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Resumen

Introduccion: A nivel global, el trastorno depresivo en la etapa geriatrica representa un desafio
critico de salud publicaque afecta a mas de 264 millones de personas. En el escenario peruano, la
problematica se agudizadebidoa que el 85.9% deeste grupo etario carecede unaatencion terapéutica
oportuna. Frente a este panorama de vulnerabilidad, los recursos de afrontamiento —tanto cognitivos
como conductuales— se configuran como herramientas esenciales para mitigar la sintomatologia y
favorecer el equilibrio biopsicosocial. El an4lisis de este fendmeno se sustenta doctrinalmente en los
modelos deadaptacionde Sister Callista Royy del cuidado humanizado de Jean Watson. No obstante,
a pesar de documentarse los riesgos tradicionales derivados del aislamiento y el deterioro fisico, se
identificaun vacio enla literatura respectoal impactodirecto delas estrategiasadaptativasespecificas
sobre la fragilidad emocional del adulto mayor.

Objetivo: Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la depresion en adultos
mayores que acuden al centro de salud mental comunitario Lima, 2026.

Materiales y método: Se desarrolld una investigacion aplicada con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional. Participaron 114 adultos mayores atendidos
en un centro de salud mental comunitario de Lima. Para la recoleccion de informacion se emplearon
el Inventario COPE y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, ambos instrumentos con
adecuados niveles de validez y confiabilidad. El analisis estadistico incluyé las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y la correlacion Rho de Spearman.

Resultados: Predominaron los participantes con nivel regular de estrategias de afrontamiento (42,1
%), mientras que cerca de la mitad presentd sintomas depresivos (49,1 %). El analisis inferencial
evidencid unaasociacion negativay de gran magnitud entre las variables estudiadas (Rho=-0,801;
p <0,001),indicando que mejores estrategias de afrontamiento se relacionan con menores niveles de
depresion.

Conclusiones: Los hallazgos demuestran una relacion significativa e inversa entre las estrategias de
afrontamientoy la depresion en adultos mayores. Por ello, fortalecer las capacidades de afrontamiento
puede constituir unamedida importante para promover la salud mental y el bienestar emocional de
esta poblacion.

Palabras claves: Depresion, salud mental, adultos mayores, envejecimiento, bienestar, estrategias
de afrontamiento.

Abstract

Introduction: Globally, depressive disorder in the geriatric stage represents a critical
public health challenge affecting more than 264 million people. In the Peruvian scenario,
the problem is exacerbated because 85.9% of this age group lacks timely therapeutic care.
Faced with this panorama of vulnerability, coping resources—both cognitive and
behavioral—are configured as essential tools to mitigate symptomatology and promote



biopsychosocial balance. The analysis of this phenomenon is doctrinally supported by
Sister Callista Roy’s Adaptation Model and Jean Watson’s Human Caring Theory.
However, despite traditional risks arising from isolation and physical decline being well
documented, a gap remains in the literature regarding the direct impact of specific adaptive
strategies on the emotional frailty of older adults.

Objective: To determine the relationship between coping strategies and depression in older
adults attending a community mental health center in Lima, 2026.

Materials and method: An applied research study with a quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional, and correlational design was conducted. The participants
were 114 older adults treated at a community mental health center in Lima. For data
collection, the COPE Inventory and the Yesavage Geriatric Depression Scale were used,
both instruments showing adequate levels of validity and reliability. The statistical analysis
included the Kolmogorov-Smirnov test and Spearman's Rho correlation.

Results: Participants with a moderate level of coping strategies predominated (42.1%),
while nearly half presented depressive symptoms (49.1%). Inferential analysis showed a
negative and high-magnitude association between the studied variables ($\text{Rho} = -
0.8018%; $p < 0.0019), indicating that better coping strategies are related to lower levels of
depression.

Conclusions: The findings demonstrate a significant and inverse relationship between
coping strategies and depression in older adults. Therefore, strengthening coping capacities
can constitute an important measure to promote mental health and emotional well-being in
this population.

Keywords: Depression, mental health, older adults, aging, well-being, coping strategies.

I. INTRODUCCION

Las estrategias de afrontamiento son recursos mentales y conductuales que permiten
gestionar el estrés y resultan clave para el bienestar psicologico en adultos mayores (1). Por
otro lado, la depresion en la poblacion geridtrica constituye un problema creciente de salud
publica, asociado a cambios fisicos, sociales y emocionales que aumentan su vulnerabilidad
(2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) constata que la afeccion depresiva se
encuentra entre los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia global, repercutiendo en
mas de 264 millones deindividuos a nivel global, con una considerable proporcion deadultos
mayores (3). La poblacion geridtrica evidencia marcada fragilidad frente a factores como el
distanciamiento social, comorbilidades cronicas y pérdidas significativas, lo que potencia el
riesgo de depresion y sus repercusiones negativas sobre el bienestar integral diaria;
adicionalmente, se advierte que la afeccion depresiva en la cohorte geriatrica suele ser
subdiagnosticada y recibir un tratamiento insuficiente (4). A nivel internacional en Nepal, un
estudio publicado en 2023 revel6 que la depresion geriatrica incide en el 52 % de los
individuos dela poblacion geridtrica, con una prevalencia superior en la region central y entre
aquellos que viven en hogares de ancianos, este estudio destaca la necesidad urgente de
intervenciones psicosociales adaptadas a este contexto (5). En el contexto latinoamericano,
la Organizacion Panamericana de la Salud indica que la depresion es uno de los trastornos
mentales mas frecuentes y graves, afectando también a los adultos mayores. Se estima que
alrededor del 15% presenta alglin trastorno mental, siendo la depresion y la demencia los mas



comunes, lo que impacta el bienestar y aumenta la carga de enfermedad. Ademas, suele estar
subdiagnosticaday subtratada, incrementando el deterioro funcional y el riesgo de mortalidad
(6). En Perq, el Ministerio de Salud sefiala que las estrategias de afrontamiento son efectivas
para reducir la sintomatologia depresiva en adultos mayores al fortalecer habilidades de
resolucion de problemas. No obstante, el 85.9% de esta poblacion no recibe tratamiento
adecuado, por lo que se recomienda promover redes de apoyo social y evitar conductas
ineficaces como el consumo de alcohol y nicotina, a fin de mejorar el bienestar general (7).
La teoria de enfermeria que sustenta esta variable es la teoria de la adaptacion de Sister Callista
Roy, quien propone que las personas constituyen un sistema biopsicosocial en permanente
interaccion con su medio y responde a factores estimulantes internos y externos mediante
mecanismos de afrontamiento para mantener su equilibrio. En el adulto mayor, los cambios propios
del envejecimiento pueden actuar como estimulos negativos que favorecen la aparicion de
depresion. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria puede identificar estrategias de
afrontamiento mediante los modos adaptativos: fisioldgico, de autopercepcion, desempefio de roles
e interrelacion, orientando intervenciones que fortalezcan la adaptacion frente a la depresion (8). La
teoria de Watson aborda la depresion en adultos mayores mediante un cuidado integral basado en
empatia, escucha activa y acompaiiamiento, considerando dimensiones fisicas, emocionales y
espirituales afectadas por la soledad y el deterioro de la salud (9).

La presente investigacion conlleva a la problematica local en el distrito de La Victoria donde la
depresion en la franja etaria geriatrica se erige como un problema de relevancia sanitaria muchas
veces invisibilizada. La falta de programas especificos de atencion en los centros de salud limita el
acceso a un cuidado integral y determinantes tales como la soledad social, la privacion de roles
significativos o de vinculos afectivos esenciales, y la coexistencia de afecciones cronicas, lo que
agrava enfermedades, aumenta el riesgo de suicidio y lleva al abandono de tratamientos. Ademas,
un estudio realizado en Lima se constatd que la depresion se presenta de forma considerable en
mujeres entre los 75 a 85 afios. La conservacion de la salud funcional, el grado educativo y
condiciones socioecondmicas, lo que influiria en la efectividad de las estrategias de gestion del
estrés (10).

Uscanga etal. (2025), México: Evaluaron la intensidad de la depresion en 48 adultos mayores
mediante la Escala de Depresion de Zung. Encontraron que el 23 % presentd depresion leve y el 6
% depresion moderada. Concluyeron que es importante identificar factores de vulnerabilidad
asociados a la depresion en estapoblacion (11). Lee et al. (2025), Estados Unidos: Analizaron la
influencia de las estrategias de afrontamiento en 265 adultos mayores. Los resultados mostraron que
la reinterpretacion positiva se asocid con menores niveles de depresion, mientras que la negacion y
la descarga emocional se relacionaron con mayores sintomas depresivos. Concluyeron que el
afrontamiento influye significativamente en la salud mental durante la vejez (12). Oz et al. (2024),
Turquia: Examinaron la relacion entre las estrategias de afrontamiento frente a la incontinencia
urinaria y la depresion en 345 adultos mayores. Hallaron que el uso frecuente de estrategias no
farmacolodgicas se relaciond con menores niveles de depresion (p =0,043). Concluyeron que la
incontinencia urinariay sus repercusiones afectan el bienestar emocional de los adultos mayores
(13). Iswatun et al. (2022), Indonesia: Investigaron la relacion entre depresion, afrontamiento y
calidad de vida en 232 adultos mayores. Encontraron una asociacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida (p =0,027), asi como entre depresion y calidad de
vida (p <0,001). Concluyeron que fortalecer el afrontamiento favorece la salud mental y el
bienestar de esta poblacion (14). Wu et al. (2022), China: Evaluaron el efecto de la Terapia
Modificada de Resolucion de Problemas en 60 adultos mayores. Al finalizar la intervencion, el
grupo experimental present6 una disminucion significativa de los sintomas depresivos (p <0,05).
Concluyeron que esta terapia mejora el afrontamiento, la autoeficacia y reduce la depresion en los



adultos mayores (15). Munive et al. (2025), Lima: Evaluaron la asociacion entre deterioro social y
depresion en adultos mayores de un Centro Integral del Adulto Mayor. Encontraron que quienes
presentaban mayor deterioro social mostraban una mayor frecuencia de sintomas depresivos.
Concluyeron que la integracion social influye en la salud mental de los adultos mayores (16).
Arias-Aroni et al. (2025), Ayacucho: Determinaron la prevalencia y los factores asociados a la
depresion en adultos mayores quechuahablantes. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
depresion probable de 53,2 %, identificandose el deterioro cognitivo moderado a severo como
principal factor de riesgo. Concluyeron que la depresion constituye un problema frecuente en esta
poblacion (17). Solano et al. (2024), Lima: Analizaron la relacion entre depresion y factores
sociodemograficos en 5247 adultos mayores. Encontraron que el 15,3 % presenté depresion
moderada, moderadamente severa o severa. Ademas, la depresion se asocid con sexo, edad, nivel
educativo, riqueza y diabetes. Concluyeron que la depresion representa un importante problema de
salud publica en la poblacion geriatrica (18). Guevara-Tirado et al. (2023), Peru: Identificaron
factores asociados al trastorno depresivo en adultos mayores peruanos utilizando datos de la
ENDES. Hallaron una prevalencia de depresion de 13,18 %, con mayor frecuencia en personas de
mayor edady en situacion de vulnerabilidad social. Concluyeron que es necesario fortalecer las
estrategias de deteccion y atencion de la depresion (19). Pecart J. (2022), Huancayo: Evalu6 los
factores relacionados con la depresion en 850 adultos mayores. Los resultados mostraron una
frecuencia de sintomas depresivos leves a moderados de 70 % y de depresion grave de 14,5 %. No
se encontro asociacion significativa entre depresion grave y variables sociodemograficas. Concluy6
que los factores estudiados no se relacionaron con la presencia de depresion severa (20).

Esta investigacion se justifica tedricamente porque, aunque existen estudios que abordan la afeccion
depresivaen la cohorte geriatrica y sus factores asociados, persisten vacios en el conocimiento
sobre como las estrategias de afrontamiento especificas influyen en su bienestar emocional. La
evidencia previa ha identificado factores de riesgo como la soledad, las pérdidas personales y los
cambios en la salud o en los habitos de vida; sin embargo, no se ha profundizado suficientemente en
la relacion entre estas estrategias de manejo y la fragilidad emocional frente a la depresion en los
adultos pertenecientes al grupo etario mayor. Por lo tanto, este estudio contribuira a llenar dichos
vacios, proporcionando informacion relevante que podra orientar futuras intervenciones y
estrategias de apoyo dirigidas a mejorar la salud emocional de esta poblacion.

1I. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de caracter aplicado, dado que su proposito es indagar y profundizar sobre
la condicion de la salud mental en la poblacion adulta mayor. El estudio procuro examinar las
relaciones existentes entre las estrategias de afrontamiento y la depresion, generando conocimiento
cientifico solido que pueda sustentar futuras indagaciones o desarrollar potenciales intervenciones,

sin implicar una accion directa sobre los participantes. (21).
Enfoque de investigacion

El presente estudio adopto un enfoque cuantitativo, con la intenciéon de compilar y examinar

sistematicamente los datos recabados para su andlisis de caracter numérico que permitan analizar la



relacion presente entre las estrategias de afrontamiento y el grado de severidad de la depresion.
Dicho enfoque proporcionarigor y objetividad, facilitando la validacion de los resultados mediante

analisis estadisticos. (22).

Diseiio de investigacion: El disefio serd no experimental y transversal, ya que se comprenderan los
niveles de depresion y las estrategias de afrontamiento en un momento determinado, el guion no se
implementara ni se observaran las variables. Se adoptard un enfoque cuantitativo, fundamentado en
datos cuantificablesy objetivos. Asimismo, sera correlaciona dado que se analizara la conexion y la

magnitud entre las estrategias de afrontamiento y depresion (23).
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion que corresponde al estudio fue integrada porlas personas adultas mayores que estan
bajo atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme, del distrito La Victoria; se
estima que la poblacion disponible durante el mes de agosto a septiembre del afio 2025 ronda entre
los 150 y 160 adultos de edad avanzada. En la investigacion, la recoleccion de datos se vaa llevar a
cabo entre los meses de noviembre a diciembre del afio 2025. Seglin Vizcaino, la poblacion

corresponde al conjunto total de individuos que compartieron caracteristicas especificas sobre el
cual se pretende realizar el estudio. La poblacion de estudio estara integrada por personas adultas
mayores de 60 afios que reciben atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme —
La Victoria, que cuentan con diagndstico de depresion. La muestra se determind mediante el uso de
la férmula correspondiente, obteniéndose un total de 114 personas adultas mayores durante los
meses de octubre a noviembre. Asimismo, se empled un tipo de muestreo no probabilistico de
caracter por conveniencia, incorporando a todos los individuos que cumplan con los criterios de

inclusion y acepten de manera voluntariamente formar parte de la investigacion (24).
Variables

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son acciones conductuales y procesos cognitivos que el individuo
utiliza para manejar situaciones estresantes y reducir el malestar, influyendo en su nivel de
adaptacion,especialmenteen adultosmayores (25). El afrontamiento centrado en el problema implica
enfrentar activamente las dificultades mediante soluciones concretas, favoreciendo la autonomiay el
equilibrio emocional (26); el afrontamiento centrado en la emocion se orienta a regular las respuestas
emocionales mediante estrategias como la aceptacion o el pensamiento positivo, aunque algunas
conductas pueden intensificar la depresion (27); y el afrontamiento evitativo consiste en alejarse del

problema, brindando alivio temporal pero con efectos negativos a largo plazo (28).



Depresion

La depresion, segin McCarron et al. (29), se consideraun trastorno de tipo emocional persistente
definido por la presencia de tristeza profunda, disminucion de interés, disminucion de energia y
alteraciones del suefio y apetito, que afecta significativamente la vida cotidiana, pudiendo incluir
pensamientos de muerte o suicidio (30) .En los adultos mayores, se manifiesta con tristeza
prolongada, desmotivacion, deterioro cognitivoy cambios en las actividades diarias, influenciada
por factores bioldgicos, psicologicos y sociales como enfermedades cronicas, pérdidas y
aislamiento (31). Ademas, puede presentarse como trastorno depresivo mayor, con episodios
intensos de al menos dos semanas, o como depresion cronica o distimia, con sintomas menos

intensos pero persistentes por afios (32).



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VALORATIV
MEDICION A
V1: Mitma L.y Padilla E | Son los métodos o | Afrontamiento e Afrontamiento activo. Ordinal Bueno: 150 -
Estrategias de | (33) como  un| recursos que una|centrado en el |® Planificacion 200 puntos
afrontamient | sistema de | persona utiliza para | problema ® Supresion de actividades Regular:  100-
0 respuestas enfrentar, manejar competentes 144 puntos
cognitivas y | o reducir el estrés y ° Pgsteigac.lont del Mala: 50 — 99
comportamentales las dificultades o %égguaergga Zpoyo social puntos
orientadas a | emocionales que se por razones
moderar, controlar o | presentan en su instrumentales
asimilar las | vida diaria. Pueden
presiones del | involucrar acciones | Afrontamiento ® Busqueda de apoyo
entomo y las | concretas, cambios | centrado en la social por razones
tensiones  internas | de pensamiento o | emocion emomonﬁles‘
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que la depresion es
un trastorno mental

de caracter
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cronico,

perturbando las
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escolares y
laborales, y
generando
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vida diaria; en casos
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de suicidio.

predominan
sentimientos de
tristeza, culpa y

vacio, interfiriendo
en la rutina y el
bienestar  general.
Se medird a través
del test de
Yesavage, consta
de 15 items.

Esperanza de vida

Alteraciones e Actividades
cognitivas e Pasatiempos
Indecision
Disminucion de | ® Angustia
afecto e Desesperacion

Despersonalizacion




Técnica:
Descripcion de los instrumentos.

Instrumento 1: Inventario COPE para medir la variable Estrategias de afrontamiento, creado por
Carver en 1989y adaptado por Halamova et al. en 2022 (33). Consta de 50 items distribuidos en
tres dimensiones: afrontamiento centrado en el problema, afrontamiento centrado en la emocion y
otros estilos de afrontamiento. La escala de medicion fue tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta: casi nunca hago esto (1), a veces hago esto (2), usualmente hago esto (3) y hago esto con
mucha frecuencia (4). Los baremos fueron: Bueno (150-200 puntos), Regular (100—144 puntos) y
Malo (50-99 puntos).

Validacion: mediante juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 0,88 (33).
Confiabilidad: Alfa de Cronbach =0,75 (33).

Instrumento 2: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para medir la variable Depresion,
elaboradapor Yesavage en 1982y validada por Delgado Losada etal. en 2021 (33). Consta de 15
items distribuidos en tres dimensiones: alteraciones en la motivacion, alteraciones cognitivas y
disminucion de afecto. La escala de medicion fue nominal dicotdmica, con dos opciones de
respuesta: Si(1) y No (0). Los baremos fueron: No presenta depresion (0—7 puntos) y Presenta
depresion (8—15 puntos).

Validacién: mediante juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 1,00 (33).
Confiabilidad: Alfa de Cronbach =0,8271 (33).

Procesamientos de datos

Se ejecutd de formacronolégica y formal contando conla aprobaciondel comitéde Etica, con nimero
de expediente 074-2026; asimismo, se obtuvo la aprobacion del Centro de Salud Mental Comunitario
San Cosme mediante LA CARTA N* 074 — 2026 — SG — UPNW - CP, lo que brind6 la garantia
necesaria para la ejecucion de los instrumentos.

Con los permisos institucionales obtenidos, se coordiné directamente con la Jefa del Centro de Salud
Mental comunitarioparaplanificar el accesoa los usuarios en momentos estratégicos de los diferentes
turnos para no interrumpir sus labores. La encuesta a los 114 adultos mayores fue presencial; antes
de la evaluacion, cada participante firmo el consentimiento informado de manera voluntaria'y
anonima. Finalmente, el cuestionario tom6 entre 20 minutos aproximadamente, culminando
exitosamentela aplicacionde instrumentos. Unavez concluidalarecoleccionde datos, 1a informacion
fue organizada inicialmente en una base de datos utilizando Microsoft Excel, donde se realizd la
depuracion, codificacion y tabulacion de los datos. En esta etapa, se construyd una matriz de datos en
la que las respuestas de los cuestionarios fueron codificadas numéricamente para facilitar su analisis
posterior.

Procedimiento de analisis de datos

Para el Inventario COPE, las respuestas fueron tabuladas segtin la escala tipo Likertde 1 a 4 (desde
“Casi nuncahago esto” hasta “Hago esto con mucha frecuencia”), permitiendo clasificar los niveles
de estrategias de afrontamiento en categorias como bueno, regular y malo. En cuanto a la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, se asigno el valorde 1 a las respuestas afirmativas (“Si”) y 0 a
las negativas (“No”), considerando las inversiones correspondientes segun cada item, lo que
permitié categorizar la variable depresion en “Presenta” o “No presenta”. Posteriormente, los datos
fueron exportados al programa estadistico IBM SPSS Statistics version 29, donde se realizé el
analisis estadistico de la investigacion.



Aspectos éticos

Se garantiz6 la autonomia de los participantes mediante consentimiento informado,
proporcionandoles informacion clara sobre los objetivos, metodologia, riesgos y beneficios del
estudio, asegurando su participacion libre y voluntaria. Asimismo, se respetd el principio de no
maleficencia, evitando cualquier dafio durantelarecoleccionde datos. Aunqueel estudio fuede riesgo
minimo, se consideraron posibles molestias leves, por lo que se desarrolldé en un ambiente de respeto,
confianza y confidencialidad. Los participantes pudieron retirarse en cualquier momento sin
repercusiones.

I11. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden al centro de
salud mental de Lima, 2026

Caracteristicas sociodemograficas Cantidad Porcentaje
Edad

60 a 71 afios 75 65,8

72 a 83 afios 28 24.6

84 a 95 anos 11 9,6
Sexo

Femenino 79 69,3
Masculino 35 30,7

Estado civil

Casado 71 62,3
Viudo 43 37,7
Recibe pension

Si 62 54,4
No 52 45,6
Enfermedad crénica

Si 61 53,5
No 53 46,5
.Con quién vive?

Con familia 85 74,6
Solo 29 25,4
Total 114 100,0




Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se evidencio que el 41.2% de los adultos mayores predominé en el grupo de 60 a
71 afios (65,8%), seguido de 72 a 83 afios (24,6%) y 84 a 95 anos (9,6%). En cuanto al sexo,
predomind el femenino (69,3 %) frente al masculino (30,7%). Respectoal estado civil, la mayoria
fueron casados (62,3%), mientras que viudos representaron el 37,7%. En relacion con la
recepcion de pension, 54,4% indico que si recibe pensiony 45,6% que no lo recibe. Asimismo,
53,5% presento algunaenfermedad cronica comodiabetes o hipertension y 46,5%no la presento.
Finalmente, en cuanto a la convivencia, 74,6% vive con su familia y 25,4% vive solo.

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento de los adultos mayores que acuden al centro de salud
mental de Lima, 2026

Estrategias de afrontamiento Cantidad Porcentaje
Bueno 23 20,2
Regular 48 42,1
Mala 43 37,7
Total 114 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2, se observo que el 20,2 % de los adultos mayor presentd un nivel bueno de
estrategias de afrontamiento, el 42,1 % regulary el 37,7 % malo, evidenciando que la mayoria
las utilizaba estrategias en forma moderada, solo una minoria de manera efectiva y una gran
parte de manera insuficiente.

Tabla 3. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento de los adultos mayores que acuden al
centro de salud mental de Lima, 2026

Dimensiones de las estrategias de Cantidad Porcentaje
afrontamiento

Afrontamiento centrado en el problema

Bueno 22 19,3
Regular 51 44,7
Mala 41 36,0
Estilo de afrontamiento centrado en la

emocion

Bueno 21 18,4
Regular 55 48,2
Mala 38 33,3

Otros estilos de afrontamiento




Bueno 21 18,4

Regular 43 37,7
Mala 50 43,9
Total 114 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se mostrd que, en el afrontamiento centrado en el problema, predominé el nivel
regular (44,7%), seguido del nivel malo (36,0%) y del nivel bueno (19,3%). En el afrontamiento
centrado en la emocion también predominé el nivel regular (48,2%), seguido del nivel malo
(33,3%) y del nivel bueno (18,4%). Por ultimo, en otros estilos de afrontamiento predominé el
nivel malo (43,9%), seguido del nivel regular (37,7%) y del nivel bueno (18,4%).

Tabla 4. Depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de Lima, 2026

Depresion Cantidad Porcentaje
Presenta 56 49,1

No presenta 58 50,9
Total 114 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4, se destaco que el 49,1% de los adultos mayor manifest6 depresion, mientras que
el 50,9 % no la presento, lo que indica que aproximadamente la mitad de los participantes
experimentd sintomas depresivos, evidenciando la relevancia de esta condicion en la poblacion
atendida.

Tabla 5. Dimensiones de la depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental
de Lima, 2026

Dimensiones de la depresién Cantidad Porcentaje

Alteraciones en la motivacion

Presenta 69 60,5
No presenta 45 39,5
Alteraciones cognitivas

Presenta 67 58,8
No presenta 47 41,2
Disminucion de afecto

Presenta 52 45,6




No presenta 62 54,4
Total 114 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se mostré que, en la dimension alteraciones en la motivacion, 60,5% presenta esta
condiciony 39,5% no presenta. En cuanto alas alteraciones cognitivas, 58,8% presentay 41,2%
no presenta. Asimismo, en la dimension disminucion de afecto, 45,6% presenta, mientras que
54,4% no presenta esta condicion.

3.2. Prueba de normalidad
Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Estrategias de ,243 114 ,000
afrontamiento
Depresion ,345 114 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se realizo la prueba de normalidad para las variables estrategias de afrontamiento y depresion
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados evidenciaron significancia
estadistica (p = 0,000; p <0,01), lo que indica que las variables no siguen una distribucion
normal. Considerando que la muestra estuvo conformada por 114 participantes, se utilizo la
prueba de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre las variables.

3.3. Prueba de hipétesis

Hipétesis General

HO0: No existe la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la depresion en adultos
mayores que acuden al centro de salud mental de Lima, 2026.

H1: Existe relacion entrelas estrategias de afrontamiento y la depresion en adultosmayores que
acuden al centro de salud mental de Lima, 2026

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 7. Relacion entre las estrategias de afrontamiento y la depresion en adultos mayores que
acuden al centro de salud mental de Lima, 2026

Estrategias de

afrontamiento  Depresion
Rho de Estrategias de Coeficiente de correlacion 1,000 -,801*
Spearman  afrontamiento Sig. (bilateral) . ,000




N 114 114

Depresion Coeficiente de correlacion -,801™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 114 114

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

El coeficiente de correlacion de -0,801 indic6 una relacion inversay muy fuerte, lo que significd
que, a mayor nivel de estrategias de afrontamiento, menor nivel de depresion, y viceversa.
Asimismo, el valor de significancia bilateral p =0,000 (p < 0,01) confirmé que la relacion fue
estadisticamente, por lo que se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alternativa.

Hipadtesis especifica 1

HO0: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centradaen el
problemay la depresion en adultos en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de
Lima, 2026.

H1: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrada en el
problemay la depresion en adultos en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de
Lima, 2026.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 8. Relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrada en el problema
y la depresion en adultos en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de Lima,
2026.

Afrontamiento
centrado en el
Depresion problema.
Rho de Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 -,685™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Afrontamiento Coeficiente de correlacion -,685™ 1,000
centrado en el Sig. (bilateral) ,000
problema. N 114 114

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

El coeficiente de correlacion de -0,685 indicod una relacioninversay fuerte, lo que significo que,
amayoruso de estrategias de afrontamiento centradas en el problema, menor nivel de depresion,
y viceversa. Ademas, el valor de significanciabilateral p = 0,000 (p < 0,01) confirm6 que la
relacion fue estadisticamente significativa, por lo que se rechazod la hipotesisnulay se acepto la
hipdtesis alternativa.

Hipétesis especifica 2

HO: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrado en la
emocion y la depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de Lima, 2026
H1: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrado en la

emocion y la depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de Lima, 2026
Nivel de significancia: 0.05



Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 9. Relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrado en la emocion
y la depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de Lima, 2026

Estilo de
afrontamiento
centrado en la

Depresion emocion
Rho de Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 -,749*
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114

Estilo de Coeficiente de correlacion -,749* 1,000

afrontamiento Sig. (bilateral) ,000

centrado en la N 114 114

emocion.

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

El coeficiente de correlacion de -0,749 indic6é unarelacion inversa y fuerte, lo que significd que
a mayor uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emocidon, menor nivel de depresion,
y viceversa. Sumado a ello, el valor de significancia bilateral p = 0,000 (p <0,01) confirmoé que
la relacion fue estadisticamente significativa, por lo que se rechazo6 la hipotesis nulay se aceptd
la hipotesis alternativa.

Hipétesis especifica 2

HO: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension basadas en otros
estilos de resistenciay la depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de
Lima, 2026

H1: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimensién basadas en otros
estilos de resistenciay la depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de
Lima, 2026

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 10. Relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension basadas en otros

estilos de resistencia y la depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de
Lima, 2026

Otros estilos de
Depresion  afrontamiento

Rho de Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 711
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 114 114
Otros estilos de Coeficiente de correlacion 711 1,000
afrontamiento Sig. (bilateral) ,000 )
N 114 114

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



El coeficiente de correlacion de -0,711 indico una relacion inversay fuerte, lo que significo que, a
mayor uso de otros estilos de afrontamiento, menor nivel de depresion, y viceversa. Cabe destacar
que el valor de significancia bilateral p = 0,000 (p <0,01) confirm6 que la relacion fue
estadisticamente significativa, por lo que se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis
alternativa

Iv. DISCUSION

Respecto al objetivo general, orientado a determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la depresion, los resultados evidenciaron una correlacion inversa y muy fuerte (r = -
0,801;p <0,01), indicando que, a mayor nivel de estrategias de afrontamiento, menor es el nivel de
depresion. Este hallazgo coincide con lo reportado internacionalmente por Lee et al. (2025) en
Estados Unidos (13), quienes determinaron que el uso de estrategias adecuadas influye
significativamente en la reduccion de sintomas depresivos en la vejez. Asimismo, guarda relacion
con el estudio de Oz et al. (12) en Turquia, donde se hallo una vinculacion negativa significativa
entre las estrategias de afrontamiento y la depresion geriatrica.

A nivel nacional, la alta prevalencia de sintomas observada en tu estudio (49.1%) es consistente con
los hallazgos de Arias-Aroni et al. (17) en Ayacucho, quienes reportaron un 53.2% de depresion
probable, sugiriendo que la falta de estrategias de deteccion y afrontamiento agrava esta
problematica en diversas regiones del Peru. Estos resultados se sustentan teéricamente en el Modelo
de Adaptacion de Callista Roy (8), pues demuestran que los mecanismos de afrontamiento efectivos
permiten al adulto mayor mantener el equilibrio ante los estimulos del entorno, evitando el
desequilibrio emocional que conduce a la depresion.

En cuanto al primer objetivo especifico, referido a la relacion entre las estrategias centradas en el
problemay la depresion, se halld una correlacion inversa moderada (r = -0,685; p <0,01). Esto
indica que las acciones orientadas a modificar directamente el estresor disminuyen la carga
depresiva. Este resultado se ve respaldado por la investigacion de Wu et al. (14) en China, donde la
aplicacion de terapia de resolucion de problemas (un enfoque centrado en el problema) resultd
beneficiosa para mitigar episodios depresivos y reforzar la autoeficacia.

A nivel nacional, este enfoque activo es crucial si se considera lo expuesto por Solano et al. (18),
quienes sefalan que factores como el nivel educativo influyen en la presencia de depresion; un
mayor nivel educativo podria facilitar el uso de estas estrategias cognitivasy de planificacion para
resolver problemas cotidianos. Desde la perspectiva de Roy, estas estrategias representan respuestas
adaptativas funcionales que fortalecen la autonomia y la funcion del rol del adulto mayor.
Para el segundo objetivo especifico, que analiza la relacion entre las estrategias centradas en la
emocion y la depresion, se obtuvo una correlacion inversa y fuerte (r = -0,749; p <0,01). El
hallazgo resalta que el manejo de las respuestas afectivas es fundamental en esta etapa. Esto
concuerdacon Lee et al. (13), quienes demostraron que la reinterpretacion positiva (una estrategia
emocional) se asocia con niveles significativamente menores de depresion.

Este control emocional es vital en el contexto peruano, donde estudios como el de Munive et al.
(16) en Los Olivos destacan que el deterioro social y la soledad son precursores de la depresion; por
tanto, el uso de la fe, el humor o la aceptacion (estrategias emocionales) ayuda a amortiguar el
impacto del aislamiento social. Estos resultados refuerzan la Teoria del Cuidado Humano de
Watson (9), al validar la importancia de la dimension espiritual y emocional para preservar la
armonia interna del individuo.

Finalmente, sobre el tercer objetivo especifico, vinculado a los otros estilos de resistencia y la
depresion, se hallo una correlacion inversay fuerte (r=-0,711; p <0,01). Curiosamente, el uso de



estos estilos alternativos también parece contribuir a la reduccion de la depresion en tu muestra. No
obstante, es importante contrastar esto con lo hallado por Lee et al. (13), quienes advierten que
estrategias como la negacion o la descarga emocional pueden, en otros contextos, relacionarse con
un incremento de sintomas si se vuelven cronicas.

La efectividad de estos estilos en tu poblacion podria explicarse por la necesidad de distanciamiento
temporal ante situaciones estresantes inevitables, permitiendo una adaptacion flexible como sugiere
Iswatun etal. (15) al vincular las estrategias de afrontamiento con la mejora de la calidad de vida
durante crisis como la pandemia. En conclusion, tanto la adaptacion de Roy como el cuidado de
Watson convergen en que la pluralidad de recursos de afrontamiento es lo que finalmente protege la
salud mental de la poblacion geriatrica frente a la vulnerabilidad propia del envejecimiento

V. Conclusion

En el objetivo general, se evidencio una relacion significancia, inversa y muy fuerte (p = 0,000; tho=-
0,801) entre las estrategias de afrontamiento y la depresion en adultos mayores, lo que indica que, a
mayor nivel de estrategias de afrontamiento, menor es el nivel de depresion en esta poblacion.

En el primer objetivo especifico, se hallo una relacion significancia, inversa y moderado (p = 0,000;
rho=-0,685) entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrada en el problemay la
depresion en adultos mayores, en este sentido, un mayor uso de estrategias orientadas al problema se
vincula con una menor presencia de depresion.

En el segundoobjetivoespecifico, se determino una relacion significancia, inversay fuerte (p =0,000;
rho=-0,749) entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrado en la emocion y la
depresionen adultos mayores, observandose que el incremento en este tipo de estrategiasse relaciona
con una disminucion en los niveles de depresion.

En el tercer objetivo especifico, se mostré unarelacion significancia, inversa y fuerte (p = 0,000;
rho=-0,711) entre las estrategias de afrontamiento en su dimension basadas en otros estilos de
resistencia y la depresion en adultos mayores, lo cual sugiere que el empleo de estos estilos también
contribuye a menores niveles de depresion.
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VII. Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Estrategias de
(Cual es la relacion entre Determinar relacion entre Existe relacion entre las afrontamiento Enfoque de investigacion
las estrategias de las estrategias de estrategias de afrontamiento y Dimensiones Enfoque cuantitativo
afrontamiento y la afrontamiento y la la depresion en adultos ® Afrontamiento

depresion en  adultos
mayores que acuden al

centro de salud mental de
Lima, 20267

depresion en  adultos
mayores que acuden al

centro de salud mental de
Lima, 2026

mayores que acuden al centro
de salud mental de Lima, 2025

centrado en el
problema

e Afrontamiento
centrado en la

Y VT e e = emocion
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas e Ofros estilos de
resistencia
(Cuadl es la relacion entre Identificarla relacion entre Existe relacion entre las V2: Depresion

las estrategias de
afrontamiento en  su
dimension centrada en el
problema y la depresion en
adultosen adultos mayores
que acuden al centro de
salud mental de Lima,
20267

las estrategias de
afrontamiento en  su
dimension centrada en el
problema y la depresion en
adultos en adultos mayores
que acuden al centro de
salud mental de Lima,
2026.

tacticas de afrontamiento en su
dimension centrada en el
problema y la depresion en
adultosen adultos mayores que
acuden al centro de salud
mental de Lima, 2026

(Cuadl es la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento en  su
dimensioén centrado en la
emocion y la depresion en
adultos mayores que

Identificarla relacion entre
las estrategias de
afrontamiento en  su
dimension centrado en la
emocion y la depresion en
adultos mayores que

Existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
su dimension centrado en la
emocion y la depresion en
adultos mayores que acuden al
centro de salud mental de

e Alteraciones en
la motivacion

e Alteraciones
cognitivas

Tipo de investigacion:
Tipo aplicada

Diseiio de investigacion
No experimental

Poblacion

160 adultos mayores que
reciben atencion en el
Centro de Salud Mental
Comunitario San Cosme —
La Victoria
Muestra

114 adultos mayores
Muestreo

No probabilistico
conveniencia
Técnica

Encuesta

por

Instrumentos




acuden al centro de salud
mental de Lima, 2026?

acuden al centro de salud
mental de Lima, 2026.

Lima, 2026.

(Cudl es la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento en  su
dimension  basadas en
otros estilos de resistencia
y la depresion en adultos
mayores que acuden al
centro de salud mental de
Lima, 20267

Identificarla relacion entre
las estrategias de
afrontamiento en  su
dimension  basadas en
otros estilos de resistencia
y la depresion en adultos
mayores que acuden al
centro de salud mental de
Lima, 2026

Existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
su dimension basadas en otros
estilos de resistencia y la
depresion en adultos mayores
que acuden al centro de salud
mental de Lima, 2026

Disminucion de
afecto

02 cuestionarios COPE y
YESAGE

Analisis de Datos
SPSS




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ESCALA DE
AFRONTAMIENTO (Coping Orientation to Problems Experienced)

Instrucciones: Marcar la respuesta que crea conveniente, considerando las siguientes

opciones:
Edad:

a) 60-71 aios
b) 72-83 aios
c) 84-95 aios

Sexo

a) Femenino
b) Masculino

Estado civil

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Viudo(a)

Recibe pension

a) Si
b) No

. Tiene alguna enfermedad cronica?

a) Si
b) No

.Con quién vive?

a) Con familia
b) Vive sola

ftems Casi A veces | Usualme | Hago esto con
nunca hago nte hago mucha
hago esto esto esto frecuencia

Afrontamiento centrado en el
problema.

1. Hago actividades adicionales para
quitarme de encima ¢l problema

2. Concentro mis esfuerzos en hacer
algo respecto al problema

3. Pienso bastante sobre los pasos que




debo seguir

4. Pienso en como podria manejar mejor
el problema

5. Trato de idear una estrategia sobre lo
que debo hacer

6. Hago un plan de accion

7. No me dejo distraer por otros
pensamientos o actividades

8. Trato de evitar que otras cosas
interfieran con mis esfuerzos para
enfrentar la situacion

9. Dejo de lado otras actividades para
poder concentrarme en el problema

10. Me concentro en tratar este
problema vy, si es necesario, dejo de lado
otras cosas

11. Me aseguro de no empeorar las
cosas por actuar demasiado rapido

12. Me controlo para no hacer las cosas
apresuradamente

13. Me fuerzo a mi mismo(a) a esperar
el momento apropiado para hacer algo

14. Trato de conseguir el consejo de
alguien sobre qué hacer

15. Hablo con alguien que pueda saber
mas de la situacion

16. Hablo con alguien que pueda hacer
algo concreto sobre el problema

17. Le pregunto a personas que han
tenido experiencias similares, qué
hicieron

18. Trato de conseguir apoyo de amigos
0 parientes

19. Converso con alguien sobre lo que
me esta sucediendo

20. Busco la simpatia y la comprension
de alguien

Estilo de afrontamiento centrado en
la emocion

21. Hablo de mis sentimientos con
alguien

22. Intento ver el problema desde un
punto de vista diferente, para hacerlo
parecer mas positivo

23. Aprendo algo de la experiencia

24. Trato que mi experiencia me haga, o




me lleve a madurar

25. Aprendo a vivir con el problema

26. Pongo mi confianza en Dios

27. Intento encontrar consuelo en mi
religion

28. Rezo mas que de costumbre

29. Busco el lado bueno en lo que esta
sucediendo

30. Acepto que el hecho ha ocurrido y
que no puede ser cambiado

31. Me acostumbro a la idea de que el
hecho sucedi6

32. Acepto la realidad de lo sucedido

33. Me rehtiso a creer que eso ha
sucedido

34. Dejo de intentar alcanzar mi meta

35. Admito que no puedo lidiar con el
problema, y dejo de intentar resolverlo

36. Reduzco la cantidad de esfuerzo que
pongo en solucionar un problema

37. Busco la ayuda de Dios

38. Dejo salir mis sentimientos

39. Siento que me altero mucho y
expreso demasiado todo lo que siento

40. Me molesto y soy consciente de ello

Otros estilos de afrontamiento

41. Me molesto y doy rienda suelta a
mis emociones

42. Me hago la idea de que nada ha
ocurrido

43. Actio como si no hubiese ocurrido

44. Me digo a mi mismo(a) “esto no es
real”

45. Dejo de realizar intentos para
conseguir lo que quiero

46. Me voy al cine o veo television para
pensar menos en €so

47. Sueno despierto(a) con cosas
distintas al problema

48. Me dedico al trabajo o a otras
actividades para no pensar en la
situacion estresante

49. Hago paso a paso lo que debe
hacerse

50. Realizo acciones dirigidas a
enfrentar el problema




CUESTIONARIO DE LA DEPRESION DE ADULTOS MAYORES TEST DE
YESAVAGE

Instrucciones: Marcar la respuesta que crea conveniente, considerando las siguientes
opciones:

*SI(1)
* No (0)

Alteraciones en la motivacion SI NO

1 ;Se siente satisfecho con su vida?

2 (/Se ha sentido aburrido durante sus labores?

3 ;(Usted es una persona optimista?

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

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

6 ;Considera que tiene una buena calidad de vida?

7 ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

8 (Se siente lleno de energia para trazarse nuevas metas?

Alteraciones cognitivas SI NO

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

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

11 ;Considera que su memoria esté fallando
frecuentemente?

12 ;Cree que la mayoria de la gente vive
econémicamente mejor que usted?

Disminucion de afecto SI NO

13 ;Siente que su vida esté vacia sin metas?

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

15 ;Siente que ha perdido el sentido de la vida y solo
actia de forma automatica sin alguna motivacion?




Anexo 3. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Estrategias de afrontamiento y depresion en adultos
mayores de un centro de salud mental de lima, 2026

Autor: Néstor Miguel Hernandez Soto

Universidad: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Le invitamos a  participar en un estudio de investigacion titulado:
“Estrategias de afrontamiento y depresion en adultos mayores de un centro de salud mental de
lima, 2025, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
(UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

II. INFORMACION

2.1 | Proposito del estudio: Determinar relacion entre las estrategias de afrontamiento y la
depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud mental de Lima, 2026

2.2 | Duracion del estudio: 2 meses

2.3 | Numero esperado de participantes: 114 adultos mayores

2.4 | Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion para el estudio consideraron
a adultosmayores de 60 afios que reciben atencion en el CSMS San Cosme — La Victoria,
que brindaron su consentimiento informado, que cuentan con la capacidad suficiente para
comprender y responder los cuestionarios, y que presentan diagndstico de depresion. Se
excluyeron aquellos adultos mayores que hayan recibido tratamiento farmacologico
intenso para la depresion.

2.5 | Procedimientos del estudio: Como participante de este estudio, se le explicara
previamente el proposito de la investigacion y se solicitard su consentimiento informado.
Luego, se le invitara a responder de manera individual y presencial dos cuestionarios: el
Inventario COPE, para conocer sus estrategias de afrontamiento, y la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, para identificar su estado emocional. Cada aplicacion poseera
una duracion cercana a los veinte minutos y sera ejecutado en un espacio tranquilo y
privado. Su participacion contribuird a comprender como las formas de afrontar las
dificultades influyen en el bienestar emocional de las personas mayores, salvaguardando
permanentemente la confidencialidad delos datosy el respeto integro de sus prerrogativas
personales.

2.6 | Riesgos: Se considera que la participacion en el estudio implica riesgos minimos. Entre
ellos, podria presentarse ligera incomodidad al reflexionar sobre emociones o
experiencias personales, fatiga leve durante la aplicacion de los cuestionarios y malestar
emocional temporal al abordar temas relacionados con la depresion. Para mitigar estos
efectos, se brindara un ambiente de confianza y respeto, se permitira hacer pausas si es
necesario, y se recordara a los participantes que su implicacion en la presente indagacion
se realiza de manera libre y consciente, y que les asiste el derecho deretirarse en cualquier
fase sin experimentar efectos desfavorables.

2.7 | Beneficios: Contribuir al conocimiento cientifico sobre la relacion entre afrontamiento y
depresion en adultos mayores, aumentar la conciencia personal sobre sus propias




estrategias de afrontamiento y estado emocional; y posible mejora indirecta en el manejo
de emociones y bienestar emocional a futuro.

2.8

Costos e incentivos: La participacion no implicard ningiin costo para usted, ni recibira
incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion

2.9

Confidencialidad: Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los
resultados del estudio se publican, no se incluird ninguna informacién que permita
identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.10

Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse
a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacién o
pérdida de derechos.

2.11

Preguntas/Contacto: Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor
responsable Néstor Miguel Hernandez Soto, con numero celular: 992342218 y correo
electronico: a2025801197@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de
Etica que validé este estudio a través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA
GALARRETA, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

Ocurrencias/Reclamos: En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar
al Comité de Etica que valido este estudio a través del Dra. ANGELICA KARINA
MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria
y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

/2026
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA Fecha
Nombre del Participante: DACTILAR | ( / / )
DNI/Camé de Extranjeria/Otros:

/2026
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA Fecha

Nombre del Autor Responsable:
DNI/Camé de Extranjeria/Otros:

DACTILAR | (7 /)




FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE HUELLA
INVESTIGACION (en caso corresponda) DACTILAR
Nombre del Integrante del equipo de investigacion:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE HUELLA
LEGAL (en caso corresponda) DACTILAR ( /
Nombre del Testigo o Representante Legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

NOTA:

e Lafirma deltestigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una
discapacidad que le impida firmar o no saber leer ni escribir.

e Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este
consentimiento informado debera firmar en este documento.

e Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o
economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie
directamente a dicha poblacion.




Anexo 4. Validez

El resultade de la primera variable estrategias de afrontamiento, se obtuvo como

resultado en la prueba de expertos es de 1 lo que significa que el instrumento es

confiable
ITEMS W AIKEN

CLARIDAD | COHEREMCIA RELEVAMCIA | TOTAL
1 1.00 1 1 1.00
2 100 1 1 1,00
3 075 1 1 0.92
4 1. 1 1 1,00
5 1.00 1 1| 1.00
B 1.0 1 1 1.00
i’ 1.00 1 1| 1.00
8 10K 1 1 1.00
e 1.00 1 1| 100
10 1.00 1 1| 1.00
11 0.7% 1 1| 092
12 1.00 1 1| 1.00
13 1.0 1 1 1.00
14 1.00 1 1| 1.00
15 100 1 1 1.00
16 1.00 1 1| 1.00
17 100 1 1 1.00
18 1.00 1 1| 1.00
19 100 1 1 1.00
20 100 1 1 1.00
21 1.00 1 1| 1.00
22 100 1 1| 1.00
23 1.0 1 1 1.00
24 1.00 1 1| 1.00
25 1.00 1 1 1.00
26 1.00 1 1 1.00
27 1.00 1 i| 1.00
28 1.00 1 1| 1.00
29 100 1 1 1.00
30 1.00 0.75 1| 092
3l 0.75 1 1| 092
32 1.0 1 1 1.00
33 1.00 1 1| 1.00
34 108 1 1| 1.00
35 10K 1 1 1.00




36 1.00 1 1 1.00
37 1.00 1 1 1.00
38 1.00 1 1 1.00
39 1.00 1 1 1.00
40 1.00 1 1 1.00
41 1.00 1 1 1,00
42 1.00 1 1 1.0
43 1.00 1 1 1.00
44 1.00 1 1 1,00
45 1.00 1 1 1.0
46 1.00 1 1| 1.00
a7 1.00 1 1 1.00
48 1.00 1 1| 1.00
49 1.00 1 1| 1.00
S50 1.0 1 1 1,00

El resultado de |a segunda variable depresion, se obtuvo como resultado en la

prueba de expertos es de 1 lo que significa que el instrumento es confiable

ITEMS WV AIKEN

CLARIDAD |COHEREMNCIA | RELEVANCIA |[TOTAL

1 1 1 1 1.00
2 1 1 1 1.00
3 0.92 1 1 0.97
4 1 1 1 1.00
5 1 1 1 1.00
& 1 1 1 1.00
7 1 1 1 1.00
8 1 1 1 1.00
9 1 1 1 1.00
10 1 1 1 1.00
11 1 1 1 1.00
12 1 1 1 1.00
13 1 1 1 1.00
14 1 1 1 1.00
15 1 1 1 1.00




Anexo 5. Confiabilidad

Resultado de la prueba de fiabilidad de escala en Alfa de Cronbach, dando como

resultado a 0.89 de fiabilidad en el instrumento estrategias de afrontamiento

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de
Cronbach

escala 0.801

Resultado de la prueba de fiabilidad de KR 20, dando como resultado a 0.85de

fiabilidad en el instrumento de depresion
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e 1 1 oflofofofo]lno] o JofofJofo]n 3
LI E] 1 0 i i i i 1 i i 1 1 i 1] 0 0 4l
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Anexo 4: Constancia de aprobacion del Comité de Etica

D e
Lriversinkacd
MNorbert Wisnser

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de noviembre del 2025
Autor Responsable:
MESTOR MIGUEL HERMANDEZ 50TO

Exp. NZ: 2665-2025

De mi consideracidgn:

Es grato expresarle mi cordial salude v a la vez informarle gue &l Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyvecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Estrategias de afrontamiento v depresion en adultos mayores de un centro
de salud mental de lima, 2025 *. Varsion Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 24711/ 2025

El cual tiene camao Autor|{es) a:
MNESTOR MIGUEL HERNANDEZ 50TO

L= APRDBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas £ticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacian vy la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos £ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacidon otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro |24) meses contados
desde la fecha de emision del presente dotumento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administratives ante la Oficina de Gradas y Titubas.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC mo garantiza la aceptacion por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion mencr que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentaments,

Sy Angelwa Karina Vimave Ceslarrets
Pressdense
Conuie lestiencsonal de Frica e bniegridesd U mntifica
0 miversbldad Privada Serberd Wiener

Avonida Arequipa 440/ Talafone: 3393131510 (Atencsta: lunes a wsermes da B:00 a 1430 boras.) . Corres: stz ahcafuy du.pe




Anexo 5: Carta de permiso de recoleccion de datos

A 4 4 “Afio de la recuperacion y CERTIFIED | |
Universidad consolidacion de I? economia 1509001 | | LIAS
Norbert Wiener peruana ™

Lima, 8 de enero de
2026

CARTA N° 074-2026-SG-UPNW-CP

Lic. Psic. Valeria Stephany
Valenzuela Riccio Jefa del
Centro de Salud Mental
Comunitario Centro de Salud
Mental Comunitario San Cosme

Avenida Bausate y Meza # 2505 (complejo deportivo San Cosme) — La
Victoria — Lima — Lima

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar
al Licenciado en Enfermeria Hernandez Soto Néstor Miguel, con cédigo
de matricula 2025801197 con la finalidad de solicitar se brinde todas las
facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos a adultos mayores de 60 afios con un total de 150
usuarios diagnosticados con depresién, que reciban atencién en el Centro
de Salud Mental Comunitaria San Cosme, que tenga la capacidad de
comprender, responder los cuestionarios y nos brinden su consentimiento
informado.

Toda la informacién que solicita el Licenciado Hernandez Soto Néstor
Miguel, para la elaboracion de su Trabajo Académico denominado:
“Estrategia de afrontamiento y depresion en adultos mayores de un
centro de salud mental de lima, 2026” dirigido por la asesora de tesis
Mg. Edith Choque Medrano para la obtencion del Titulo de Especialista
en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion al tesista para que logre su
proposito, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de
mi consideracion y estima personal.

Atentamente




Anexo 5: Carta de permiso de recoleccion de datos

; L PERU | Ministerio F
de Salud o

CARTA DE AUTORIZACION

»
27

A : LIC. ENF. NESTOR MIGUEL HERNANDEZ SOTO
ENFERMERO ASISTENCIAL DEL INSM HD- HN

DE : LIC. PSIC. VALERIA STEPHANY VALENZUELA RICCIO
JEFA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN COSME

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE ESTUDIO DE CAMPO

FECHA :Lima, 12 de Enero de 2026

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez
informar lo siguiente:

Referente a la solicitud CARTA N° 074-2026-SG-UPNW-CP con fecha 12 de Enero del
2026 para realizar una encuesta de investigacion como parte de su formacion académica
en la experiencia curricular de Especialista en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
y poder obtener el grado académico de Especialista, SE LE BRINDA LA AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE, para la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos.
Haciéndose efectivo en sus dias libres, no en horario laboral.

Esperando tener a bien el permiso correspondido y satisfacer sus expectativas por la que
estd en nuestra institucién, nos despedimos muy cordialmente.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Direczion de Redas integradas
de Salud Lima Centro
3 'SAN

PSIC
C.PSP 24505
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