la
depresion en la poblacion adulta mayor.

que la caracteristicas sociodemograficas como la dependencia econdémica y la
presencia de enfermedades crdnicas se asocian con la prevalencia de la

depresion en los adultos mayores.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Velasco et al. (16), 2018, Lima, la investigacion se orient6 a “determinar la
relacion de los determinantes biopsicosociales y la depresion en adultos
mayores”. La metodologia usada fue cuantitativa, tipo observacional, disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra lo conformo 23 adultos
mayores, el instrumento utilizado fue el cuestionario de depresion. Los
resultados en relacion a las caracteristicas sociodemograficas evidencian que
predomino el sexo masculino 60,87%, son viudos 39.13%, ocupacién su casa
47.8%, sus edades fluctuaban entre 65 a 75 afios, estudios nivel primario 39.1%.
En relacion a la variable depresion el 47,8% tiene depresion leve y 17,4%
depresion severa. La depresion leve se relaciona con la edad, el género, estado
nutricional, antecedentes patologico personales y familiares. En los
determinantes psicoldgicos se relacionan con la depresion leve el neurotismo y
tipos de personalidad. Los determinantes sociales como la condicion civil, la
procedencia, necesidades de comunicacidn, servicios basicos, acceso al sistema
de salud, la convivencia y la situacion familiar se asocian también a la depresion
leve.

Nuiiez et al. (17), Lima 2017 el objetivo de su investigacion fue: “sistematizar
las evidencias encontradas sobre los factores que se relaciona con la depresion
en adultos geriatricos de larga estancia”. La metodologia usada fue la revision
sistematizada que sintetiza los resultados de varias investigaciones primarias.
En relacion a la muestra se trabajo con 14 articulos cientificos ubicados en
diversas bases de datos como LILACS, SCIELO, LIPECS, google académico,
considerando como tema central los factores relacionados con la depresion en

adultos mayores geriatricos. Los resultados de la investigacion mostro en



relacion al factor sociodemografico: género femenino, analfabetismo,
enfermedades cronico degenerativos, duelo, estancia en la residencia, condicion
civil, temor a la muerte, transtornos neurologicos y psiquiatricos, altos niveles
de ansiedad y estancia menor a un afio. En el factor econdmico predomino tipo
de hogar, ingresos econdmicos bajos, dependencia econdmica y escaso soporte
social. El Factor ABVD se relaciona con el sedentarismo, nivel de dependencia
funcional, mujeres dependientes, incontinencia urinaria, caida, polifarmacia y
alteracion del suefio. La investigacion concluyo que los factores
sociodemograficos, como los econdmicos y el ABVD se relacionan con la
depresion del adulto mayor.

Martina et al. (18), Lima 2017, la investigacion se formuldé como objetivo:
“estimar la prevalencia y la asociacion de los factores con la depresion en la
poblacion adulta mayor considerando la Encuesta demografica y de salud
familiar (ENDES) 2014 al 2015”. En la metodologia investigacion cuantitativa,
disefio observacional, corte transversal y analitico. La muestra lo conformo
11,411 adultos mayores, muestro probabilistico. Los resultados mostraron una
prevalencia del 14%. Entre los principales factores de riesgo para la depresion
tenemos: el género femenino [OR 1,92 (1,72 - 2,15)]; adultos con edades més
de 75 afios [OR 1,56 (1,40 - 1,74)]; analfabético [OR 2,63 (2,35 - 2,95)]; vivir
solos [OR 1,32 (1,19 - 1,47)]; vivir en zona rural [OR 2,12 (1,91 - 2,36)]; la
pobreza [OR 2,30 (2,06 - 2,56)] y el tener alguna discapacidad [OR 2,63 (2,29
- 3,02)]. Se concluye que la prevalencia de la depresion es importante en los
adultos mayores y los factores de riesgo son el género femenino, analfabetismo,
vivir sin pareja, ser mayor de 75 afios, procedencia de zona rural, discapacidad

fisica y pobreza.
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2.2 Bases teoricas
Factores

Definicion. Se define como factores aquello componentes que pueden establecer la
situacion volviéndose la causante de los hechos y que influyen en algo para que

una cosa sea de manera concreta (19).

Factores biopsicosociales

Los conceptos desde un punto de salud o enfermedad se pueden lograr entender o
definir de diferente manera. en el ambito de la psicologia e incluso psicoterapia trata
de enfocar de diferente manera los factores que influyen en la vida de la persona en
su bienestar y desarrollo biologico (la genética) psicologico (conductas emociones,

pensamientos) y sociales (pobreza, desempleo) (20).

El modelo biopsiosocial es el transcurso de la salud y enfermedad, estos factores
pueden determinar padecimientos que estdn conectados intimamente con el estilo de

la vida de cada persona (21).

Factores biologicos

El envejecimiento es parte de la vida de todo ser humano hay cambios tanto celular
como en organos, tejidos, también en neuromuscular, neuroendocrino y conjuntivo
en los problemas de la vida del adulto mayor aparecen infinidades de enfermedades
tanto no transmisibles como problemas psicoldgicos a medida que una persona

envejece experimenta infinidades de afecciones para su salud (22).

Factores psicologicos

Durante la etapa de la vejes ocurren modificaciones Los factores psicologicos que

pueden afectar durante la vejes son procesamiento de la informacion ,inteligencia ,

11



memoria ,lenguaje, actividad emocional lo cual deben ser reconocidos por los
profesionales de salud por lo cual es un punto clave para detectar enfermedades
mentales y poder intervenir sobre esto de una manera adecuada y optima y poder
tener un pronostico adecuado, puede existir un deterioro progresivo que logran

desencadenar enfermedades mentales (23).

Factores sociales

El envejecimiento es algo que se observa en la sociedad mediante que el tiempo
avanza de forma acelerada con el crecimiento de industrias y el aumento de los
adultos mayores , el aumento de esperanza de vida con una mejora higiénica,
sanitarias, nutricionales y laborales la interaccion del individuo ocurre dentro de la
familia, sociedad, amigos por lo contrario la falta de estima, de contacto con la
sociedad hace que su salud funcional se ve desmejorada y su capacidad de

afrontamiento Asia problemas de lo que pase en su entorno perjudique su salud (24).

Depresion

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que a nivel mundial el 5% de los
adultos mayores padece de depresion, afectando més al género femenino y es la

mayor causa de discapacidad a nivel mundial.

La trastorno de la depresion es considerado una enfermedad comun a nivel mundial,
se calcula que dafia a un 3,8% de la poblacion, considerados un 5% de los adulos y
5,7% de adultos con mas de 60 afios de edad. A nivel mundial se calcula 280

millones de personas tiene depresion.
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A pesar que existen tratamientos eficaces para tratar y controlar los transtornos
mentales, se estima que mas del 75% de las personas afectadas que viven en paises
pobres no tienen accesibilidad a las instituciones de salud (25).

Las personas en algun momento de su vida pueden sentirse decaidas, tristes,
melancdlicas la depresion puede ocasionar sintomas graves que pueden conllevar al
suicidio si no es tratada a tiempo. Este transtorno puede afectar a cualquier persona
sin distinguir sexo, edad o raza; hay algunas investigaciones que refieren que existen
factores biologicos, psicoldgicos y el entorno ambiental que intervienen en el
desarrollo de la depresion. La depresion puede ocurrir conjuntamente con otras
enfermedades mentales e incluso con enfermedades no trasmisibles (26).

Adulto mayor

Definicion

Hoy en dia, aunque el concepto parece 16gico A pesar del tiempo a un no podemos
tener una idea concisa de lo que significa para nosotros la palabra adulto mayor
Muchas personas podrian relacionar o venir una idea de que significa la palabra
adulto mayor como por ejemplo senil, anciano, geronto, viejo, vieja veterano

Desafortunada mente la palabra adulto mayor no alcanza el respeto que se merece
desde una perspectiva integra y desde una esfera llamada biopsicosocial,
actualmente en nuestra sociedad carecemos cultura y respeto de incluir a nuestros
adultos mayores como seres humanos consientes y socialmente activo que ellos
tiene necesidades de seguir viviendo de creer en sus ideas, en una forma de trabajo

y educacion (26).
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Depresion en el adulto mayor

El problema de la depresion en la poblacion adulta mayor, tiene una presentacion de
manera atipica y desde el punto de vista clinico no cumple con los criterios para
catalogarse como depresion real. La presentacion de estos sindrome complejos
catalogados como depresion menor por el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM IV), tiene el mismo impacto en la morbilidad y mortalidad
que la depresién mayor.

Loa adultos mayores en pocas oportunidades acuden de manera directa a las
instituciones de salud para buscar asistencia por trastornos afectivos que pueden
estar atravesando. Sin embrago acuden por presentar problemas somaticos con
sintomatologia como problemas para dormir, irritabilidad, trastornos del apetito, que
muchas veces se equivocan con hipocondria, que a la larga afecta su calidad de vida.
Los diferentes cambios que trae consigo el proceso de envejecimiento, en las
actividades diarias, puede aumentar el riesgo de depresion. Se producen cambios en
las rutinas diarias a nivel personal, familiar, econémico y social. (27)
Clasificacion de la depresion.

Trastorno depresivo grave: Es uno del trastorno que interfiere con las actividades
de comer, dormir, trabajar, estudiar, realizar actividades cotidianas, la depresiva
grave es un trastorno que hace que uno no se pueda desenvolver bien en su vida
diaria se suele repetir cada cierto tiempo

Trastorno depresivo: Se caracteriza por presentar sintomas de larga duracion a un
que de menor gravedad puede no incapacitar, pero si impedir que las personas
desarrollen su vida con tranquilidad

Trastorno adaptativo: Se caracteriza por que se presentan sintomas leves y el

tiempo de duracion es corto (28).
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Escalas de valoracion de la depresion

Existen pocos estudios de escalas de depresion geridtrica, los cuales tengan alta
sensibilidad y especificidad.; podemos citar la escala de Yesavage.

El cuestionario mas usado para diagnosticar la depresion es el Geriatric
Depression Scale de Yesavage (GDS), comprende 30 items dirigidas a los adultos
mayores, se evidencia alta sensibilidad S=84% vy especificidad E=95%.
Posteriormente Sheikh y Yesavage desarrollaron una version resumida (GDS) que
comprende 15 items, el tiempo de aplicacion es de 5 a 7 minutos, esto evita el
cansancio y la falta de atencién del adulto mayor, sobre todo en trastornos
cognitivos. El GDS es sus dos versiones se puede aplicar también en adultos
mayores analfabetas y con alteracion cognitiva. En la escala de Yesavage
considera puntuacién normal entre 0 — 5 puntos, de 6 a 9 puntos depresion leve a
moderada y mas 10 puntos depresion severa (29).

Sintomas de depresion

La depresion se puede manifestar de diferentes maneras cada persona puede
manifestar sus sintomas de forma unica, pero hay algunos sintomas comunes como
Apatia, perdida de interés en las actividades cotidianas, ira, cambios en el apetito,
alteraciones en el suefio, perdida de energia, dificultad para concentrarse, fatiga

(30).

Prondstico de la depresion en el adulto mayor

Su prondstico favorable o desfavorable va a depender de la identificacion o
diagnostico oportuno dado a su compleja sintomatologia muchas veces pasan

desapercibidas terminando éstas con un pronoéstico desfavorable. En resumen, un
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diagnostico oportuno tendrd un pronostico favorable mientras que un diagndstico

tardio tendra un pronostico desfavorable.

El entorno familiar y el personal de salud cumplen un rol preponderante en el

prondstico del adulto mayor con depresion. La sintomatologia de depresion en el

adulto mayor es de evolucion lenta y progresiva, se presenta sufrimiento

prolongado, que produce cansancio en el cuidador. Esta evolucion lenta del

trastorno depresivo es aun mas morbida si se suma enfermedades cronicas

degenerativas que incrementan el nivel de dependencia (31).

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipotesis general

H (1) Existe relacion entre los factores biopsicosociales y la depresion en los
adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de

Lurigancho 2021.

H (0) No existe relacion entre los factores biopsicosociales y la depresion en
los adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de

Lurigancho 2021.

Hipotesis especifico

Hi Existe relacion entre el factor bioldgico y la depresion en adultos mayores
del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de Lurigancho 2021.

H (0) No existe relacion entre el factor bioldgico y la depresion en adulto
mayores del centro de Salud Mental Comunitario en San Juan de Lurigancho
2021.

Hi Existe relacion entre el factor psicologico y la depresion en adultos mayores

del Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de Lurigancho 2021.
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H (0) No existe relacion entre factor psicologico y la depresion en adulto
mayores del centro de Salud Mental Comunitario en San Juan de Lurigancho

2021.

Hi Existe relacion entre el factor social y la depresion en adultos mayores del

Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de Lurigancho 2021

H (0) No existe relacion entre el factor social y la depresion en adulto mayores

del centro de Salud Mental Comunitario en San Juan de Lurigancho 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

La presente investigacion empleara la metodologia deductiva, porque a partir de las bases
teoricas se podra deducir los hechos. También se hara uso del método no experimental,
porque no se manipularan las principales variables, solo se comprendera su naturaleza y

relaciones para luego profundizar y generalizar los conocimientos (32)

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion utilizara el enfoque cuantitativo con el objetivo de conocer, comprender
y medir el fendmeno estudiado. La intervencion del investigador consistird en observar,

describir y medir la naturaleza de las variables (33).

3.3 Tipo de investigacion

Nivel descriptivo correlacional, que por su particularidad es coherente con la presente
investigacion, respecto a ello Sdnchez y Reyes, mencionan que se debe describir e
interpretar de modo sistematico el comportamiento de las variables, luego establecer

relaciones entre ellas (34)

Es de corte transversal porque busca recolectar datos de la variable estudiada en un
periodo de tiempo determinado y prospectiva porque registrara informacion a partir del

presente. (32)

3.4 Disefo de la investigacion

Para la presente investigacion se utilizard el disefio no experimental, porque no se

manipularan las variables, solo se limitara a describir el comportamiento de los hechos;
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segun Namakforoosh, este disefio nos permitird recopilar y analizar la informacion,

describiendo la variable principal con sus dimensiones. (35)

El disefio de investigacion es un conjunto de pasos secuenciales que permitira seguir el
proceso de investigacion de manera sistematica. En la presente investigacion se utilizara

el disefio descriptivo correlacional.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard constituida por adultos mayores con diagnostico de episodios
depresivos que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan de
Lurigancho, se tiene el registro de 110 adultos mayores con depresion. La técnica de
muestreo sera el tipo censal trabajandose con toda la poblacién por ser pequefia y

accesible.
Criterios de inclusion

e Adultos mayores que acepten participar de la investigacion.
e Adultos mayores con diagnéstico de depresion leve y moderada

e Adultos mayores que no se vea afectada su salud de manera severa.
Criterio de exclusion

e Adultos mayores que no acepten participar de la investigacion.
e Adultos mayores con diagndstico de depresion severa.

e Adultos mayores con enfermedades fisicas moderadas y severas.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variables

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala
valorativa

Escala
medicion

de

Vi
Factores
biopsicosociales

Factores biopsicosociales que se relacionan con la
depresion en los adultos mayores

Factores sociales

Estado civil

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

Ocupacion

Su casa
Si trabaja
No trabaja

Religion

Ateo
Catolico
Catolico protestante

Procedencia

Costa
Sierra
Selva

Condicién econdmica

Muy pobre
Pobre
No pobre

Grado de instruccién

Iletrado
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Factores
psicoldgicos

Aceptacion de
condicion actual

su

Si  No

Sentimiento de soledad

Si  No

Nominal
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Temor a enfermar o morir Si  No

Horas de suefio 2-3 hrs
4-5Shrs
6hrs a mas

Violencia familiar Si  No

Factores biologicos | Edad 60-69 anos Ordinal

70-79 afios
80-89 aiios

90 a mas afnos
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Variables Definicion operacional Dimensiones | Indicadores Esca.la. d e | Escala .
medicion | valorativa
(Esta basicamente satisfecho con
su vida?
(Ha dejado abandonadas muchas
actividades e intereses?
[Siente que su vida estéd vacia?
. Se siente a menudo aburrido?
Cognitivo (Esta de buen talante la mayor
afectivo parte del tiempo?
(Tiene miedo de que le suceda 0-5
La depresion clinica, es una enfermedad algo malo? N-orfnl; rﬁgz d
grave y comun que nos afecta fisica y (Se siente feliz la mayor parte
Variable 2 | mentalmente en nuestro modo de sentir y de del tiempo? 6-9 pUntos
pensar. La depresion nos puede provocar (Se siente a menudo sin De I; esion
deseos de alejarnos de nuestra familia, esperanza? % bl
amigos, trabajo, y escuela. Puede ademas (Prefiere quedarse en casa mas probable
Depresion | causarnos ansiedad, pérdida del suefio, del que salir a hacer cosas nuevas? Puntacién igual
apetito, y falta de interés o placer en realizar (Piensa que tiene mas problemas o superior a 10
diferentes actividades. de memoria que la mayoria? Depresion
CCree que es maravilloso estar Ordinal establecida
- vivo?
Somatico -
. (Piensa que no vale para nada tal
afectivo

como estd ahora?

(Piensa que su situacion es
desesperada?

[Se siente lleno de energia?

(Cree que la mayoria de la gente
estd mejor que usted?
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta que tiene por objetivo
recopilar informacion sobre los factores de riesgo biopsicosociales y la escala

de valoracion de depresion en el adulto mayor.
Instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1: Factores biopsicosociales

El instrumento a usar en esta variable serd el cuestionario de factores
biopsicosociales, el mismo que constara de preguntas cerradas de respuesta
unica en su mayoria de alternativas dicotomicas los cuales nos brinde la
informacion requerida para determinar los factores que se relacionan con la

depresion en el adulto mayor (6)(7).

Variable 2: Depresion en adultos mayores

Para valorar el nivel de depresion en los adultos mayores se usara el Test de
depresion geriatrica de Yesavage, comprende 15 preguntas, el cual consta de
dos alternativas (si) (no) con una valoracion de 0 y 1. Las preguntas positivas
son: 2,3,4,6,8,9,10, 12, 13 y 15, y las preguntas negativas 1, 5, 7, 11 y 14.
Los resultados de la calificacion seran de 0 — 4 como normal, de 5 — 8 depresion
leve, de 9 — 11 depresion moderada y de 12. 15 depresion severa

Este test es usado a nivel de todos los trabajadores de salud en la estrategia de
atencion del adulto mayor en todo el Pert, su propodsito es evaluar la depresion
en el adulto mayor, ha si frecuentemente usada por lo que cuenta con una

validez solida (6) (7).
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3.7.3

3.7.4

Validacion:
Variable 1

La validacion del cuestionario de factores biopsicosociales en los adultos
mayores se realizo a través de juicio de expertos; el investigador solicitara la
opinion de los expertos en el area de investigacion de la Escuela de Post grado

de la Universidad Norbert Wiener.

Variable 2

El cuestionario resumido de YESAVAGE que es la mas usada, consta de 15
preguntas (si o no) y su uso es ideal para la poblacion mayor, tiene alta
sensibilidad y especificidad, S=84% y E=95% respectivamente. La misma que
se aplica en los centros geriatricos de salud mental en nuestro pais.

Siendo un instrumento valido por su alta sensibilidad y especificidad (6).
Confiabilidad

Variable 1: Para la confiabilidad del cuestionario de factores biopsicosociales
en los adultos mayores se utilizara el alfa de Cronbach aplicado en un piloto

de 20 adultos mayores.

Variable 2:

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG) se utilizd por primera
vez en el afio 1982 como alternativa para evaluar y detectar a los pacientes con
depresion. Su version original comprende 30 items, la EDG es altamente

confiable (0,80 — 0,95) y varios tipos de validez.

24



3.8 . Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1

3.8.2

Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard previa autorizacion de la direccion de la
escuela de postgrado de la Universidad Norbert Wiener, asi mismo se debera
contar con la autorizacion del Centro de salud Mental Comunitario de San Juan
de Lurigancho, para luego con el paciente deprimido obtener el consentimiento

informado y aplicar la ficha de entrevista individual por el investigador.

Analisis de datos

Se trabajara con bases de datos, producto de la informacion extraida de los
instrumentos, para luego exportarlos al software SPS en su tltima version; para
el andlisis de datos, se aplicaré la distribucion de chi cuadrado y también el
coeficiente de correlacion de Spearman, para la interpretacion de los hallazgos
mediante las tablas y gréficos.

Aspectos éticos

Autonomia: Es la facultad del adulto mayor para ejercer su libertad para
decidir. La participacion de los adultos mayores en la investigacion serd de
manera voluntaria, para lo cual se requerira su respectiva firma.

No maleficencia: Este principio hace referencia a no infligir dafio de manera
intencional, por lo que es esta investigacion se evitara de infligir dafio al adulto
mayor, se protegera la dignidad e integridad en todo momento.

Consentimiento informado. Documento que permitird brindar informacion

clara y precisa sobre el proceso de investigacion, explicando los objetivos.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

ene | feb | mar | abr | may

jun

jul

ago

set

oct

nov

dic

Identificacion del
problema

Busqueda
bibliografica

Elaboraciéon y
presentacion  del
proyecto

Aprobacion  del
Proyecto

Ejecucion del
proyecto

Recoleccion de
datos

Tabulacion,
interpretacion  y
analisis de los
resultados

IIIII‘I

Presentacion  del
informe final y
sustentacion
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4.2 Presupuestos

Materiales Cantidad Costo
USB 01 unid

papel bond 500 unid
lapiceros 20 unid
lapices 20 unid
impresion 400 pag
movilidad indeterminado
refrigerios indeterminado
telecomunicaciones indeterminado
imprevistos indeterminado
total
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsenlo-
metodologico
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Variable 1 Tipo de
¢éCuadl son los factores Determinar Los factores Existen factores biopsicosociales Investigacién
biopsicosociales asociados a biopsicosociales asociados a la asociados a la depresion en los Factores c Deicrl.pm?d
depresion en los adultos mayores depresion en los adultos mayorgs c!el adultos mayores del 'Cen'tro de biopsicosociales co:tgfrzgz(\)/r:rlsaley
del Centro de Salud Mental Centro de Salud Mental Comunitario Salud Mental Comunitario de San Prospectivo
Comunitario de San Juan de de San Juan de Lurigancho 2021 Juan de Lurigancho 2021. Dimensiones
Lurigancho 20217 Factores sociales Método y diseiio
Hipétesis Especifica . dela
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hi 1 Existe factores biopsicosociales | Factores investigacion
1. ¢Cudl es la relacién entre factor |1. Identificar la relacién entre factor | que en su dimensién social se psicoldgicos Deductivo y No
bioldgico asociado a depresién en biolégico asociado a depresidon en | asocian a la depresion en los Factores biologicos | Experimental,
adultos mayores del Centro de adultos mayores del Centro de | adultos mayores del Centro de Descriptivo
Salud Mental Comunitario de San Salud Mental Comunitario de San | Salud Mental Comunitario de San Variable 2 Correlacional
Juan de Lurigancho 2021? Juan de Lurigancho 2021. Juan de Lurigancho 2021. Depresion en el B
Hi 2 Existe factores biopsicosociales | 2dulto mayor ;;)blatcmn
2. éCudl es la relacién entre factor |2. Identificar la relacién entre factor | que en su dimensién psicoldgica se Dimensiones uestra
psicolégico asociado a depresion psicoldgico asociado a depresionen | asocian a la depresion en los Adultos mayores
en adultos mayores del Centro de adultos mayores del Centro de | adultos mayores del Centro de | Cognitivo afectivo | depresivos
Salud Mental Comunitario de San Salud Mental Comunitario de San | Salud Mental Comunitario de San quienes  acepten
Juan de Lurigancho 2021? Juan de Lurigancho 2021. Juan de Lurigancho 2021. Somético afectivo | formar parte .d,el
Hi 3 Existe factores biopsicosociales estudio, S.el,ec.cwn
R L. . ., . . N no probabilistica.
3. éCual es la relacién entre factor |3. Identificar la relacidon entre factor | que en su dimensidn bioldgica se

social asociado a depresion en
adultos mayores del Centro de
Salud Mental Comunitario de San
Juan de Lurigancho 20217

social asociado a depresién en
adultos mayores del Centro de
Salud Mental Comunitario de San
Juan de Lurigancho 2021.

asocian a la depresién en los
adultos mayores del Centro de
Salud Mental Comunitario de San
Juan de Lurigancho 2021.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES
Variable 1: Factores Biopsicosociales

Definicion operacional: Suele decirse que el ser humano es biopsicosocial. Su potencial
estd determinado por sus caracteristicas bioldgicas (fisicas), pero a su vez su accionar es
influenciado por aspectos psicologicos (como deseos, motivaciones e inhibiciones) y por el
entorno social (la presién que ejercen otras personas, los condicionamientos legales, etc.).
Estos tres aspectos (bio, psico y social) no pueden escindirse, sino que constituyen un todo.

La conducta del hombre, de hecho, constituye una unidad biopsicosocial.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA

Factores sociales Estado civil Ordinal Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)

Ocupacion Ordinal Su casa
Si trabaja
No trabaja

Religion Ordinal Ateo
Catolico
Catolico protestante

Procedencia Ordinal Costa
Sierra
Selva
Condicion econdmica Ordinal Muy pobre
Pobre
No pobre
Grado de instruccion Ordinal No instruccién escolar
Primaria
Secundaria
Superior
Factores Aceptacion de su condicion Nominal Si  No
psicoldgicos actual
Sentimientos de soledad Nominal Si  No
Temor de enfermar o morir Nominal Si  No
Horas de suefio Ordinal 2-3 hrs
4-5Shrs
6hrs a mas
Violencia familiar Nominal Si  No
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Factores bioldgicos

Edad Ordinal 60-69 afios
70-79 afios
80-89 afios
90 a mas afios
Sexo Nominal Varén Mujer
Discapacidad Nominal Si  No
» Comorbilidad Nominal Hipertension arterial

Diabetes mellitus
Otros
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Variables 2: Depresion

Definicion Operacional: La depresion clinica, es una enfermedad grave y comin que nos

afecta fisica y mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresion nos puede

provocar deseos de alejarnos de nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela. Puede ademas

causarnos ansiedad, pérdida del suefio, del apetito, y falta de interés o placer en realizar

diferentes actividades.

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Cognitivo
afectivo

(Esté basicamente satisfecho con su
vida?

(, Ha dejado abandonadas muchas
actividades e intereses?

,Siente que su vida esta vacia?

(, Se siente a menudo aburrido?

(Esta de buen talante la mayor parte
del tiempo?

[ Tiene miedo de que le suceda algo
malo?

(Se siente feliz la mayor parte del
tiempo?

(Se siente a menudo sin esperanza?

Somatico
afectivo

(Prefiere quedarse en casa mas que
salir a hacer cosas nuevas?

(Piensa que tiene mas problemas de
memoria que la mayoria?

(, Cree que es maravillosos estar
vivo?

(Piensa que no vale para nada tal
como estd ahora?

(, Piensa que su situacion es
desesperada?

(Se siente lleno de energia?

(Cree que la mayoria de la gente
estd mejor que usted?

Ordinal

0-5 puntos
Normalidad

6-9 puntos
Depresion probable

Puntacion igual o superior a 10
Depresion establecida
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ANEXO 3. FORMTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUCIO DE EXPERTO

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de post grado requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Especialista en salud mental y psiquiatria

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Factores biopsicosociales asociados a
depresion en los adultos mayores del centro de salud mental comunitario de san juan de
Lurigancho 2021 siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de Investigacion

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Paolo Alberto Girao Gutiérrez
D.N.I: 46705721
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ANEXO 4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE FACTORES BIOPSICOSOCIAL

Instrucciones: El presente cuestionario presenta un conjunto de enunciados acerca de los
factores de riesgo que se relacionan con la depresion en los adultos mayores Se le solicita el
favor de responder con total sinceridad a fin de obtener informacion veraz.

Debera marcar con un aspa (x) sobre una sola alternativa. Se le recuerda que la participacion

es anodnima, se le agradece su colaboracion.

FACTORES BIOLOGICOS
1. EDAD
60-69 afios () 70-79 anos ( ) 80-89 afios ()

90-99 afios ()
2. SEXO
Femenino ( ) Masculino ()
3. Discapacidad
Fisica ( ) visual () intelectual ()
4. Comorbilidad
Hipertension arterial () Diabetes Mellitus () otros...........
FACTORES PSICOLOGICOS
1. (Esta de acuerdo con su estado o condicion actual?
Si () No ()
2. ;Se siente solo?
Si () No ()
3. (Tiene miedo de enfermar o morir?

Si( ) No ()
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. ¢(Cuantas horas duerme?

2-4 horas ( ) 5-6 horas ( ) 7 amas horas ( )

. [su conyuge, hijos o familiares le trata mal?

Si () No ()

FACTORES SOCIALES

. Estado civil

Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado( ) Divorciado ( ) viudo ( )

. Ocupacion

Sucasa( ) Trabaja () No trabaja ()

. Religion

Catolico () Catolico protestante ()

. Grado de instruccion

No escolarizado ( )  Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

. Procedencia

Costa () Sierra () Selva ()

. Condicion economica

Muy pobre ( )  Pobre ( ) Pudiente ( )
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ANEXO 05: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA-TEST DE YESAVAGE

(version de 15 items)

Respuesta
ITEMS

SI | NO
(Esta satisfecho con su vida? 0 1
(Ha renunciado a muchas actividades? 1 0
(Siente que su vida estd vacia? 1 0
(Se encuentra aburrido (a)? 1 0
(Tiene a menudo buen animo? 0 1
([ Teme que algo malo le pase? 1 0
se siente feliz muchas veces? 0 1
(Se siente a menudo abandonado? 1 0
(Prefiere quedarse en casa que salir? 1 0
(Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0
(Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
(Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 1 0
(Se siente lleno(a) de energia? 0 1
[ Siente que su situacion es desesperada? 1 0
(Cree que mucha gente es mejor que usted? 1 0

Fuente: Agiiera, Psiquiatria Geriatrica, Barcelona 2006

Puntuacion total: ...................

INTERPRETACION:
Puntaje:

0 - 4: Normal

5 - 8: Depresion leve

9 — 11: Depresion moderada

12 - 15: Depresion severa
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ANEXO 06: FICHA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO
CONCENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de obtencion: / /

INSTRUCCIONES: Este consentimiento informado luego de ser leido por las
personas seleccionadas, serd firmado antes del desarrollo de las actividades

contempladas en el proyecto de investigacion. EL INVESTIGADOR Paolo Alberto,

Girao Gutiérrez me encuentro elaborando un proyecto de investigacién denominado:
“factores biopsicosociales asociados a depresion en los adultos mayores del centro de salud
mental comunitario de san juan de lurigancho,2021” que sirve para mi tesis de postgrado. El
estudio no requiere de procedimientos invasivos ni de circunstancias que vulneren su
integridad, tiene una duracion aproximada de 3 meses desde su aceptacion. Su participacion
consiste en responder una entrevista, en la cual se llenara un formulario. La participacion es
voluntaria, por lo que tienen el derecho de decidir su colaboracion o no en el estudio. En

caso de que usted desee retirarse de la investigacion tiene toda la libertad de hacerlo.

De la manera mas sincera agradezco su colaboracion.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto gustosamente para brindar la informacién necesaria
para la realizacion del proyecto de investigacion “factores biopsicosociales asociados a
depresion en los adultos mayores del centro de salud mental comunitario de san juan de

lurigancho,2021”

Firma.
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TITULO DE LA INVESTIGACION

“FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Factor Biopsicosocial
DIMENSION 1: Factor biolégico SI NO SI NO |SI NO
1 | Edad X X
2 | Sexo X X
3 | Discapacidad X X
4 | Comorbilidad X X
DIMENSION 2: Factor Psicolégico SI NO SI NO SI | NO
5 | Aceptacidn de su condicidn actual X X
6 | Sentimientos de soledad X
7 | Temor de enfermar o morir X
8 | Horas de suefio X X X
DIMENSION 3: Factor social SI NO SI NO SI NO
10 | Estado civil X X X
11 | Ocupacién X X X
12 | Religién X X X
13 | Procedencia X X X
14 | Condicién econdmica X X X
15 | Grado de instruccién X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [] /
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Carmen Ricra Echevarria DNI: 21132544
Especialidad del validador: Salud publica 15 de noviembre del 2021

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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TITULO DE LA INVESTIGACION

“FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Factor Biopsicosocial
DIMENSION 1: Factor biolégico SI NO SI NO |SI NO

1 | Edad X X

2 | Sexo X X

3 | Discapacidad X X

4 | Comorbilidad X X
DIMENSION 2: Factor Psicolégico SI NO SI NO SI | NO

5 | Aceptacidn de su condicidn actual X X

6 | Sentimientos de soledad X

7 | Temor de enfermar o morir X

8 | Horas de suefio X X X
DIMENSION 3: Factor social SI NO SI NO SI NO

10 | Estado civil X X X

11 | Ocupacién X X X

12 | Religién X X X

13 | Procedencia X X X

14 | Condicién econdmica X X X

15 | Grado de instruccion X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): hay suficiencia

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ana Chero Bautista DNI:

Especialidad del validador: enfermeria con mencién en salud de la mujer,del nifio y del adolescente 17 de noviembre del 2021 1
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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TITULO DE LA INVESTIGACION

“FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Factor Biopsicosocial
DIMENSION 1: Factor biolégico SI NO SI NO |SI NO

1 | Edad X X

2 | Sexo X X

3 | Discapacidad X X

4 | Comorbilidad X X
DIMENSION 2: Factor Psicolégico SI NO SI NO SI | NO

5 | Aceptacidn de su condicidn actual X X

6 | Sentimientos de soledad X

7 | Temor de enfermar o morir X

8 | Horas de suefio X X X
DIMENSION 3: Factor social SI NO SI NO SI NO

10 | Estado civil X X X

11 | Ocupacién X X X

12 | Religién X X X

13 | Procedencia X X X

14 | Condicién econdmica X X X

15 | Grado de instruccion X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Carlo Espinoza Coronado DNI:

Especialidad del validador: Gerencia en servicios de salud 17 de noviembre del 2021

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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