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Resumen

Introduccion: En la poblacion de la tercera edad, la depresion tiende a presentarse con mayor
persistencia que en los jovenes, lo que conlleva un aumento considerable en los riesgos de
mortalidad y conducta suicida afectando su bienestar integral y calidad de vida. En este
contexto, la percepcion del apoyo social es fundamental en la salud mental, ya que, a lo largo
del tiempo, los individuos enfrentan diversos factores sociales, psicologicos y biologicos que
condicionan su equilibrio emocional. Objetivo: “Determinar cémo los factores
biopsicosociales se relacionan con la depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud,
Lima-2025”. Métodos: se desarrollara una investigacion con un enfoque cuantitativo, aplicada,
correlacional y transversal. Estard conformada por 185 adultos mayores residentes en el Centro
de Atencion al Adulto Mayor del Hospital EsSalud en Lima. Para la evaluacion de los factores
biopsicosociales se utilizard un cuestionario validado en Pert por Tapara, mientras que la
depresion serd medida mediante la escala de Yesavage, adaptada y validada por Guedez. El
analisis de los datos se efectuara utilizando el software estadistico SPSS, version 25. Para
evaluar la asociacion entre las variables, se empleara el coeficiente de correlacion de Spearman,
adecuado para variables con escalas ordinales, asi como la prueba de chi cuadrado de Pearson,
utilizada en el analisis de variables categoricas.

Palabras claves: factores biopsicosociales, depresion, adulto mayor.
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Abstract

Introduction: In the elderly population, depression tends to manifest more persistently than in
younger individuals, leading to a significant increase in the risks of mortality and suicidal
behavior, which negatively impacts their overall well-being and quality of life. In this context,
the perception of social support is essential to mental health, as individuals gradually face
various social, psychological, and biological factors that influence their emotional balance.
Objective: “To determine how biopsychosocial factors are related to depression in older adults
at an EsSalud hospital in Lima, 2024”. Methods: A quantitative, applied, correlational, and
cross-sectional research study will be conducted. The study sample will consist of 185 older
adults residing at the Center for Elderly Care of the EsSalud Hospital in Lima. To assess
biopsychosocial factors, a questionnaire validated in Peru by Tapara will be used, while
depression will be measured using the Yesavage scale, adapted and validated by Guedez. Data
analysis will be performed using SPSS statistical software, version 25. To evaluate the
association between variables, Spearman’s correlation coefficient suitable for ordinal scales
will be applied, as well as Pearson’s chi-square test for analyzing categorical variables.

Keywords: biopsychosocial factors, depression, older adults.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el
crecimiento de la poblacion adulta mayor a nivel global estd ocurriendo a un ritmo acelerado.
Se prevé que entre los afios 2000 y 2050, la proporcion de personas mayores de 60 afios se
duplicard, pasando del 11% al 22% del total global. En términos absolutos, este incremento
representa un aumento de 605 millones a aproximadamente 2,000 millones de adultos mayores
(AD) (D).

En la etapa de vejez, las personas se enfrentan a retos inevitables como el retiro laboral,
el fallecimiento de familiares cercanos, independencia de los hijos y aparicion de enfermedades
cronicas. Estos acontecimientos pueden impactar significativamente su estado emocional,
generando sentimientos de miedo y tristeza. Los cambios fisicos y psicosociales asociados con
esta etapa de la vida también contribuyen a alterar su bienestar emocional (2).

La depresion, aunque es frecuente en adultos mayores, no es un aspecto natural del
envejecimiento. Factores familiares, personales y laborales pueden deteriorar su calidad de vida,
reduciendo su funcionalidad, causando discapacidad grave e incrementando la mortalidad por
comorbilidades. Este trastorno, reconocida como una problematica que urge atender, impacta
aproximadamente en 280 millones a nivel mundial. En adultos mayores de 60 afios, su
prevalencia es del 5,7% y es aproximadamente un 50% mas comin en mujeres que en hombres
(3).

Asimismo, la depresion constituye una de las problematicas mas complejas en la etapa
de la vejez, ya que repercute negativamente en el estado fisico y psicoldgico de los AM,

deteriorando significativamente su calidad de vida. Sin embargo, muchos casos no reciben



tratamiento, ya que los afectados suelen evitar buscar ayuda profesional. Esto subraya la
importancia de promover mayor conocimiento y atencion hacia esta problematica (4).

La incidencia mundial, de la depresion en AM oscila entre 6% y 20%, alcanzando hasta
40% en Italia. En Estados Unidos y Europa, afecta al 5.8% del género femenino y al 2.5% del
masculino, con una tendencia creciente conforme avanza el ciclo vital. Siendo la alteracion
afectiva mds comun en mayores de 60 afios, afectando de 15% al 20% de quienes reciben
atencion ambulatoria, y aumenta del 25% a 40% en los pacientes hospitalizados. Ademas, la
tasa de nuevos casos anuales es cercana al 15% (5).

Los estudios en América Latina sobre la depresion en adultos mayores muestran que los
sintomas depresivos en la tercera edad estan relacionados con factores como la convivencia
familiar y la cesacion de la actividad laboral. Estos elementos afectan negativamente la
autoestima de los ancianos, encontrandose una relacion significativa del 75,1% y del 95% entre
el rol que desempeiaban antes de su jubilacion y la aparicion de la depresion (6).

Segun proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el nimero de AM mayores de 65 afios experimentara un notable incremento, pasando
de aproximadamente 1.5 millones a 6.5 millones hacia el afio 2050. Ademas, proyecta que 37%
de la poblacion experimentard un trastorno mental en su vida. Ademads, informé que la
prevalencia de depresion varia en el pais: 18,2% en Lima Metropolitana, 16,2% en la sierra y
21,4% en la selva y esta asociada a la edad y el nivel educativo, con una mayor afectacion en
mujeres (7).

Un estudio realizado por Quispe et al. en Ica encontré que 11,71% de AM presenta
sintomas depresivos severa, el 58,6% depresion leve, 29,7% no esta deprimido y la prevalencia
mayor la hallé en el grupo de 65 a 70 afios. Ademas, identificé que 59,5% de los adultos

mayores no vive con sus hijos o familiares, 92,8% estan con su pareja o familiares, 80% tiene



ingresos mensuales entre 400 y 800 soles, y 54,1% recibe pension de cesantes o jubilados.
Destacando la necesidad de intervenciones psicologicas y médicas para mejorar su calidad de
vida (8).

Por otra parte, Torres & Torres observaron en Lima, la proporcion de AM que presento
sintomas compatibles con un trastorno depresivo alcanzo el 13,18% y la discapacidad afecto al
7,86%. Los hombres presentaron menos probabilidades de sufrir depresion (60,2%) y los
mayores de 85 afnos tuvieron un mayor riesgo (64,4%). Por lo tanto, ser mujer, mayor de 85
afos, tener discapacidad, bajos niveles educativos y pertenecer a quintiles de riqueza mas bajos
aumentaron el riesgo de depresion (9).

En el Centro del Adulto Mayor (CAM) de EsSalud, se busca fomentar un
envejecimiento activo y mejor la calidad de vida a través de talleres laborales, creativos,
ejercicio fisico, cuidado personal, recreacion social y eventos socioculturales. Sin embargo, se
han detectado sintomas de depresion en aquellos que perciben un bajo apoyo social,
manifestados en alteraciones emocionales, cognitivas, conductuales y somaticas. Este grupo, en
su mayoria, reporta sentirse aislado o poco respaldado por familiares y amigos, lo que evidencia
un distanciamiento familiar significativo. Estas condiciones limitan la participacion activa de
los adultos mayores y evidencian la necesidad de intervenciones integrales con apoyo
psicologico y fortalecimiento de vinculos familiares y comunitarios. Por ello, es fundamental
investigar las caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales relacionados el trastorno
depresivo de AM en un hospital de EsSalud en Lima, donde se ofrece atencion médica
especializada. En este entorno, el profesional de Enfermeria, ejecuta una labor decisiva en la
identificacion temprana de sintomas depresivos e implementacion de estrategias de apoyo social

que contribuyan al bienestar integral de los adultos mayores (10).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como los factores biopsicosociales se relacionan con la depresion en adultos mayores

en un hospital de EsSalud, Lima-2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Como la dimensioén biologica de los factores biopsicosociales se relaciona con la
depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud?
(Como la dimension social de los factores biopsicosociales se relaciona con la depresion
en adultos mayores en un hospital de EsSalud?
(Como la dimension psicologica de los factores biopsicosociales se relaciona con la
depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores biopsicosociales y la depresion en adultos
mayores en un hospital de EsSalud, Lima-2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension bioldgica de los factores biopsicosociales y la
depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud.
Identificar la relacion entre la dimension social de los factores biopsicosociales y la
depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud.
Identificar la relacion entre la dimension psicologica de los factores biopsicosociales y

la depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Es importante para concienciar sobre los trastornos del estado de animo y el impacto en
la vida de los AM, dado que esta condicion deteriora significativamente su calidad de vida,
bienestar fisico y emocional. Su relevancia radica en que desencadena sufrimiento emocional,
aislamiento social, alteraciones en la dinamica familiar e incluso conductas suicidas en los casos
mas graves convirtiéndolo en un problema de salud publica.

Teodricamente, se sustenta en la teoria del cuidado humano de Jean Watson y la teoria
de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau, las cuales promueven el cuidado integral,
humanizado y centrado en la persona dentro del cuidado de enfermeria.

1.4.2. Metodologica

La metodologia seleccionada es de gran importancia porque permite abordar el
problema de investigacion desde una perspectiva objetiva y basada en evidencia empirica.
Ademas, posibilita evaluacion precisa de variables y permite identificar asociaciones relevantes
entre determinantes contextuales, personales y sociales, y trastornos afectivos en AM. La
importancia reside en la aplicacién de un enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental,
observacional, correlacional transversal. Esta metodologia garantiza analizar los eventos tal
como se presentan en su contexto natural, sin intervenir ni modificar las condiciones, lo cual
contribuye a fortalecer la validez externa de los resultados obtenidos. Para la recoleccion de
datos, se utilizaran instrumentos validados en Pert, lo que garantiza la fiabilidad y validez de
la informacion obtenida. En especifico, se aplicara un cuestionario adaptado por Tapara en 2019
y la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage, empleada por Guedez en 2022. Estas
herramientas permitiran realizar un analisis detallado y fundamentado, contribuyendo con

evidencia significativa para mejorar la atencion de salud mental en adultos mayores.



1.4.3. Practica

Desde el ambito practico, esta investigacion es importante porque proporcionara
informacion clave sobre determinantes sociales, psicologicos y bioldgicos asociados al
deterioro del estado emocional en AM que reciben atencidon en entornos hospitalarios. Su valor
practico radica en que contribuira a fortalecer procesos de planificacion y respuesta asertiva por
parte del personal sanitario y responsables del sistema de salud, favoreciendo asi el disefio de
intervenciones mas eficaces y oportunas.

La contribucion practica se materializa en la posibilidad de disefiar estrategias concretas
de solucion, como creacion de iniciativas orientadas a la prevencion y promocion del bienestar
psicoemocional, fortalecimiento de competencias del personal asistencial en la identificacion
precoz de alteraciones afectivas, asi como poder logra articulacion de redes con soporte social
y familiar. Estas medidas contribuirdn a disminuir la incidencia de trastornos del &nimo en AM,
promover un proceso de envejecimiento integral y fortalecer su calidad de vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Sera realizado en el Centro del Adulto Mayor del Hospital EsSalud, ubicado en Av. Los

Alisos 434, Lima 15311, Pert.

1.5.2. Temporal

Se desarrollard entre noviembre de 2024 a marzo de 2025, con el objetivo de analizar
el fenomeno dentro de este marco temporal. Los datos obtenidos se limitaran a este periodo,

garantizando que las conclusiones reflejen las condiciones particulares de este intervalo.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estaré constituida por adultos mayores del CAM, EsSalud en Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Murniati y Kamso (11), en el 2022 en Indonesia, buscaron “Identificar la conexion de
los factores psicosociales y la depresion en personas mayores a través de la encuesta de quinta
ola sobre la vida familiar”. Trabajaron el método cuantitativo, correlacional y transeccional. En
2.605 sujetos pobladores de Java, Bali, Sulawesi del Sur, Kalimantan del Sur y Sumatra.
Suministraron el cuestionario de SAKERTTI para evaluar los factores bioldgicos, demograficos,
psicoldgicos y economicos y la escala CESD para medir los sintomas depresivos. Los resultados
revelaron que la edad predominante para los hombres fue 70 y para las mujeres 74 afios, el nivel
predominante de depresion fue el moderado en 76.3%, el sentimiento que mas predominé fue
la tristeza 22.1%, en los factores biopsicosociales el 57% siente apoyo familiar. Concluyeron,
que el estado de animo se relaciona significativamente con el apoyo social, por lo tanto, la falta
de apoyo social genera un riesgo de 0.763 veces de padecer depresion.

Martinez et al. (12), en el 2021 en Colombia, plantearon como objetivo “Identificar la
relacion entre factores psicosociales, ansiedad y depresion en adultos mayores en el geriatrico
Ismael Perdomo”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, utilizaron la Escala
de Ansiedad y Depresion de Goldberg y la lista de categorizacion de factores psicosociales. La
muestra incluyo a 10 adultos mayores institucionalizados. Los resultados determinaron que
50% presentaban ansiedad relacionados con la falta de compafia, desinterés familiar y el
encierro, el otro 50% pocos sintomas vinculados con factores psicosociales. En cuanto a la
depresion, se observo que el 30% mostré sintomas, mientras que el 70% sefialé una baja

influencia de los factores psicosociales en su aparicion. Concluyeron que los determinantes



psicosociales inciden de manera diferenciada generando ansiedad y depresion en los casos
estudiados.

Vésquez & Mukamutara (13), en el 2021 en Africa, estudiaron “Determinar la relacion
entre los factores psicosociales y la depresion en pacientes del Hospital Central de Nampula”.
Llevaron a cabo un estudio transversal, descriptivo, correlacional y no experimental con 347
diagnosticados con depresion y 168 sin trastornos mentales. Emplearon el cuestionario y la
ficha de registro disefiados por los investigadores. Se obtuvo asociacion significativa entre la
depresion y factores como estar soltero o divorciado, violencia familiar, muerte de un hijo y
enfermedades fisicas, ademads, el 95,7% a sufrido de depresion por lo menos una vez'y 19,6%
nunca se han sentido deprimidos. Concluyeron que los factores psicosociales significativos que
aumentan el riesgo de depresion.

Salinas (14), en el 2020 en Argentina, realizé una investigaciéon donde planteé como
objetivo “Determinar la relacion de depresion y los factores psicosociales predisponentes en
adultos mayores de ambitos rurales y urbanos del sur de Misiones”. Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y correlacional donde se incluyé a 80 personas con més de 65 anos, del area rural y
urbana. Se emplearon el GDS-15 para evaluar la depresion y entrevistas semiestructuradas para
identificar factores predisponentes. Los hallazgos evidenciaron predominancia de niveles
normales y leves de alteraciones afectivas en ambas poblaciones, observandose mayor
incidencia en contextos urbanos, 67% estuvo relacionado con baja percepcion de proposito vital
y 77% sufre de duelos recientes. Concluyeron que los AM residentes en zonas urbanas presentan
mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos moderados, asociado al aislamiento social

Granados et al. (15), en el 2022 en México, llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de “Examinar la relacion entre los factores psicosociales y la aparicion de depresion y ansiedad

en adultos”. Este trabajo, fue correlacional, no experimental, transeccional y descriptivo; contod
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con 73 encuestados. Para la evaluacion, se utilizo la escala de depresion geriatrica de Yasevage
y una encuesta para identificar factores psicosociales como edad, género, nivel educativo,
situacioén socioecondmica y pertenencia a un centro geriatrico. Los hallazgos indicaron que el
36% de los participantes tenia educacion media, otro 36% educacion superior, mientras que el
34% se encontraba en condicidon de pobreza y el 16% en nivel socioecondmico medio-alto.
Respecto a la depresion, el 54% no presentaba sintomas, el 34% mostrd depresion leve, el 11%
moderada y el 3% severa. Concluyeron que no se hall6 evidencia de una asociacion significativa
entre los aspectos psicosociales evaluados y la presencia de sintomas ansiosos.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Bustamante (16), en el 2023 en Lima, planted trabajar como objetivo “Analizar la
relacion entre los factores biopsicosociales y la depresion en adultos mayores residentes en un
Centro de Atencion de larga estancia en Lima”. Fue de enfoque cuantitativo, correlacional,
transversal y no experimental, realizada 184 personas con 60 afios o mas, se aplicaron la
encuesta Multidimensional Functional Assessment of Older Adults de Gerda G. Fillenbaum
(1988) y el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), validado en Pert. Se determin6 que la edad
tuvo relacion significativa con la depresion (p=0.023), la condicion de pobreza también presento
una relacion significativa (p=0.015). Por otro lado, componentes como integracion en
actividades recreativas y familiares, convivencia diaria, comunicacion interpersonal y apoyo
recibido presentaron asociacion significativa con los sintomas depresivos, evidenciada por
valores de p inferiores a 0.050. Concluyen que los determinantes biopsicosociales ejercen
influencia en la manifestacion de trastornos del estado de 4nimo en AM.

Mezarina & Montoya (17), en el 2022 en Lima, investigaron para “Identificar los
factores psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores del Establecimiento de Salud

Medalla Milagrosa”. Adoptd el método cuantitativo, descriptiva, basica, no experimental-
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correlacional. Estudiaron a 50 individuos de edad avanzada miembros del club, y se utilizd
como instrumento el cuestionario de factores psicosociales de Torres et al. y la escala de
depresion de Yesavage. Determinaron que el factor social fue el mas prevalente, asociado al
54% de los casos de depresion, seguido del factor psicologico con 44%. Dentro del factor
psicolégico, el indicador de autoevaluacion presentd prevalencia del 62%, mientras que la
autoestima alcanzo 34%. En el factor social, 64% tenian contacto social, 48% con apoyo
motivacional y 34% estaban satisfechos. Concluyeron que, entre los factores vinculados al
malestar emocional en AM, los de indole psicologica y social fueron los més determinantes
para la aparicion de sintomatologia depresiva.

Bautista & Huincho (18), en el 2021en Lima, publicaron un estudio donde el objetivo
fue “Establecer la relacion entre los factores biopsicosociales y la depresion del adulto mayor
del Centro geriatrico Casa de Otofio en San Juan de Lurigancho". Llevaron a cabo una
investigacion cuantitativa, no experimental-correlacional, transversal, basica y descriptiva.
Evaluaron a 30 adultos seniles diagnosticados con depresion mediante el cuestionario de
factores biopsicosociales de Torres et al., y la escala de depresion de Yesavage. Demostraron
la existencia de depresion media en 67.3% de los casos, el factor biologico fue el mas
prevalente, con un 71.3%, destacando la disminucion de la libido en el 100% de los casos. Se
concluy6 que los aspectos que inciden en el desarrollo de estados depresivos en AM fueron de
indole biologica, psicologica y social, destacando el factor bioldgico como el mas frecuente.

Magallanes (19), en el 2021 en Lima, propuso “determinar los factores biopsicosociales
que influyen en la depresion del adulto mayor en Comunidades Laicas de Los Olivos”. Fue una
investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental y transversal. Se realiz6
con 36 ancianos de los centros “Sefior de Los Milagros y Franciscana Tau”, en quienes se aplico

el test Factores Biopsicosociales del Adulto Mayor y la Escala de Depresion Geriatrica de
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Yesavage. Los hallazgos demostraron que la depresion fue de 80.6% en nivel medio y los
factores biopsicosociales que influyen son 38.9% bildgicos, 41.8% psicologico destacando el
emocional y autoestima, 72.2% la discriminacion familiar por edad. Concluy6 que los factores
sociales son los que mas se vinculan con la depresion.

Quiroz (20), en el 2020 en Cajamarca, busc6 “Determinar la relacion entre los factores
biopsicosociales y la depresion en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Agocucho,
Cajamarca”. El método fue de tipo descriptivo-correlacional y enfoque cuantitativo, incluy6 a
84 encuestados con edad avanzada, utilizando un cuestionario de factores biopsicosociales y la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Se obtuvo que, 95.2% aceptaba su situacion
personal, el 59.5% temia enfermarse o morir, el 71.4% realizaba sus actividades diarias con
dificultad, y 79.8% no consideraban distanciamiento familiar. Respecto al aspecto social, 47.6%
de estado civil casado, 59.5% dedicados al hogar, 66.7% tenia educacion primaria, 50% vivia
con sus hijos, 84.5% estaba satisfecho con el trato familiar, pero el 84.5% no participaba en
actividades recreativas, deportivas o sociales. Donde el 60.7% de los participantes presentaban
depresion moderada. Concluyd que la depresion estd estrechamente vinculada a factores
biologicos como la edad y las enfermedades cronicas, a factores psicoldgicos como el miedo a
la enfermedad o la muerte, y a factores sociales como el estado civil, las relaciones familiares

y la ausencia de interaccion en actividades sociales.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Factores biopsicosociales

2.2.1.1 Definiciones conceptuales y teoricas relacionadas

Las caracteristicas biopsicosociales son condiciones que aumentan la probabilidad de
consecuencias negativas en el bienestar fisico, psicoldgico o social de una persona. Estan
influenciados por caracteristicas como la genética, el entorno, la biologia y aspectos
psicosociales, que pueden actuar de manera individual o conjunta. La vulnerabilidad es clave,
ya que determina la susceptibilidad a dichos riesgos e incrementa la posibilidad de eventos
adversos, afectando la salud o el equilibrio emocional de los individuos (21).

Segun Gancino y Eugenio, los factores biopsicosociales son elementos que contribuyen
al desarrollo de trastornos como la depresion en la vejez, integrando aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Estos incluyen transiciones como la jubilacion, el duelo prolongado, la
dependencia y conflictos con cuidadores. Ademas, estan asociados a riesgos como vivir solo,
ser mujer, bajo nivel socioeconémico, enfermedades cronicas, eventos estresantes, aislamiento
familiar o abuso de sustancias como el alcohol (22).

2.2.1.2 Adulto mayor

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se clasifica como AM a toda
persona que ha alcanzado la edad de 60 afos o mas. En el contexto legal este rango puede
extenderse hasta los 65 afios. Esta etapa de la vida se asocia con una mayor vulnerabilidad, tanto
fisica como social, debido a cambios en la salud, el entorno y las relaciones personales (23).

También, su definicion se aborda desde una perspectiva fisioldgica, donde no solo esté
determinada por la edad cronoldgica, sino por la pérdida de capacidad fisica, especialmente a

nivel muscular y de fuerza. Este deterioro fisico y mental, que ocurre de manera natural con el
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paso del tiempo, se acompana frecuentemente de multiples padecimientos, muchos de los cuales
coexisten simultineamente. afectan la autonomia y la independencia social del adulto mayor
(24).

2.2.1.3 Perspectivas biopsicosocial del envejecimiento

Desde una perspectiva biopsicosocial, el envejecimiento debe entenderse como un
proceso integral que trasciende los aspectos biologicos. Considerar los factores psicologicos y
sociales es fundamental para garantizar el bienestar de las personas mayores. Las
investigaciones subrayan la relevancia de apoyar la autonomia, fomentar el contacto social y
promover un envejecimiento saludable como estrategias para enfrentar los desafios que plantea
esta etapa, minimizando su impacto en la calidad de vida y fortaleciendo los vinculos con la
comunidad (25).

2.2.1.3 Dimensiones de los Factores biopsicosociales

Dimension 1: Biologica

Las teorias bioldgicas del envejecimiento se dividen en dos principales perspectivas. El
envejecimiento programado sostiene que el proceso es inevitable y determinado por factores
genéticos que limitan la duracion de la vida, llevando eventualmente a la dependencia en etapas
avanzadas. Por otro lado, la teoria del desgaste natural propone que el envejecimiento se debe
al deterioro gradual del cuerpo, pero subraya la posibilidad de prevenir dafios a través de
estrategias que reduzcan el estrés fisioloégico y promuevan la longevidad y calidad de vida (26).

Dimension 2: Social

Desde una perspectiva socioldgica, teorias como la funcionalista asocian la vejez con el
aislamiento social, mientras que la teoria del rol la asocia con la disminucién gradual de las
funciones. Estas concepciones han sido criticadas por promover estereotipos que califican a los

adultos mayores como improductivos o dependientes, marginandolos de la sociedad y
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dificultando su participacion activa y autéonoma en la vida comunitaria. Por lo tanto, el
envejecimiento no implica necesariamente enfermedad, sino una dinamica de pérdidas y
ganancias (27).

Dimension 3: Psicologica

El proceso de envejecimiento también se vincula con la necesidad de adaptacion
psicologica dentro de un entorno social. Sin embargo, este proceso a menudo es criticado por
enfocarse unicamente en las alteraciones personales, ignorando las dimensiones sociales del
envejecimiento. Este enfoque tiende a conceptualizar a los adultos mayores como un grupo
homogéneo con necesidades similares, lo cual puede simplificar en exceso la diversidad de sus
experiencias y circunstancias (28).

2.2.2 Depresion en el adulto mayor

2.2.2.1 Definiciones de depresion

Para la OMS es un trastorno depresivo con afecciones mentales frecuentes caracterizada
por la presencia persistente de tristeza, desmotivacion, disminucion en la valoracion personal,
sentimientos de culpa, alteraciones en el suefio y apetito, fatiga continua, dificultad para
concentrarse y falta de energia. Esta condicion puede afectar de manera significativa la
capacidad funcional y la calidad de vida de quienes la sufren (29).

Por otra parte, Ferro et al., indican que la depresion como un trastorno que afecta los
ritmos vitales y las funciones psicoldgicas basicas, tales como los sentimientos, la memoria, el
suefio, la concentracion y la psicomotricidad. Se caracteriza por una tristeza excesiva que inhibe
el desarrollo normal de las actividades cotidianas y limita la capacidad de afrontamiento del

individuo en su vida diaria (30).
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2.2.2.2 Sintomas de la depresion en el adulto mayor

En lo cognitivo, se relaciona con pensamientos negativos recurrentes, dificultades para
tomar decisiones, problemas de atencion y memoria, y una distorsion de la realidad que
exacerba sentimientos de culpa y autoevaluaciones negativas. Estos sintomas pueden incluir
ideas suicidas y rumiaciones constantes sobre eventos negativos, lo que agrava la percepcion
de su bienestar emocional (31).

La depresion también afecta la esfera psicologica y fisica del adulto mayor, presentando
trastornos del suefo, variaciones del apetito, reduccion del interés sexual y marcada ausencia
de motivacion general. Estas condiciones se acompanan de emociones negativas persistentes
como tristeza, desesperanza, y frustracion, lo que refuerza la apatia hacia actividades cotidianas
o sociales (32).

2.2.2.2 Niveles de la depresion

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV y DSM-V)
clasifica la depresion seglin su gravedad y sintomas. Un episodio depresivo alto se describe por
la presencia de un estado de animo deprimido y la pérdida de interés o disfrute en actividades
habituales durante un periodo minimo de dos semanas, acompaiado de otros sintomas que
deterioran significativamente el desempefio social y laboral y ocupacional. En contraste, el CIE-
10, utilizado en la M.I.N.1., amplia los criterios e incluye diferentes niveles de depresion, desde
leve hasta grave con sintomas psicoticos (33).

Los niveles de depresion, segiin su clasificacion clinica, incluyen episodios leves,
moderados y graves. Un episodio leve se caracteriza por disminucioén de energia, autoestima
baja y alteraciones del suefio o apetito. La depresion moderada, ademads, dificulta

significativamente las actividades cotidianas, mientras que la grave puede incluir ideas suicidas,
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sentimientos de inutilidad y hasta alucinaciones o delirios en casos extremos. Cada nivel
requiere una intervencion adecuada para prevenir un impacto mas profundo en el paciente (34).

Por otra parte, los niveles clinicos de la depresion también se evalian mediante tres
dimensiones: cognitiva, conductual y afectiva. La cognitiva abarca pensamientos negativos y
dificultades de concentracion, mientras que la conductual se refleja en respuestas inadaptadas
al entorno, como agresividad o trastornos de suefio. La dimension afectiva incluye sentimientos
de impotencia y tristeza persistente, que limitan la percepcion positiva del individuo sobre si
mismo y su entorno (35).

2.2.2.3 Dimensiones de la depresion

Dimension 1: Sentimientos

Los sentimientos son un componente del estado emocional sostenido que influye en el
comportamiento y la percepcion de la realidad de una persona, abarcan condiciones como la
depresion y el trastorno bipolar. Este estado se manifiesta a través de una variedad de emociones
descriptivas, desde la tristeza y el vacio hasta la irritabilidad y la melancolia, siendo algunos
signos observables externamente y otros percibidos internamente (36).

Dimension 2: Actitudes

Las actitudes en la depresion, segun Yesavage, se refiere a los pensamientos y
comportamientos que reflejan el estado emocional del individuo. Por lo tanto, firman parte el
interés en actividades habituales, motivacion, sentimientos de inutilidad, y dificultad para
disfrutar de momentos placenteros. Estas actitudes suelen manifestarse de manera més evidente
en adultos mayores, afectando su interaccion social y su disposicion para participar en

actividades cotidianas, lo que contribuye a un deterioro progresivo de su calidad de vida (37).
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Dimension 3: Pensamientos

Los pensamientos se centran en patrones cognitivos que afectan positiva o
negativamente el estado emocional y funcional del individuo. En el plano negativo incluyen
ideas recurrentes de desesperanza, sentimientos de culpa y autovaloracion negativa. También
se identifican dificultades en la concentracion y la toma de decisiones, aspectos que reflejan un
impacto profundo en las capacidades cognitivas del adulto mayor. Estas alteraciones mentales
suelen mantener un circulo vicioso que perpetia el estado depresivo (38).

Dimension 4: Actividades relacionadas con la depresion

Las actividades abordan el nivel de involucramiento del individuo en sus rutinas diarias
y actividades de interés. En relacion con la depresion, la pérdida de motivacion y el abandono
de tareas habituales son indicadores de depresion en adultos mayores. Estos cambios pueden
incluir una disminucion en la realizacion de actividades sociales, recreativas o laborales, lo que
impacta significativamente en su calidad de vida (39).

2.2.3 Teorias de la Enfermeria relacionadas

“Teoria del envejecimiento de Hildegart Peplau”

Peplau resalta el valor de la interaccion entre enfermera y paciente como un elemento
fundamental para el proceso de atencidn terapéutica. Esta interaccion se desarrolla en un marco
de respeto y reciprocidad, permitiendo que ambos participen activamente en el proceso. Este
enfoque, caracterizado por ser humanista e integrador, considera las dimensiones biologicas,
psicologicas, sociales y espirituales del paciente, promoviendo un cuidado integral y adaptado
a sus necesidades (40).

Desde la perspectiva de la enfermeria, el modelo es una herramienta valiosa para abordar
la depresion en el envejecimiento. En la fase de orientacion, la enfermera ayuda al paciente a

identificar sus necesidades y problemas emocionales, como la tristeza y la falta de motivacion.
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Durante la identificacion, se exploran los sentimientos asociados a la depresion, permitiendo al
paciente comprender mejor su situacion. En la explotacion, se proporcionan recursos y
estrategias que promuevan el alivio y recuperacion emocional. En la resolucion, se fomenta la
autonomia del paciente, preparandolo para afrontar nuevos desafios con mayor resiliencia (41).

“Teoria del cuidado humano de Jean Watson”

Watson afirma que una atencion centrada en lo humano es crucial en la interaccion entre
enfermera y paciente, ya se orienta a satisfacer necesidades fisicas, emocionales y espirituales
de la persona. Este proceso implica una conexion auténtica y reflexiva, en la cual la enfermera
protege, mejora y recupera la salud del paciente promoviendo una interaccion que trasciende lo
meramente técnico y se enfoca en la atencion integral y el respeto por la dignidad humana (42).

Entre los factores asistenciales para guiar el cuidado humanizado, estan: inculcar fe y
esperanza, ayudando al adulto mayor a mantener confianza en su recuperacion, cultivar la
sensibilidad, fomentando empatia y honestidad en el trato, lo cual protege al paciente de
emociones negativas que podrian incrementar la depresion. Estas acciones fortalecen la
autoestima del paciente impactando positivamente en su estilo y calidad de vida (43).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1= Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores biopsicosociales y
la depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud, Lima-2025.

HO=No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
biopsicosociales y la depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud, Lima-

2025.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

HEI1= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension biologica de los
factores biopsicosociales y la depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud.
HE2= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension social de los
factores biopsicosociales y la depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud.
HE3= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension psicologica de
los factores biopsicosociales y la depresion en adultos mayores en un hospital de

EsSalud.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Aplicara el método hipotético-deductivo, consiste en formular hipotesis y someterlas a
prueba para confirmar o refutar su validez. Este enfoque permite inferir conclusiones basadas
en evidencia empirica, partiendo de teorias generales para deducir hechos particulares y
comprender el fendmeno investigado (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seguira la via cuantitativa, basada en la medicion y analisis estadistico de variables para
describir y comprender el fendmeno estudiado. Este método emplea datos numéricos y técnicas
estadisticas para probar hipotesis, identificar tendencias y generar conclusiones fundamentadas

(45).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio serd aplicado, pues busca abordar problemas concretos utilizando
conocimientos previos. A través de la interpretacion de los fendmenos estudiados, busca generar
soluciones practicas y efectivas que aborden necesidades concretas y contribuyan al desarrollo

de nuevas tecnologias o avances futuros (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

Serad no experimental, correlacional y transversal, sin intervencién ni manipulacion de
variables, permitiendo la observacion natural de los fendmenos. Tendra alcance correlacional
para analizar la relacion entre variables sin alterar su dindmica. Ademas, se utilizard un disefio
transversal, ya que los datos se recolectardn en un Unico punto en el tiempo, proporcionando

informacion precisa y contextualizada sobre las variables estudiadas (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se centrara en una poblacion finita de 355 adultos mayores, residentes en el Centro de
Atencion del Adulto Mayor del Hospital EsSalud en Lima, ubicado en Av. Los Alisos 434,
Lima 15311, Pert.

La muestra sera representativa y seleccionada de manera probabilistica, con los
participantes elegidos segun criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, lo que
garantizard la relevancia de los datos para el objetivo de la investigacion. El muestreo
probabilistico y aleatorio es un método donde los elementos poblacionales tienen una
probabilidad conocida de ser escogidos, garantizando que todos los integrantes de la poblacion
tengan igual probabilidad de ser seleccionados para conformar la muestra. Esto garantiza
representatividad y validez estadistica de la muestra en relacion con la poblacion.

Célculo de la muestra

B Z%2.p.q.N
 e2(N—1) + Z2pgq

n

Donde:

n= tamano de la muestra

7= anivel de confianza 95% (1.96)
N=poblacion 355

p= probabilidad de éxito (0.5)

g=Probabilidad de fracaso (0.55)

1.962%0.5%0.5%355

n= = 185 muestra
0.052(355—1)+ 1.962%0.5%0.5




23

Criterios de inclusion
v Adultos mayores de 60 afios que residan en el Centro de Atencion del Adulto
Mayor del Hospital EsSalud en Lima.
v Adultos mayores que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.
v Adultos mayores que estén dispuestos a someterse a la evaluacion de los factores
biopsicosociales y la depresion durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion
v Adultos mayores que no deseen participar en el estudio o que no firmen el
consentimiento informado.
v Adultos mayores con enfermedades graves o condiciones que impidan la
evaluacion de los factores biopsicosociales y la depresion.
v Adultos mayores con enfermedades fisicas o mentales graves o condiciones que
impidan la evaluacidn de los factores biopsicosociales y la depresion.

v Adultos mayores que fueron diagnosticados con otras patologias mentales.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores biopsicosociales
Variable 2: Depresion en adultos mayores

A continuacion, se presenta en la tabla 1 la operacionalizacion de variables



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Niveles 0 Rangos
Factores Son todos aquellos factores de La evaluacion se realizara Biologica Edad Ordinal 60-65 afios
biopsicosociales riesgo que afectan a los adultos utilizando un  cuestionario 66-67afios
mayores los cuales pueden desarrollado por Baldedn, Sexo Ordinal 71-75 afios
influir en su estado de salud Luna, Mendoza y Correa en 76-80aiios
fisica y mental (47). 2019, quienes adaptaron el 80 a mas
instrumento Multidimensional — Social Grado de Ordinal Masculino
Functional =~ Assessment  of instruccion Femenino
Older Adults creado por Gerda Inicial
G. Fillenbaum. Posteriormente, Condicion de Ordinal Primaria
este cuestionario fue aplicado y pobreza Secundaria
validado por Tapara en 2023. Superior
El instrumento consta de 11 ler quartil
preguntas de respuesta cerrada  Psicologica Aislamiento Nominal 2do quartil
y abarca tres dimensiones (49). 2do quartil
3er quartil
Sociofamiliar Nominal 4to quartil
Sto quartil
-Participacion en
actividades
-Contactos frecuentes con
familiares,
amigos o vecinos
Convivencia
Frecuencia de contacto
social
Cuenta con ayuda
Depresion Se entiende como una La medicion se realizara Sentimientos Sentimientos (1) Si Normal
alteracion emocional que afecta utilizando la  escala de (2) No (1aj)
el estado de animo, depresion de  Yasevage, Depresion leve
manifestindose con distintos disefiada por Yesevage Li en Actitudes Actitudes (6a9)
grados de intensidad. Puede 1986 y validada en Pert por Depresion establecida
presentarse como un episodio  Alvarado en 2020. Pensamientos Pensamientos (10a15)
Unico a lo largo de la vida o Posteriormente, fue aplicada
desarrollarse de manera por Guedez en 2022. Este Actividades Actividades
recurrente y persistente (48). instrumento consta de 15 items relacionadas con la relacionadas con
con opciones de respuesta depresion la depresion

dicotomicas, distribuidos en
cuatro dimensiones (50).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La encuesta sera la técnica para recolectar la data, utilizando un cuestionario y una escala
para evaluar la depresion. Estas herramientas permitiran recopilar informacion detallada sobre
los factores biopsicosociales y la depresion en adultos mayores, asegurando precision y eficacia

en el analisis de las variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de Factores Biopsicosociales

Se evaluarda utilizando el cuestionario adaptado “Multidimensional Functional
Assessment of Older Adults” de Gerda G. Fillenbaum, modificado por Baldeon, Luna, Mendoza
y Correa en 2019. Este instrumento, fue validado posteriormente por el investigador peruano
Tapara en 2023 (49).

El instrumento contiene tres dimensiones: Biologica (1 al 2), Social (3 al 4) y
Psicoldgica (5 al 11). Incluye 11 preguntas de respuesta cerrada de seleccion Unica. Permite
evaluar la predominancia de cada factor biopsicosocial. Su administracion es directa para un
tiempo estimado de 15 minutos, siendo su baremo general: alto (31-42 puntos), moderado (21—
30 puntos), bajo (11-20 puntos) y muy bajo (1-10 puntos). Para cada dimension la escala de
aplicacion sera: Dimension 1, alto (8—10), moderado (5-7), bajo (3—4) y muy bajo (1-2); en la
Dimension 2, alto (6-8), moderado (4-5), bajo (2-3) y muy bajo (1); mientras que en la
Dimension 3 se considera alto (7-10), moderado (5-6), bajo (3—4) y muy bajo (1-2). Esta
clasificacion permite interpretar cuantitativamente el nivel de desempefio o presencia de la

variable evaluada en funcion de los puntajes obtenidos en cada dimension.
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Instrumento 2: Escala de depresion de Yasevage

La medicion se llevard a cabo con la escala de depresion de Yesevage, creada por
Yesevage Lien 1986 y validada en Peru por Alvarado en 2020. Mas adelante, fue utilizada por
Guedez en 2022 (50).

Este instrumento incluye 15 items de respuesta dicotdémica organizados en cuatro
dimensiones: Sentimientos (1 al 4), Actitudes (5 al 7), Pensamientos (8 al 10) y Actividades
relacionadas con la depresion (11 al 15). Su aplicacion tiene una duracion de 15 minutos, y sus
baremos son: en el puntaje general, los valores entre 1 y 5 se interpretardn como un estado
normal, entre 6 y 9 depresion leve, y entre 10 y 15 depresion establecida. Para la Dimension 1,
se consideran normales entre 1 y 4, leve entre 3 y 4, y establecidos entre 5 y 6. En la Dimension
2, los puntajes entre 5 y 7 corresponden a un estado normal, 2 a 3 a depresion leve, y4 a5 a
depresion establecida. La Dimension 3 clasifica como normal el rango de 8 a 10, leve entre 3 y
4, y establecida de 5 a 6. Finalmente, en la Dimension 4, se considera normal un puntaje de 11

a 15, leve entre 3 y 4, y establecida de 5 a 6.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de Factores Biopsicosociales

Fue revisado por 8 especialistas mediante una tabla de concordancia y la prueba
binomial, con un nivel de significancia de p<0.05. Ademas, se llevd a cabo una prueba piloto
con 10 participantes, y la validez del instrumento fue verificada utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson, obteniendo resultados que indican una concordancia significativa (49).

Instrumento 2: Escala de depresion de Yasevage

El instrumento fue evaluado por cinco jueces expertos y sometido a una prueba binomial

que demostrd un alto indice de concordancia, validando su excelencia (50).
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de Factores Biopsicosociales

La confiabilidad estadistica del cuestionario de factores biopsicosociales se evalud
mediante la prueba de Kuder-Richardson, estableciendo un valor de a = 0.5 o superior como
indicador de confiabilidad (49).

Instrumento 2: Escala de depresion de Yasevage

La fiabilidad fue determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose

un valor de 0.756, lo que indica un nivel de confiabilidad alto (50).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se tramitara la autorizacidn institucional pertinente y se coordinardn acciones con la
direccion del hospital ubicado en Lima. Tras la aprobacion del requerimiento, se disefara, en
colaboracion con la administracion del “Centro de Atencion del Adulto Mayor,” un cronograma
detallado para la recoleccion de datos, en el que se precisaran las fechas, los horarios y los
participantes previamente seleccionados.

Los datos obtenidos seran sistematizados y codificados utilizando Microsoft Excel, y
posteriormente analizados con el SPSS versidon 25.0. Para la descripcion, andlisis e
interpretacion de las variables, se elaboraran tablas, graficos y porcentajes. La relacion entre los
determinantes biopsicosociales y los sintomas afectivos en AM se examinaran aplicando el
coeficiente de correlacion de Spearman, apropiado para variables ordinales, asi como la prueba
de chi cuadrado de Pearson para el tratamiento de variables categoéricas.

Asimismo, se aplicard la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, dado que el
tamafio muestral es superior a 50 casos. En caso de que los datos no se ajusten a una distribucion

normal, se recurrird a pruebas estadisticas no paramétricas, como la U de Mann-Whitney o la
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prueba de Kruskal-Wallis, segun el numero de grupos comparados. El analisis descriptivo
incluira medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar
y rango intercuartilico). Ademads, se estimaran intervalos de confianza del 95% para las

principales variables del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Para el estudio sobre factores biopsicosociales y depresion en el adulto mayor, se
seguiran los principios éticos establecidos en el informe de Belmont:

Autonomia: Sera garantizado el derecho a decidir de los adultos mayores de manera
libre e informada respecto a su participacion en el estudio, asegurando que dicha decision sea
voluntaria y sin coaccidon. Para la inclusion se requerira su firma para confirmar el
consentimiento informado.

No maleficencia: Se velara por evitar cualquier dafo intencional a los participantes. En
todo momento se protegera la dignidad e integridad de los adultos mayores, asegurando que no
se cause perjuicio alguno durante el estudio.

Consentimiento informado: Los participantes recibirdn un documento detallado que
explicara los objetivos del estudio y el proceso de investigacion.

Confidencialidad: Se mantendra la privacidad de la informacion personal y clinica de
los adultos mayores del CAM, asegurando que solo el personal autorizado tenga acceso a los
datos. La confidencialidad ser4 estrictamente respetada en todas las fases del estudio, y los datos
se almacenardn de manera segura, con codificacion para proteger la identidad de los
participantes.

Derecho a la autonomia: Los adultos mayores del CAM tendran plena libertad para

decidir su participacion en el estudio, asi como para retirarse en cualquier etapa del proceso, sin
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que esto implique modificacioén alguna en la calidad del servicio que reciben. Asimismo, la

negativa a participar no tendra repercusion en la atenciéon médica proporcionada.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Producto esperado

Proyecto validado

Borrador de revision
bibliografica

Documento de
fundamentacion

Constancia de
aprobacion

Informes mensuales
de avance

Informe técnico de
resultados

N° | Actividades programadas
2024-2025

1 | Delimitacién y analisis del
problema

2 | Exploracion de fuentes
cientificas actualizadas

3 | Formulacion de objetivos y
desarrollo tedrico

4 | Presentacion de la
propuesta ante el Comité
de Etica

5 | Sistematizacion y
procesamiento de lo
recabado

6 | Analisis estadistico e
inferencial

7 | Elaboracién y escritura del
informe final

8 | Sustentacion y entrega
oficial del estudio

Documento final
redactado

Resolucion de
aprobacion




4.2. Presupuesto

31

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Copias 400,00 soles 1 400,00 soles
Hojas Bond 200,00 soles 1 200,00 soles
USB 50,00 soles 1 50,00 soles
Internet 89,00 soles 4 meses 356,00 soles
Tinta impresora 40,00 soles 2 80,00 soles
Utiles de oficina 120,00 soles 1 120,00 soles
Reproduccion ofimatica 100,00 soles 1 100,00 soles
Consultorias

Consultora metodoldgica 2.500,00 soles 1 2.500,00 soles
Consultora estadistica 3.500,00 soles 1 3.500,00 soles

TOTAL

7.306,00 soles
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Factores biopsicosociales y depresion en adultos mayores en un Hospital de EsSalud, Lima 2025

42

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Tipo y Diseiio
Problema general Objetivo General Hipotesis General Variable y metodologico
dimensiones

(Como los factores biopsicosociales se Determinar cOmo los factores HI1= Existe relacion estadisticamente Variable 1: Factores Aplicada

relacionan con la depresion en adultos biopsicosociales se relacionan con la significativa  entre  los  factores biopsicosociales Cuantitativa

mayores en un hospital de EsSalud, Lima- depresion en adultos mayores en un biopsicosociales y la depresion en Observacional

2025? hospital de EsSalud, Lima-2025. adultos mayores en un hospital de Dimensiones Transversal
EsSalud, Lima-2025. -Biologica

Problemas Especificos Objetivos Especificos -Social Poblacién, muestra
Hipétesis Especificas - Psicologica y muestreo

(Como la dimension biologica de los Identificar la relacion entre la dimension

factores biopsicosociales se relaciona conla  biologica de los factores biopsicosociales HE1= Existe relacion estadisticamente Variable2: Poblaciéon finita de

depresion en adultos mayores en un y la depresion en adultos mayores en un significativa entre la dimension biolégica Depresion 355 adultos

hospital de EsSalud? hospital de EsSalud. de los factores biopsicosociales y la mayores, residentes

(Como la dimension social de los factores Identificar la relacion entre la dimension  depresion en adultos mayores en un Dimensiones en el Centro de

biopsicosociales se relaciona con la social de los factores biopsicosociales y la  hospital de EsSalud. -Sentimientos Atencion del Adulto

depresion en adultos mayores en un depresion en adultos mayores en un -Actitudes Mayor del Hospital

hospital de EsSalud? hospital de EsSalud. HE2= Existe relacion estadisticamente -Pensamientos EsSalud en Lima.

(Como la dimension psicologica de los Identificar la relacion entre la dimension — significativa entre la dimension social de  -Actividades Muestra

factores biopsicosociales se relacionaconla psicologica de los factores los factores biopsicosociales y la relacionadas con la probabilistica y

depresion en adultos mayores en un
hospital de EsSalud?

biopsicosociales y la depresion en adultos
mayores en un hospital de EsSalud.

depresion en adultos mayores en un
hospital de EsSalud.

HE3= Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
psicologica de los factores
biopsicosociales y la depresion en
adultos mayores en un hospital de
EsSalud.

depresion

aleatoria de 185

adultos mayores.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de factores biopsicosociales
PRESENTACION:

Instruccion: Buenos dias (tardes), soy Cucho Gallardo, Luz Veronica, estudiante de la
especialidad de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria de la Universidad Norbert Wiener.
Actualmente, estoy llevando a cabo una investigacion cuyo objetivo es “Determinar como los
factores biopsicosociales se relacionan con la depresion en adultos mayores en un hospital de
EsSalud, Lima-2025”. Por esta razdn, le solicito su colaboracion al proporcionarme la
informacion que me permitan alcanzar los objetivos del estudio.

Agradezco de antemano su valiosa participacion.

FACTORES BIOPSICOSOCIALES

Dimension: Biologica

1. Edad: 60-65 afos () 66- 70 afos () 71-75 afios () 76-80 afios ( ) 80 a mas ()
2. Sexo: Masculino () Femenino ()

Dimension: Social

3. Grado de Instruccion:

a) Inicial ()

b) Primaria ()

¢) Secundaria ()

d) Superior ()

4. Condicioén de pobreza:

a) ler quartil ()

b) 2do quartil ()

¢) 3er quartil ()

d) 4to quartil ()

e) Sto quartil ()

Dimension: Psicologica

5. (Participa algtn 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?

a)Si()

b) No ()

7. ({Quién vive con usted?

a) Esposo (a)

b) Hijos

¢) Hermanos

d) Nietos
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e) Solo (a)

8. (Con cuantas personas ha hablado por teléfono en la tltima semana?

a) Ninguna

b) 1 a 2 personas

¢) 3 a4 personas

d) Varias personas

9. {Cémo 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 o vecinos?

a) Ninguno

b) Poco

¢) Mucho

d) Bastante

11. ;Si usted enfermase ocasionalmente, cuenta con alguien que le puede ayudar?
Si ()

No ()
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Instrumento 2. Escala De Depresion Geriatrica de Yesavage li. Presentacion
Instrucciones:

Por favor, revise cuidadosamente cada enunciado y coloque una cruz (x) en el casillero que
mejor represente su respuesta.

ITEMS SI | NO

DIMENSION SENTIMIENTOS

1 ;En general estd satisfecho/a con su vida?

2 ;Siente que su vida esta vacia?

3 ;Se siente con frecuencia aburrido?

4 ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

DIMENSION ACTITUDES

5 (Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

6 ;Prefiere quedarse en casa més que salir y hacer cosas nuevas?

7 (Se siente lleno/a de energia?

DIMENSION PENSAMIENTOS

8 (Teme que algo malo pueda ocurrirle?

9 ;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

10 ;En este momento, piensa que es estupendo estar vivo?

DIMENSION ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA DEPRESION

11 ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

12 ;Actualmente, siente que no es util?

13 ¢Piensa que su situacion es desesperada? (Se siente sin esperanza

en este momento?

14 ;Cree que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que Ud.?

15 ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?
TOTAL

Valoracién: 0-5: Normal 6-10 Depresion moderada 11-15: Depresion severa
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

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

Titulo del proyecto: “Factores biopsicosociales y depresion en adultos mayores en un Hospital
de EsSalud, Lima 2025

Nombre de la investigadora principal: Lic. Cucho Gallardo, Luz Veronica

Propésito del estudio: Determinar como los factores biopsicosociales se relacionan con la
depresion en adultos mayores en un hospital de EsSalud, Lima-2025.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse xxxxx coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Ktica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al xxxx presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico xxx

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, Febrero del 2025

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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