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Sentimiento de soledad y depresion en adultos mayores de un

hospital geriatrico de Lima -2025

Feeling of loneliness and depression in older adults in a

geriatric hospital in Lima -2025

Angie Madelaine Garcia Hancco, egresado del programa académico de segunda

especialidad en Psicoterapia de Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen: En el presente estudio se busco analizar el vinculo entre el sentimiento de soledad
y depresion en adultos de un Hospital Geriatrico en Lima -2025. Se fundamento en una
metodologia basica, descriptiva y correlacional, de corte transversal y cuantitativa. Se empleo
el método hipotético-deductivo. La poblacion estuvo conformada por 250 adultos mayores,
de los cuales se seleccion6 una muestra de 152 participantes mediante un muestreo no
probabilistico. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, y los
instrumentos aplicados fueron la Escala de Soledad en la Vejez (ESTE-R) y la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS), ambos con adecuados indices de validez y
confiabilidad reportados. En los hallazgos se obtuvo r=-0.892 sefialando un vinculo fuerte e
inverso entre las variables. Se concluy6 que a medida que los niveles de soledad aumentan,
también se incrementan los sintomas depresivos, lo que confirma que la soledad es un factor
critico en la salud mental de esta poblacién. Palabras clave: Adulto Mayor, Sentimiento de

soledad, Depresion, Salud mental

Abstract: This study aimed to analyze the relationship between feelings of loneliness and
depression in older adults at a geriatric hospital in Lima, Peru, in 2025. It employed a basic
research methodology with a descriptive, correlational, cross-sectional, and quantitative
design. The hypothetico-deductive method was used. The population consisted of 250 older
adults, from which a sample of 152 participants was selected using non-probability sampling.
Data was collected through a survey, using the Loneliness in Old Age Scale (ESTE-R) and the
Geriatric Depression Scale (GDS), both of which have reported adequate validity and reliability



indices. The findings, according to Spearman’s rho, yielded a correlation coefficient of -0.892,
indicating a strong inverse correlation between the variables, which is highly significant. It was
concluded that as levels of loneliness increase, so do depressive symptoms, confirming that
loneliness is a critical factor in the mental health of this population. Keywords: Older adult,

Feelings of loneliness, Depression, Mental health.



. INTRODUCCION

La soledad y la depresion son problemas de salud mental que afectan a millones de
personas en todo el mundo, especialmente a los adultos mayores (Atzendorf y Gruber, 2022).
A medida que las personas envejecen, pueden experimentar cambios significativos en su vida,
como la pérdida de seres queridos, la jubilaciéon, la disminucion de la movilidad y el aislamiento
social, lo que puede aumentar su riesgo de desarrollar sentimientos de soledad y depresion
(Van, et al., 2022).

A nivel internacional, se ha estimado que mas de 300 millones de personas sufren de
depresidn, y se espera que esta cifra aumente a 500 millones para 2030 siendo mas comunes
los estados de tristeza, melancolia, falta de apoyo familiar entre otros (OMS, 2023). En cuanto
a la soledad, se ha estimado que cerca del 30% de los adultos mayores de 65 afios pasan por
situaciones sentimientos de soledad. Por tal motivo, en el Plan de Accidn sobre Salud Mental
2013- 2030 de la OMS establece los lapsos requeridos para brindar intervencion adecuada a
los individuos con algun trastorno mental, particularmente con depresion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha indicado que un aproximado del 20% de las personas mayores
a 60 afos han reflejado alguno de los trastornos de la salud mental, considerando a la depresion
como uno de los principales.

Segun datos de la Encuesta Social Europea, la prevalencia de la soledad frecuente es
del 5,2 % en Europa del Norte, del 6,6 % en Europa Occidental, del 8,9 % en Europa del Sury
del 10,8 % en Europa del Este. Las caracteristicas socioecondmicas y sociodemograficas
frecuentemente relacionadas con niveles més altos de soledad son el sexo femenino, haber
estado casado previamente, estar desempleado o jubilado, y un nivel socioeconémico bajo
(Domeénech, et al., 2021).

En el Peru, segun los datos proporcionados por el Minsa (2023), en su reporte de Salud
Mental, report6 la realizacion de 4 001 atenciones a personas adultas mayores, en las que se
evidencio una alta incidencia de trastornos de ansiedad, depresion, demencia y esquizofrenia.
Estos hallazgos ponen de manifiesto la vulnerabilidad de esta poblacion frente a problemas de
salud mental. Asimismo, es importante sefialar que las personas adultas mayores suelen
enfrentar mayores estresores psicosociales, lo que incrementa la necesidad de apoyo emocional
y las expone a un mayor riesgo de desarrollar ansiedad y depresion (Sare et al., 2021). En este
sentido, resulta preocupante la alta prevalencia del sentimiento de soledad en este grupo etario,
ya que se asocia con diversos efectos negativos en el bienestar fisico, emocional y social de los

adultos mayores (Wiwatkunupakarn et al., 2022).



En el contexto local, se analiza la realidad identificada en el hospital geriatrico de Lima,
donde se ha observado la presencia de elevados niveles de sentimiento de soledad y sintomas
depresivos en los adultos, evidenciados a través de indicadores como la escasa frecuencia de
visitas familiares, la limitada participacion en actividades sociales, la permanencia prolongada
en institucionalizacion, y la manifestacion recurrente de tristeza, apatia y desmotivacion
durante la atencion clinica y psicolégica. Asimismo, se observa un deterioro progresivo del
bienestar emocional, reflejado en alteraciones del estado de &nimo, dificultades para establecer
vinculos sociales y una percepcion negativa de su calidad de vida. Dentro de este escenario,
una de las principales causas del sentimiento de soledad en los adultos del hospital geriatrico
de Lima es la falta de interaccion y apoyo familiar, evidenciada por la baja presencia de los
familiares y el debilitamiento de los lazos afectivos. Esta situacion se ve agravada por la pérdida
progresiva de vinculos sociales, el aislamiento propio del entorno institucional, y en muchos
casos, la ausencia de una relacion conyugal o red afectiva cercana.

Estas condiciones generan un vacio emocional persistente, que favorece la aparicion de
distintos tipos de soledad, como la soledad familiar, social, conyugal y existencial, las cuales
actlian como factores predisponentes para el desarrollo de trastornos afectivos, especialmente
la depresion. La depresion en los adultos mayores se manifiesta mediante sintomas como
tristeza persistente, anhedonia, fatiga, alteraciones del suefio y del apetito, dificultades de
concentracion y deterioro cognitivo, afectando de manera significativa su funcionamiento
diario y su salud mental. En este sentido, resulta fundamental investigar el vinculo entre el
sentimiento de soledad y la depresion en los adultos del hospital geriatrico de Lima, con el
propdsito de identificar los factores emocionales y sociales que inciden en su bienestar
psicoldgico, y generar evidencia que permita disefiar estrategias de intervencion locales, tales
como programas de acompafiamiento psicosocial, fortalecimiento de las redes familiares y una
atencion gerontoldgica integral. Para ello se establece como pregunta general ¢ Qué vinculo hay
entre el sentimiento de soledad y depresion en adultos mayores de un Hospital Geriatrico de
Lima -2025?

Dentro de los antecedentes del estudio Carranza (2024), identificaron la relacion entre
las variables de apoyo social percibido, depresién, soledad e ideacion suicida en hombres. Los
resultados arrojaron que un sélido apoyo social se vincula con menores niveles de ideacién
suicida (r = -0.162) y depresion (r = -0.146) en los participantes analizados en Peru y resalta
que existe un vinculo negativo entre soledad y apoyo social percibido (r = -0.415), destacando
asi la relevancia de abordar la carga emocional y fomentar relaciones sociales para promover

la salud. Concluyeron que existe un vinculo directo entre la soledad y la depresién, por lo cual,



se destacé la importancia de los vinculos sociales para el bienestar psicolégico, relacionando
la soledad con sintomatologias depresivas.

Corahua et al. (2024), analizaron la asociacion entre soledad y ansiedad ante la muerte
en adultos mayores peruanos. Los hallazgos mostraron para soledad (51 %) y un nivel de
ansiedad moderado (65 %) asimismo, se encontrd un vinculo (r = 0,275, p< 0,001). También,
solo la dimension miedo a que la vida llegue a su finalidad se relaciono con (0,277, p< 0,001).
Concluyeron que la percepcion de soledad puede tener una repercusion negativa en la salud
psicoldgica durante la vejez.

De La Cruz Valdiviano et al. (2022) examinaron la relacion entre la ansiedad ante la
muerte, la soledad y la depresion, y su asociacion con la ideacion suicida en adultos peruanos.
Los resultados demostraron altos niveles y significativos de ansiedad ante la muerte (65%),
soledad (70%), y depresion (60%). La encuesta también reveld que el 25% de los participantes
habia tenido pensamientos suicidas durante la pandemia. Se encontré un vinculo significativo
entre la ansiedad ante la muerte, la soledad y la depresion con la ideacién suicida (p < 0.01).
Concluyeron que el periodo de pandemia exacerbo las condiciones de ansiedad, soledad y
depresidn, lo que a su vez aumentd significativamente la ideacién suicida.

Montoro (2022) determind de qué manera la soledad y el aislamiento influye en la
depresion en el adulto mayor del hospital”. En los hallazgos se encontré un sig. de 0.001 y un
vinculo de 0.276 comprobando un estado de soledad y aislamiento muy alto, encontrandose
que los adultos mayores revelaron un nivel alto de depresion. Concluyeron demostrando la
existencia de influencias significativas entre soledad y aislamiento y la depresion en los adultos
mayores.

Prieto et al. (2020) describieron la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
adultos de Lima Metropolitana, durante el periodo de aislamiento social en respuesta a la
pandemia”. Los resultados arrojaron la prevalencia de sintomas asociados a la ansiedad y
depresion. Este estudio indicé que aproximadamente el 60% de la poblacion reportd sintomas
significativos de ansiedad, mientras que cerca del 50% mostro signos de depresion.
Concluyeron que se evidencia un impacto psicoldgico considerable del confinamiento,
evidenciando la necesidad de implementar estrategias de salud mental efectivas para abordar
estas preocupaciones.

Nicolas et al. (2022) en México platearon como objetivo “Analizar la relacion entre el
sentimiento de soledad y los niveles de depresion en personas adultas mayores en Morelia,
Michoacan”. Los métodos de recoleccion de datos incluyeron, la Escala de Soledad de UCLA

y el Inventario de Depresion de Beck (BDI). En los resultados se observé que el 65% de los



participantes reportd sentimientos significativos de soledad. Asimismo, se encontro que el 70%
de los adultos con altos niveles de soledad también presentaban sintomas de depresion
moderada a severa. En cuanto a la correlacion fue positiva (r = 0.75, p < 0.01) entre
puntuaciones en la escala de soledad y en el BDI, lo que indica que a mayor soledad, mayor
depresion. Concluyeron que es vital implementar programas de apoyo social y salud mental
para mitigar estos sentimientos, promoviendo asi el bienestar emocional y su calidad de vida.

Meléndez et al. (2022) en Espafia plantearon como objetivo “Comprobar si los factores
de desesperanza predicen los niveles de soledad en adultos”. En los resultados se observo r=
0,442, F (3, 87) = 23,97; p < 0,001 indicando que los factores motivacionales y cognitivo
consiguen predecir los niveles de sentimiento de soledad, mientras que los factores afectivos
no se presentaron como factores significativos. Concluyeron que el sentimiento de soledad es
un aspecto es preocupante que tiene implicancias a futuro en quien la padece.

Atzendorf et al. (2022) en Espafia analizaron la depresion y soledad de los adultos
mayores en Europa e Israel tras la primera ola de covid-19. En los resultados se comprob6 que
la soledad influye en el aumento de los sentimientos de tristeza/depresion, pero que los factores
personales son fundamentales para explicar el aumento de los sentimientos de soledad en el
periodo posterior al primer confinamiento. Concluyeron que la soledad es un predictor de los
cuadros depresivos en los adultos mayores de 60 afios, sobre todo en tiempos de confinamiento.

Llibre et al. (2021) en Cuba estudiaron la influencia sobre la salud mental (depresion,
ansiedad y trastornos del suefio) de los sentimientos de soledad durante la actual pandemia por
la COVID-19 en personas mayores cubanas. En los hallazgos se observé una elevada
prevalencia de sentimientos de soledad 29,7%, depresion 37,9%, ansiedad 20,9% e insomnio
28,9%. El sentimiento de soledad aumentd la probabilidad de depresion, OR = 5,37 (IC 95 %
de 3,66 a 7,89), ansiedad OR = 3,60 e insomnio OR = 2,88, manteniéndose el vinculo de modo
significativo en el analisis multivariado. Concluyeron que el aislamiento social y el sentimiento
soledad han tenido resultados negativos en la salud mental y el bienestar de los adultos
mayores.

Martin et al. (2021) en Espafa identificaron diferentes tipos de soledad (transitoria y
cronica) y evaluar su asociaciéon con la depresion a lo largo del tiempo. Los resultados
mostraron que casi una cuarta parte de los participantes se sentian solos y una de cada diez
presento depresion al inicio del estudio. El 22,78 % de la poblacién mostro soledad transitoria,
mientras que el 6,72 % mostro soledad cronica. Los individuos con soledad cronica mostraron
un alto riesgo de presentar depresion mayor (OR =6,11; IC del 95 % = 2,62; 14,22) que quienes

presentaron soledad transitoria. Esta relacion present6 variacion con el tiempo y fue mas fuerte



en el primer seguimiento que en el segundo. Concluyeron que la soledad cronica es una
problematica de bienestar pablico que tiene ser abordada mediante la plena participacion de las
areas politicas, sociales y médicas.

En cuanto al Sentimiento de soledad Rubio, et al. (2011) se define como aquel estado
emocional que se caracteriza por sensaciones de vacios emocionales y carencia de compafiia
significativa, donde la persona siente que no tiene vinculos afectivos suficientes o
satisfactorios. Arroyo (2023) como experiencias subjetivas caracterizadas por la sensacion de
falta de conexidn con los demas, estos puede deberse a acontecimientos o cambios en la vida
de los individuos, estando sujetos a experiencias vitales, es decir, a lo personal; pero ademas
suponen una propiedad grupal, debido a que se conoce que existen un efecto contagio,
especialmente entre amigos cercanos y que mantienen contacto fisico, existiendo asi un patrén
de red social en la soledad no deseada, un caracter social de la soledad no deseada. Por su parte
Khatcherian, et al., (2022) como un sentimiento de soledad es una experiencia subjetiva que
ocurre cuando un sujeto percibe una discrepancia entre las relaciones sociales que desea tener
y las que realmente tiene. No depende necesariamente de estar fisicamente solo, sino de sentirse
desconectado emocionalmente de los demas

De acuerdo con Rubio (1999) citado en Gonzélez y Garza (2021) indica las siguientes
dimensiones: Soledad familiar: Esta representada por la relacion que se tiene con el nucleo
familiar y puede romper se ya sea por algin tipo de separacion o fallecimiento de algin
integrante de la familia, un ejemplo, es que este circulo familiar es fuerte y cuando falta algun
integrante se siente como cuando un nifio lo alejan de su padre. Soledad conyugal: Se presenta
cuando alguien tiene una relacion de pareja, pero atraviesa etapas que pueden ser tanto positivas
como negativas. En los momentos negativos, la persona puede dejar de sentir afecto o conexion
emocional, lo que lleva a una sensacion de soledad profunda. La falta de cercania emocional o
la ruptura de la relacion puede generar un sentimiento de abandono que contribuye a esa
soledad. Soledad social: Esta se encuentra relacionada con la calidad de las interacciones que
mantenemos con otras personas o con la comunidad en general. Cuando esas relaciones son
escasas 0 poco significativas, la persona puede experimentar baja autoestima, lo que a su vez
puede derivar en aislamiento, sentimientos de inutilidad y, en muchos casos, en depresion.
Soledad existencial: hace referencia a cuando el individuo se tiene como base fundamental para
poder enfrentar de forma solitaria cualquier problema o dificultad que se le presente, lo cual se
encuentra relacionado a los credos habitos del sujeto o la autoestima.

La Teoria del Desvinculamiento planteada por Cumming y Henry (1961) sostienen que,

a medida que las personas envejecen, ocurre un proceso natural y progresivo de separacion



entre el adulto mayor y la sociedad. Esta desvinculacion puede ser voluntaria o impuesta por
factores externos, como la jubilacion, la pérdida de seres queridos o limitaciones fisicas. En
este contexto, el sentimiento de soledad en los adultos mayores se explica como una
consecuencia esperada del distanciamiento social, ya que las conexiones significativas se
reducen gradualmente, afectando su bienestar emocional. Desde esta perspectiva, la soledad no
necesariamente se interpreta como algo negativo, sino como parte de una adaptacién natural al
envejecimiento. Sin embargo, cuando este proceso de desvinculacién ocurre de forma abrupta
0 sin redes de apoyo adecuadas, puede intensificar sentimientos de aislamiento, vacio
emocional y pérdida de sentido. Por ello, aunque la teoria normaliza el distanciamiento social,
también permite comprender como ciertos adultos mayores pueden experimentar una soledad
profunda al no encontrar nuevos roles o prop6sitos en esta etapa de su vida.

A partir de esta teoria, se proponen técnicas de intervencion orientadas a facilitar una
desvinculacion saludable y gradual, evitando el aislamiento extremo. Entre ellas se incluyen la
terapia ocupacional, enfocada en promover actividades significativas y funcionales; la terapia
de grupo, que favorece la interaccién social y el intercambio de experiencias entre pares; y los
grupos de autoayuda mutua, que permiten fortalecer el apoyo emocional y la sensacién de
pertenencia. Estas estrategias contribuyen a que el adulto mayor pueda adaptarse a los cambios
propios de la vejez, manteniendo un adecuado equilibrio entre la autonomia personal y la
integracion social.

Teoria de la Soledad planteada por Weiss (1973) plantea que la soledad emocional en
adultos mayores suele estar relacionada con duelos no resueltos o la pérdida de roles
significativos. La soledad social, por su parte, puede derivar del retiro laboral, el alejamiento
de amigos o el desinterés de la sociedad hacia las personas mayores. La teoria subraya que
ambas formas afectan de manera significativa la salud mental y emocional, por lo que resulta
fundamental implementar estrategias de acompafiamiento, integracion social y apoyo
psicoldgico para mitigar sus efectos. Ademas, el autor distingue dos tipos de soledad: la
emocional y la social. La soledad emocional surge de la ausencia de una figura cercana y
significativa, como un cényuge o un familiar muy querido, mientras que la soledad social se
refiere a la carencia de una red de relaciones o pertenencia a un grupo. En los adultos mayores,
ambas formas de soledad pueden presentarse simultdneamente, especialmente cuando
enfrentan pérdidas personales o la reduccion de interacciones sociales cotidianas. Esta teoria
permite entender la complejidad del sentimiento de soledad, al destacar que no solo se trata de

estar fisicamente solo, sino de la calidad de los vinculos afectivos.



A partir de la Teoria de la Soledad de Weiss, se derivan estrategias de prevencion e
intervencion orientadas a fortalecer los vinculos afectivos y las redes sociales del adulto mayor.
Entre las principales técnicas se encuentran la terapia de grupo, que favorece la interaccion
social y el sentido de pertenencia; los grupos de apoyo y autoayuda mutua, dirigidos a la
expresion emocional y al afrontamiento del duelo; la intervencion psicolégica individual,
enfocada en la elaboracion de pérdidas significativas; y la terapia ocupacional y recreativa,
orientada a promover la participacion social activa. Estas estrategias contribuyen a reducir los
niveles de soledad y a mejorar el bienestar emocional en los adultos mayores.

Teoria del Estrés y Afrontamiento planteada por Lazarus y Folkman (1984) proponen
que el estrés es el resultado de la evaluacion que hace una persona sobre las demandas del
entorno y su capacidad para afrontarlas. En el caso de las personas con edad avanzada, la
soledad puede ser percibida como un estresor significativo, especialmente si se considera
amenazante para su bienestar emocional. La manera en que cada individuo interpreta y enfrenta
esta soledad dependera de sus recursos personales, como sus habilidades de afrontamiento, su
historia de vida y su red de apoyo. La respuesta al sentimiento de soledad, desde esta teoria, se
explica a través de una estrategia de afrontamiento que pueden centrarse en el problema (buscar
compaiiia, participar en actividades) o centradas en la emocidon (aceptar la situacion, resignarse,
espiritualidad). Si el adulto mayor cuenta con escasos recursos de afrontamiento o percibe que
no puede cambiar su situacién, es mas probable que la soledad genere malestar psicolégico,
depresién o ansiedad. Por ello, es fundamental fortalecer en ellos mecanismos de afrontamiento
activos y promover entornos sociales que los contengan y acomparien en esta etapa.

A partir de esta teoria, se derivan técnicas de intervencién orientadas a fortalecer los
mecanismos de afrontamiento y la adaptacion emocional de los adultos mayores. Entre las
principales estrategias se encuentra la psicoeducacion, destinada a ensefarles a identificar sus
emociones, reconocer los factores estresores, aprender técnicas de afrontamiento activo y
fomentar la participacion en redes de apoyo. De este modo, la psicoeducacion contribuye a que
los adultos mayores puedan enfrentar la soledad de manera mas efectiva, reduciendo su
impacto en la salud mental y promoviendo un bienestar emocional més estable.

En el presente estudio para medir la variable sentimiento de soledad se usara la Escala
ESTE, fue desarrollada por Rubio, Rubio y Pinel en 2009. La version adaptada, Escala ESTE-
R, fue creada por Civico Castro y Lugo Castro en 1988. Se utilizara la Escala ESTE (Rubio,
1999), adaptada para este estudio, para medir el sentimiento de soledad. La escala, compuesta
por 34 items distribuidos en cuatro factores (soledad familiar, conyugal, social y crisis

existencial), emplea una escala Likert de cinco puntos. Su alta confiabilidad se refleja en un



alfa de Cronbach de .92, y las subescalas muestran una confiabilidad aceptable a excelente
(alfas ordinales entre .662 y .986).

En cuanto a la Depresion Yesavage citado en Méndez (2021) se define como un
trastorno mental caracterizado por sentirse triste profundamente, poca o nula de energia, nada
de interés en las practicas que se realizaban de forma cotidiana, sentimientos de inutilidad y
desesperanza, y alteraciones en el apetito o el suefio, que dura al menos dos semanas y afecta
las capacidades de los individuos para realizar sus funciones normales.

De la misma manera, Garay et al. (2023) indicaron que hace referencia a un trastorno
mental que se caracteriza por sentir una tristeza profunda y pérdida de interés en practicas que
anteriormente realizaba. Asimismo, puede causar incapacidad para realizar practicas diarias.
Esta también se denomina melancolia, y se define como irritabilidad, persona desesperada,
falta de suefio e intranquilidad y aborrecimiento a las comidas, lo que implica una emocion de
tristeza caracteristica.

Por su parte, Meléndez, et al., (2022) precisaron que hace referencia a un estado
depresivo que es una respuesta a actividades que generaron muchos estrés o traumas de la vida,
como la pérdida de un seres queridos o inconvenientes de representacion financiera. Aunque
las sintomatologias pueden ser parecidas a los del trastorno depresivo clinico, tienden a ser mas
temporales y vinculados a la situacion particular.

Segln Yesavage citado en Méndez (2021) indica que la depresion comprende tres
factores o dimensiones: La dimension cognitivo se encuentra relacionado con los
conocimientos generados en las personas melancolicas; En otras palabras estos factores se
asocian con el empleo de diferentes ocupaciones a nivel cognitivo. La dimension conductual
hace referencia por su parte a las capacidades adaptativas en un entorno ambiental
desfavorable, En otras palabras el individuo con sintomas depresivos percibe y observa pocos
resultados positivos o refuerzos por su conducta. Por lo cual, los trastornos depresivos se
manifiestan cuando el sujeto presenta frecuentemente acciones de agresividad o ira, problemas
al dormir y sobre todo alto grado de ansiedad. La dimension afectiva se define como los
pensamientos erréneos o equivocados que posee la persona, los cuales se vinculan con la
impotencia y la tristeza; un ejemplo de ello es que ante una situacion o contexto tienen una
vision de tunel donde ponen mayor atencidn a los aspectos negativos que consiguen afectar de
manera negativa en su vida profesional, personal y familiar.

La Teoria del Envejecimiento Exitoso postulan que la adultez exitosa se logra cuando
los adultos mayores mantienen una buena salud fisica, una alta participacion social y un

compromiso con actividades significativas. Las pocas o nulas interacciones sociales y la



inactividad pueden conducir a un trastorno depresivo, mientras que la integracion en la
comunidad y la participacion activa en la sociedad pueden mejorar el bienestar emocional. Esta
teoria sugiere que el envejecimiento implica una acumulacion de estrés debido a una serie de
pérdidas, como la reduccidon de la capacidades fisicas y cognitivas, el fallecimiento de algin
ser querido y el aislamiento social. Estas experiencias pueden generar sentimientos de
impotencia y desesperanza, lo que consigue aumentar los riesgos de depresion.

Teoria de la pérdida planteada por Erikson (1950) su teoria se basa en la Gltima etapa
del desarrollo psicosocial conocida como integridad del yo vs. desesperacion, los adultos
mayores reflexionan sobre su vida pasada, evaluando si lograron sus metas y vivieron con
sentido. Cuando predomina la percepcién de pérdida de seres queridos, salud, independencia o
roles sociales y el individuo no logra reconciliarse con su historia, puede surgir un estado de
desesperanza que conduce a la depresién. En este sentido, la teoria del autor vincula
estrechamente la depresion en el adulto mayor con el fracaso en alcanzar un sentido de
integridad personal. La pérdida acumulativa propia del envejecimiento puede convertirse en un
desencadenante emocional muy fuerte. La falta de proyectos futuros, la soledad o la inutilidad
percibida intensifican sentimientos de tristeza y vacio. Segun Erikson, la clave para evitar la
depresion radica en lograr un cierre vital satisfactorio, aceptando tanto los logros como los
errores. El apoyo emocional, la validacion de su legado y el mantenimiento de actividades con
significado pueden ayudar al adulto mayor a encontrar paz interior y prevenir cuadros
depresivos.

Teoria cognitiva de la depresion planteada por Beck (1979) sostiene que los
pensamientos negativos automaticos sobre uno mismo, el entorno y la vida futura forman una
triada cognitiva que consigue contribuir al progreso y mantenimiento de la depresién. En los
adultos mayores, estos pensamientos suelen centrarse en sentimientos de inutilidad, percepcion
de ser una carga para otros o desesperanza sobre el porvenir. Estas distorsiones cognitivas
pueden ser intensificadas por experiencias como el retiro laboral, el aislamiento social o el
deterioro fisico. Asimismo, el autor plantea que la depresion surge y se mantiene por esquemas
mentales disfuncionales que interpretan la realidad de manera pesimista. En el caso de las
personas calificadas como adulto mayor, la internalizacion de estereotipos negativos sobre el
envejecimiento puede reforzar estas creencias, llevandolos a subestimar sus capacidades y
contribuciones. La terapia cognitivo-conductual basada en esta teoria resulta especialmente
atil, ya que permite identificar y reestructurar estos pensamientos distorsionados, promoviendo

una vision mas realista y esperanzadora de si mismos y su entorno (Nicolas, et al., 2022).
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Teoria neurobioldgica de los neurotransmisores planteada por Schildkraut (1965)
sostiene que la depresion se origina, en parte, por alteraciones en los sistemas quimicos
cerebrales encargados de regular el estado de &nimo, la motivacion y la respuesta al estrés.
Tradicionalmente, se ha observado que niveles disminuidos o un funcionamiento anémalo de
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina afectan directamente los
circuitos neurales involucrados en el bienestar emocional. La serotonina se asocia con la
regulacion del animo, el suefio y el apetito; la noradrenalina con la energia, la atencion y la
respuesta al estrés; mientras que la dopamina participa en los procesos de motivacion y
recompensa. Cuando estos sistemas presentan desequilibrio ya sea por baja disponibilidad,
fallas en los receptores, problemas en la recaptacion o degradacion anormal se genera una
disfuncion en redes cerebrales como el sistema limbico, la corteza prefrontal y los circuitos
mesolimbicos, facilitando la aparicion de sintomas depresivos. Esta teoria aporta un sustento
explicativo fundamental al presente estudio sobre el sentimiento de soledad y depresion en
adultos mayores de un hospital geriatrico de Lima, al establecer que la depresion tiene una base
bioldgica relacionada con alteraciones en los sistemas neuroquimicos cerebrales que regulan
el estado de &nimo, la motivacion y la respuesta al estrés.

El estudio tiene como objetivo general Analizar el vinculo entre el sentimiento de
soledad y depresion en adultos mayores de un Hospital Geriatrico en Lima -2025, siendo sus
objetivos especificos analizar el vinculo entre soledad familiar, social, conyugal y existencial
con la depresién en adultos mayores. Buscé contribuir al conocimiento sobre el vinculo entre
el sentimiento de soledad y la depresion, sustentandose en teorias psicoldgicas y sociales como
la Teoria del Vinculo Emocional, la Teoria de la Desvinculacién y la Teoria del Envejecimiento
Activo. Estas perspectivas tedricas permiten explicar como los cambios en la estructura social,
afectiva y emocional influyen en la salud mental durante la vejez. Asimismo, la investigacion
se fundamento en estudios previos que han evidenciado que estos aspectos constituyen un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de trastornos depresivos en la poblacion adulta
mayor. Finalmente, se establecié como hipotesis Existe vinculo estadisticamente significativo
entre el sentimiento de soledad y depresion en adultos mayores de un Hospital Geriatrico de
Lima -2025.
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Il. METODOLOGIA

El trabajo correspondid a una investigacion de tipo aplicada, caracterizada por perseguir fines
practicos y concretos a corto plazo. Su objetivo principal es intervenir, transformar o generar
cambios en una realidad especifica. En este caso, la investigacion se enfoca en atender
problemaéticas de la poblacion, basdndose en los hallazgos obtenidos para vincular la teoria con
resultados practicos y, a partir de ello, proponer soluciones a la situacion identificada.
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Se emple6 como enfoque el cuantitativo, centrado en la recopilacion, procesamiento y analisis
de datos numéricos relacionados con variables definidas previamente. Este enfoque se
fundamenta en la objetividad y busca identificar la fuerza de la relacién entre variables
cuantificadas, permitiendo asi generalizar las derivaciones estadisticas obtenidas a partir de una
muestra determinada (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, sigue un nivel correlacional el cual posee el objetivo de conocer el nivel de vinculo
estadistico entre las variables abordadas, siendo este caso sentimiento de soledad y depresion.
Se establecid un disefio de investigacion no experimental, como lo aborda Carrasco (2007) las
variables no fueron manipuladas, no hubo grupo control ni experimental. El estudio analiza
eventos de la realidad tal como ocurrieron, explorando la relacion entre las variables mediante
un enfoque transaccional correlacional.

El estudio llevado a cabo es de tipo descriptivo y correlacional con un disefio transversal. Esto
implica que su objetivo principal es establecer una relacion entre dos variables. Se procede a
medir dichas variables y, a través de pruebas de hipdtesis y el uso de herramientas estadisticas,
se verifica la correlacion existente entre ellas. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

En cuanto el universo de estudio es definido como el conjunto de datos que seran analizados
estos son seleccionados por el investigador segun el tema que ha abordado (Arias y Covinos,
2021). En la actual investigacion se consideré como poblacion 250 adultos mayores de un
Hospital Geriatrico de Lima -2025. Dentro de los criterios de inclusién se consideraron adultos
mayores con una edad comprendida, de los dos sexos, residentes del Hospital Geriatrico de
Lima durante el presente afio, quienes cumplieron con cada medida de bioseguridad requerida
(como la limpieza correcta de las manos, uso de tapa bocas, mandil, gorros, alcohol
desinfectante, entre otros) durante todo el proceso y al momento del empleo del cuestionario.
Personas con edad calificada como adulto mayor, que manifestaron su disposicion para
colaborar en el estudio tras firmar los consentimientos informados. Personas con edad

calificada como adulto mayor que estuvieron en el Taller de Taichi, Taller de Rehabilitacion
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Cognitiva y Habilidades Sociales con plena claridad mental para colocar sus respuestas en el
cuestionario. Personas con edad calificada como adulto mayor iletrados de ambos sexos que
expusieron el deseo de colaborar, los cuales asistian al Hospital Geriatrico de Lima. Como
criterios de exclusion adultos mayores de ambos sexos que no residen en el Hospital Geriatrico
de Lima de este afio, que no presentaron disposicién para participar de la investigacion con
previa suscripcion del consentimiento informado, los cuales presentaron alguna afectacion
mental evitando responder adecuadamente el cuestionario.

Respecto a la muestra se concibe como como un subgrupo reducido del universo de estudio, la
cual posee sus caracteristicas esenciales, para ello se aplicé la formula de poblacion finita

_ 250 * 1.9620.5(1 — 0.5)
~ (250 — 1)0.052 + 1.9620.5(1 — 0.5)

Sustituyendo los valores, se tiene que:

= 152

n

N= tamafo poblacional 250

Z= Nivel de confianza 1.96

p= proporcién 0.5

e= Error estandar = 0,05.

Resultado de la muestra 152 adultos mayores de un Hospital Geriatrico de Lima -2025.

Se utilizd un muestreo probabilistico al azar, en ese se consideran todas las unidades del estudio
para que tenga la misma probabilidad de participar, ademas estas deben ser estadisticamente
representativas, para ello se aplica una férmula estadistica. La formula estadistica se aplica
también, solo cuando la poblacién esta conformada por personas (Arias y Covinos, 2021).
Referente a las variables y operacionalizacion se construy6 la matriz operacional donde se

especifican sus caracteristicas la cual se muestra a continuacion:



Tabla 1 Variables y operacionalizacion
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Escala
Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala De  Valorativa
Conceptual Operacional Medicién (Niveles O
Rangos)
Concepto de
Soledad
Soledad Familiar Aus.et.lc1a de
familia
Se  define  como Pertenencia a la
soledad al estado Tendrd una medicion famlha.
subjetivo  que  se por medio de sus cuatro Tenenc~1a de Baja:
encuentra una persona dimensiones. Su compafiero i a ;5 puntos
esto  conlleva  al valoracion se obtiene  ggledad Conyugal sentimental Variable
Vi aislamiento fisico lo de la aplicacion de un Concepto de amor o Media:
Sentimiento cual  implica  un cuestionario ESTE - R Satisfaccion de la Cu(e;nctil‘tativa edia:
de Soledad  desequilibrio en el tipo Likert con 35 pareja Polirtc’:rrrllaico 56 a 87 puntos
estado animico por opciones de respuesta
falta de una relacion de 24 items que esta Soledad Social Tenencia de Alta

con otra persona o
familia (Gonzalez y
Garza, 2021).

dividido en
dimensiones.

Soledad Existencial

amigos

Ausencia de
contactos sociales
Concepto de

soledad

88 a 120 puntos
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Escala
Definicion Definicion Valorativa
iabl Di ., Indi )
Variable Conceptual Operacional fmension ndicadores (Niveles O
Rangos)
e Pensamientos
negativos
Cognitivo e Deterioro de la
memoria

e Desinterés por la vida
Trastorno  mental 0-9: No depresion
caracterizado por La  variable  se ida de i A
un estado de animo medir4 a través de la ¢ Perd@a‘ c 1nter§s 10-19- d -y

V2 deprimido, escala de Geriatrica COnductual en actl\{ldad hab}tuales s 1ev_e : depresion
Depresién  cansancio o fatiga, de Yesavage, la e Aislamiento social Ordinal Likert ’
y pérdida de interés cual comprendio tres rdinat Like 20-30d L,
(Méndez, 2021) dimensiones. -ovdepresion
moderada—severa
e Frustracion
e Irritabilidad
Afectivo e Tnsteza
e Soledad.
[ ]

Pérdida de energia
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Como técnica de recoleccion de datos se empled la encuesta la cual permitié obtener datos
informativos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion. Como
instrumentos se empleo el cuestionario para la variable Sentimiento de Soledad la escala de
Soledad en la Vejez (ESTE-R) siendo su autor Rubio (1999) adaptado al contexto peruano por
Ricalde (2022) el cual consta de 34 items en la version original distribuidos en cuatro
dimensiones: soledad familiar (14 items), soledad conyugal (05 items), soledad social (07
items) y crisis existencial (09 items). Las respuestas se califican en una escala tipo Likert de
cinco puntos: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre, y 5 = siempre. Los items
fueron adaptados como indicaron los expertos en primera instancia, luego fue validado por 9
jueces donde indicaron que la escala y el instrumento ya estan aptas para aplicarse actualmente
y poder desarrollarse. En cuanto a la confiabilidad de la escala "Este- R"; en su autor original
el alfa de Cronbach reportd una confiabilidad total de .92 siendo de nivel muy alto. Las
subescalas obtuvieron valores en el alfa ordinal entre .662 y .986 refleja un nivel muy alto

En la adaptacion peruana han evidenciado adecuados niveles de consistencia interna, con
coeficientes alfa de Cronbach que oscilan entre 0.80 y 0.90, tanto para la escala total como para
sus dimensiones (Ricalde, 2022).

Para el presente estudio, el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido (o= 0,853) para la escala de
soledad de 24 items indica un nivel de confiabilidad alto, lo que refleja una adecuada
consistencia interna entre los items que conforman el instrumento. De acuerdo con la teoria
clasica de los tests, valores de alfa superiores a 0,80 evidencian que los reactivos presentan
homogeneidad y miden de forma estable un mismo constructo psicolégico (Hernandez y
Mendonza, 2018).

Para la variable Depresion se aplico la escala Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) siendo
su autor Yesavage et al. (1982) y adaptado por Ochoa & Prada (2024) consta de 30 items,
organizados de forma aleatoria para evitar respuestas dirigidas en una sola direccion. De las 30
preguntas, 20 (items 2, 3, 4, 6, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 36 y
28) se responden afirmativamente y punttian como indicadoras de depresion. Las otras 10
preguntas (items 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 y 30) se responden negativamente para sefialar la
presencia de sintomas depresivos. La interpretacion de los resultados es la siguiente: 0-9 puntos
indica ausencia de depresion, 10-19 puntos sugiere depresion probable, y 20-30 puntos sefiala
una depresion establecida. Este instrumento cuenta con validez de constructo y de criterio, y
presenta una confiabilidad de 0.94. La valoracion fue: No depresion= 0-9 puntos, probable
depresion= 10-19 puntos y depresion establecida= 20-30 puntos. El instrumento contd con

validez de constructo y criterio y ademas tuvo una validez de 0.94. Para la depresion la escala
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de Yesavage reporto una confiabilidad original de aproximadamente 0.94, lo que indica una
elevada homogeneidad entre los reactivos. Asimismo, se evalud la confiabilidad test-retest,
obteniéndose coeficientes cercanos a 0.85, lo que evidencia una adecuada estabilidad de las
puntuaciones a lo largo del tiempo. En cuanto a la adaptacion peruana, la Escala Geriatrica de
Depresion de Yesavage reportd un coeficiente de confiabilidad de 0,89, considerado de nivel
alto segun los criterios psicométricos, tal como se evidencia en el estudio de Ochoa y Prada
(2024). Este resultado demuestra una adecuada consistencia interna entre los items del
instrumento, garantizando la estabilidad y precision de las mediciones. Asimismo, respalda su
aplicabilidad y confiabilidad para la evaluacion de la depresion en adultos mayores en el
contexto peruano. Para el presente estudio, el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para la
Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage de 30 items (o = 0,936) indica una confiabilidad
excelente, evidenciando un nivel muy alto de consistencia interna entre los items del
instrumento. Desde la Teoria Clasica de los Tests, un coeficiente alfa superior a 0,90 refleja
una elevada homogeneidad entre los reactivos, lo que confirma que estos miden de manera
estable y precisa un mismo constructo psicoldgico (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para conseguir los objetivos planteados, se siguieron los procesos, la informacion recolectada
en campo fue ingresada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019, con el
propdsito de realizar la depuracion de los datos y la construccion de la base correspondiente a
las dos variables de estudio. Posteriormente, la informacién fue exportada al software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 25, para su procesamiento y analisis
estadistico. Esta seccion se centr6 en el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos tras la
aplicacién de cada uno de los instrumentos descritos previamente, con el objetivo de dar
respuesta a las hipotesis y problemas de investigacion planteados. La poblacion del estudio
estuvo conformada por 250 adultos mayores; a partir de ella, se determind la muestra final
mediante la aplicacion de la formula estadistica correspondiente, quedando constituida por 152
adultos mayores del Hospital Geriatrico de Lima durante el afio 2025. Previa coordinacion con
las autoridades del Hospital Geriatrico de Lima, la recoleccion de datos se llevé a cabo durante
las Ultimas dos semanas de marzo y abril de 2025. Los participantes fueron debidamente
informados, y con su consentimiento previo, se les brindaron las instrucciones necesarias para
el correcto uso del instrumento de recoleccion de datos. Inicialmente, se realizd un analisis
descriptivo con la finalidad de identificar las caracteristicas de las variables a nivel univariado,
mediante el uso de recuentos y porcentajes, considerando tanto las variables sociodemograficas
como las variables de estudio (Hernandez y Mendoza, 2018). Las variables tales como sexo,

edad, estado civil, grado de instruccidn y religion fueron categorizadas para facilitar su analisis
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en grupos, niveles y dimensiones. Asimismo, se llevo a cabo un analisis inferencial que incluyé
pruebas de normalidad y correlacion (Hernandez et al., 2017). La prueba de normalidad
permitié determinar si la distribucion de los datos seguia un comportamiento normal o no
normal, lo que facilitd la seleccion adecuada de pruebas paramétricas o no paramétricas, segln
correspondiera (Guevara et al., 2020). Las respuestas obtenidas fueron organizadas y
sistematizadas en una base de datos en Microsoft Excel 2019, clasificandolas de acuerdo con
las variables y dimensiones de estudio. Posteriormente, el andlisis estadistico se realizo
utilizando el software SPSS version 25.0, empleandose estadistica descriptiva e inferencial, asi
como la prueba de bondad de ajuste para determinar el uso de la prueba de correlacion
correspondiente.

Finalmente, se consideraron los aspectos éticos donde se realizaron las coordinaciones
necesarias para obtener la informacidon de los participantes del estudio. Se inform6 a cada uno
que la investigacion era sin fines de lucro y con responsabilidad social, cumpliendo con los
criterios éticos del Cédigo de Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Psicélogos del
Per( (Capitulo 111, articulo 22) donde se respetaron los principios fundamentales de la practica
psicoldgica. Se consideraron los principios y valores éticos, entendiendo que las aspiraciones
sociales en este caso, la libertad y la justicia son valores importantes para la sociedad. Se
siguieron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
incluyendo la beneficencia, la no maleficencia, el consentimiento informado, las autorizaciones
institucionales y la justicia. Se protegio el bienestar y los derechos de todos los participantes,
asegurando una seleccidn equitativa de los participantes y el uso responsable de la informacion
obtenida. Asimismo, se realizo este estudio siguiendo lo establecido en el "Reglamento de
ética de la investigacion™ de la Universidad Privada Norbert Wiener: observando la conducta
ética del investigador, de manera adecuada con la préctica de una conducta cientifica, de
responsabilidad, honestidad, justicia, autoria responsable, conflictos de intereses, mentoria,
plagio, publicacion responsable, y sobre todo la integridad Ademas, este trabajo sigue las
normas APA de citacion. Toda la informacion presentada es precisa y proviene de fuentes
confiables. Toda la informacidn extraida de articulos, libros y otras tesis se cita correctamente,
respetando la propiedad intelectual de los autores e incluyendo sus referencias bibliograficas.
Dentro de los principios se aplico lo siguiente autonomia los pacientes recibieron informacion
completa sobre el estudio antes de que se les pida su consentimiento para participar. Su decision
de participar fue respetada totalmente, siguiendo los procedimientos establecidos. Principio de
Justicia todos los participantes de la investigacion recibieron un trato justo e imparcial,

evitando cualquier tipo de discriminacion o favoritismo. Principio de beneficencia la
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investigadora actué con honestidad e integridad, aplicando rigurosamente las normas
universitarias en todo el proceso de investigacion, el objetivo principal fue asegurar que la
investigacion se llevara a cabo de forma ética y segura, respetando a los participantes y
priorizando su salud y seguridad. Principio de No Maleficencia en todo momento se procuro
prevenir cualquier posible dafio fisico, psicoldgico, emocional, social o legal. La investigadora
se comprometid a actuar con precaucion, evitando situaciones que pudieran comprometer la
salud, la dignidad o los derechos de los involucrados en la investigacion.

Finalmente, el estudio busco garantizar la realizacién de manera ética y segura, respetando la
autonomia de los individuos y priorizando su salud y seguridad el respeto de los derechos
humanos de cada persona, las libertades fundamentales, la justicia, responsabilidad el respeto
y el derecho a la toma de decisiones después de haberse informado claramente los riesgos y
beneficios de la participacion o no.



I11. RESULTADOS
3.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 2 Datos sociodemograficos

Variable F %
Género Femenino 92 60.5
Masculino 60 39.5
Edad 60-69 afos 40 26.3
70-79 afos 63 414
80-89 afos 47 30.9

90 a mas 2 1.3
Estado civil Soltero 18 11.8
Casado 47 30.9
Divorciado 16 10.5
Viudez 71 46.7
Religion Catolica 104 68.4
Evangélica/Protestante 25 16.4

Otros (incluye agndstico) 14 9.2

Ninguna 9 59
Grado de instruccion Ninguno 18 11.8
Primaria 72 47.4
Secundaria 55 36.2

Nivel técnico 2 1.3

Nivel superior 5 3.3
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La tabla 2 muestran la evidencian de un predominio del sexo femenino (60.5 %) frente al
masculino (39.5 %) en la poblacién adulta mayor estudiada. La mayor proporciéon de
participantes se concentra en el grupo etario de 70 a 79 afios (41.4 %), seguido por el grupo de
80 a 89 afios (30.9 %). Se observa que el estado civil predominante es viudo (46.7 %), seguido
de casado (30.9 %). La religion predominante es la catolica (68.4 %), seguida de la
evangélica/protestante (16.4 %). Ademas, se observa que la mayoria de los adultos mayores
presenta nivel de instruccion primaria (47.4 %) y secundaria (36.2 %).

Descripcion de las variables y sus dimensiones

Tabla 3 Distribucién de puntajes variable soledad

F
Bajo 6
) Medio 24
Niveles
Alto 122
Total 152

En la tabla 5 los resultados evidencian un predominio del nivel alto, reportado por el 80,3 %
de los participantes. El nivel medio, correspondiente al 15,8 %, muestra que otra parte de la
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muestra también experimenta soledad en una intensidad no minima. Solo un 3,9 % presenta
niveles bajos.
Figura 1 Distribucion de puntajes de las dimensiones de variable soledad

100.0%
90.0% 86.2% 85.5%

77.6%
80.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
17.8%

20.0%
9.2% ., 92%
10.0% 4.6% 4.6% 5.3% 4.6%

0.0% - - o -

Soledad Familiar Soledad Conyugal Soledad Social Soledad Existencial

68.4%

27.0%

B Medio EAlto = Total

En lafigura 1 en cuanto a las dimensiones especificas de la soledad, la soledad familiar presenta
una distribucion donde el 9,2% de los adultos mayores se ubica en niveles medios y el 86,2 %
en niveles altos. En la dimension conyugal, el 17,8 % niveles medios y el 77,6 % niveles altos.
Respecto a la soledad social se encuentra el 9,2 % en el medio y el 85,5% en el alto. Finalmente,
en la dimension existencial, el 27,0 % en nivel medio y 68,4 % en nivel alto reflejan que la
materia experimenta la soledad con una intensidad considerable.

Tabla 4 Distribucion de puntajes variable depresion

F %
Bajo 22 14,5
. Medio 76 50,0
Niveles
Alto 54 35,5
Total 152 100,0

En la tabla 6 los resultados muestran que el 50,0 % de los adultos mayores se encuentra en
niveles medios y el 35,5 % niveles altos.
Figura 2 Distribucion de puntajes dimensiones de las dimensiones de variable depresion

60.0% 56.6% 54.6%

50.0% 46.1% 45.4%

36.8%
40.0% 32.9% °

30.0%

20.0%
0,
10.5% 8.6%
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10.0%

.
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En latabla 11y figura 9 en cuanto a las dimensiones de la depresion, en el &ambito cognitivo el
46,1 % niveles medios y el 45,4 % niveles altos. En la dimension conductual el 56,6 % en
niveles medios y el 32,9 % en niveles altos. Finalmente, en la dimension afectiva, el 54,6 %
niveles medios y el 36,8 % niveles altos.

3.2 Resultados por objetivos
Tabla 5 Prueba de normalidad, Kolmogorov — Smirnov (KS) de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Sentimiento de Soledad 481 152 ,000
Familiar ,507 152 ,000
Social ,468 152 ,000
Conyugal ,504 152 ,000
Existencial 421 152 ,000
Depresion 478 152 ,000
Cognitivo ,490 152 ,000
Conductual 483 152 ,000
Afectiva 484 152 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 7 se muestra que por medio de la prueba de normalidad y considerando la escala
Kolmogorov-Smirnov? se corroboran que los datos no siguen un orden normal y por lo tanto,
pertenecen a pruebas no paramétricas. Partiendo de ello, se procede a corroboras las hipotesis
del estudio por medio de la escala Rho de Spearman.

Tabla 6 Correlacion entre el sentimiento de Soledad y depresion en adultos mayores.

Correlaciones Depresion

Rho de Spearman Soledad Coeficiente de correlacion ,844
Sig. (bilateral) ,000
N 152

Se evidencia un valor de p = 0,000, el cual es menor a 0,05, lo que indica la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre las variables. Asimismo, se obtuvo un coeficiente
de correlacion r = 0,844, lo que representa una correlacion positiva de grado alto. Estos
resultados evidencian que la soledad presenta una relacion directa y fuerte con la depresion en
los adultos mayores; por lo tanto, se rechaza (Ho) y se acepta (H:), confirmando que a mayores
niveles de soledad, mayores son los sintomas depresivos en esta poblacion.
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Tabla 7 Correlacion entre la dimension Soledad Familiar y depresion en adultos mayores.

Correlaciones Depresion

Rho de Spearman Soledad Familiar Coeficiente de correlacion 142
Sig. (bilateral) ,000
N 152

Se observa un valor de p = 0,000, menor a 0,05, lo que confirma una relacién estadisticamente
significativa entre la dimension de soledad familiar y la depresion. Ademas, se obtuvo un r =
0,742, indicando una correlacién positiva de grado alto. Estos resultados permiten rechazar
(Ho) y aceptar (H1), evidenciando que mayores niveles de desconexion o falta de apoyo familiar
se asocian con un aumento en los sintomas depresivos.

Tabla 8 Correlacion entre la dimension Soledad conyugal y depresion en adultos mayores

Correlaciones Depresion

Rho de Spearman Soledad Conyugal Coeficiente de correlacion 720
Sig. (bilateral) ,000
N 152

En la tabla se registra un valor de p = 0,000, menor a 0,05, lo que indica una relacion
estadisticamente significativa entre la soledad conyugal y la depresion. Asimismo, el r = 0,720
muestra una correlacion positiva de grado alto. Estos hallazgos permiten rechazar (Ho) y
aceptar (H:), evidenciando que la insatisfaccion o distancia percibida en la relacion de pareja
se asocia con mayores niveles de depresion.

Tabla 9 Correlacion entre dimensién Soledad social y depresion en adultos mayores.

Correlaciones Depresion

Rho de Spearman Soledad Social Coeficiente de correlacion ,718
Sig. (bilateral) ,000
N 152

En la tabla se observa un valor de p = 0,000, menor a 0,05, lo que indica una relacién
estadisticamente significativa entre la soledad social y la depresion. Ademas, el r =0,718 revela
una correlacion positiva de grado alto. Estos resultados permiten rechazar la hipotesis nula (Ho)
y aceptar la hipdtesis alterna (H:), evidenciando que la falta de interaccion social o la sensacion
de aislamiento comunitario se asocian con un incremento en los sintomas depresivos.
Tabla 10 Correlacion entre la dimension Existencial y depresién en adultos mayores

Correlaciones Depresion
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Rho de Spearman Soledad Existencial  Coeficiente de correlacion 122
Sig. (bilateral) ,000
N 152

En la tabla se observa un valor de p = 0,000, menor a 0,05, lo que indica una relacion
estadisticamente significativa entre la dimension de soledad existencial y la depresion.
Asimismo, el coeficiente de correlacion r = 0,722 muestra una correlacion positiva de grado
alto. Estos hallazgos permiten rechazar (Ho) y aceptar (H:), evidenciando que los sentimientos
de vacio, la falta de proposito o la desconexion con el sentido de la vida se asocian con mayores
niveles de depresion en los adultos mayores.
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IV. DISCUSION

A continuacion se presenta la discusion de resultados donde se evidencian los hallazgos
encontrados y su respectiva comparativa con los antecedentes y fundamentos tedricos
relacionados al tema. Con relacion a la hipotesis general en los hallazgos se observo una
correlacion positiva y fuerte entre la soledad total y la depresion en los adultos mayores (r =
0,844, p <0,001), lo que indica que a medida que aumentan los niveles de soledad, también se
incrementan los sintomas depresivos, por ello, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula.

Estos resultados se asemejan al estudio de Meléndez et al. (2022) observo en los
resultados se observo r= 0,442, F (3, 87) = 23,97; p < 0,001 indicando que los factores
motivacionales y cognitivo consiguen predecir los niveles de sentimiento de soledad, mientras
que los factores afectivos no se presentaron como factores significativos. Concluyeron que el
sentimiento de soledad es un aspecto es preocupante que tiene implicancias a futuro en quien
la padece. De esta manera, resulta importante la comprension de la desesperanza y los niveles
de soledad para proponer planes de prevencién al sentimiento de soledad.

En ese sentido, Cumming y Henry (1961) sostienen que la soledad no necesariamente
se interpreta como algo negativo, sino como parte de una adaptacién natural al envejecimiento.
Sin embargo, cuando este proceso de desvinculacion ocurre de forma abrupta o sin redes de
apoyo adecuadas, puede intensificar sentimientos de aislamiento, vacio emocional y pérdida
de sentido. Por ello, aunque la teoria normaliza el distanciamiento social, también permite
comprender como ciertos adultos mayores pueden experimentar una soledad profunda al no
encontrar nuevos roles o propdsitos en esta etapa de su vida. En este contexto, se recomienda
la aplicacion de la terapia de reminiscencia, ya que permite al adulto mayor reforzar su
identidad, valorar experiencias pasadas y resignificar su historia de vida, disminuyendo
sentimientos de vacio y soledad. Asimismo, la intervencion grupal psicoeducativa favorece la
interaccion social, el establecimiento de nuevas redes de apoyo y el fortalecimiento del sentido
de pertenencia, contribuyendo a la reduccién de sintomas depresivos.

Referente la hipdtesis especifica 1 Existe vinculo entre la soledad familiar con la
depresién en adultos, se mostro (r = 0,742, p < 0,001). Esto indica que mayores niveles de
desconexién o falta de apoyo dentro del entorno familiar se vinculan con un incremento en los
sintomas depresivos, sugiriendo que la percepcion de aislamiento en la familia constituye un
factor relevante para el bienestar emocional de los adultos.

Estos hallazgos son similares al estudio de Llibre et al. (2021) en los hallazgos se
observo una elevada prevalencia de sentimientos de soledad 29,7 %, depresion 37,9 %,
ansiedad 20,9 % e insomnio 28,9 %. El sentimiento de soledad aumento la probabilidad de
depresion, OR = 5,37 (IC 95 % de 3,66 a 7,89), ansiedad OR = 3,60 e insomnio OR = 2,88
(manteniéndose el vinculo de modo significativo en el analisis multivariado. Concluyeron que
el aislamiento social y el sentimiento soledad han tenido resultados negativos en la salud mental
y el bienestar de los adultos mayores; por lo cual, se requiere continuar analisis que permitan
identificar sus componentes de riesgo y el desarrollo de intervenciones para reducir los efectos
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del aislamiento social en el bienestar psicologico de los adultos mayores en situaciones como
el confinamiento social y en periodos de normales.

Por lo cual, Weiss (1973) sostiene que en los adultos mayores, se pueden evidenciar
ambas formas de soledad pueden presentarse simultaneamente, especialmente cuando
enfrentan pérdidas personales o la reduccion de interacciones sociales cotidianas. Esta teoria
permite entender la complejidad del sentimiento de soledad, al destacar que no solo se trata de
estar fisicamente solo, sino de la calidad de los vinculos afectivos. A partir de lo expuesto, se
recomienda la implementacion de la terapia cognitivo-conductual, orientada a modificar
pensamientos negativos asociados a la soledad y fortalecer habilidades sociales en los adultos
mayores. Del mismo modo, la promocion de actividades recreativas grupales facilita la
creacion de vinculos afectivos significativos, mejorando la calidad de las relaciones
interpersonales y reduciendo la percepcion de soledad emocional y social.

Con respecto a la hipotesis especifica 2 Existe vinculo entre la soledad conyugal con la
depresién en adultos, con un (r = 0,720, p < 0,001). Este hallazgo evidencia que la
insatisfaccion o la distancia percibida en la relacion de pareja se asocia con mayores niveles de
depresién, resaltando la importancia del vinculo conyugal como un elemento influyente en la
salud mental de los adultos mayores.

Estos resultados se asemejan al estudio de Carranza (2024), sus resultados arrojaron
que un solido apoyo social se relaciona con una menor ideacion suicida (r = -0.162) y depresion
(r = -0.146) en los participantes analizados en Per( y resalta que existe un vinculo negativo
entre soledad y apoyo social percibido (r = -0.415), destacando asi la relevancia de abordar la
carga emocional y fomentar relaciones sociales para promover la salud, la relacién entre la
soledad y la depresion fue directa y significativa, donde se definié a la soledad como la
discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y percibidas. Concluyeron que existe una
relacion directa entre la soledad y la depresion, por lo cual, se destacd la importancia de los
vinculos sociales para el bienestar psicoldgico, relacionando la soledad con sintomatologias
depresivas. Se subray0 la necesidad de abordar componentes sociales que consiguen afectar la
salud mental de las personas analizadas.

Por su parte, Lazarus y Folkman (1984) proponen que el estrés es el resultado de la
evaluacion que hace una persona sobre las demandas del entorno y su capacidad para
afrontarlas. En el caso de las personas con edad avanzada, la soledad puede ser percibida como
un estresor significativo, especialmente si se considera amenazante para su bienestar
emocional. La manera en que cada individuo interpreta y enfrenta esta soledad dependera de
sus recursos personales, como sus habilidades de afrontamiento, su historia de vida y su red de
apoyo. En este marco, se recomienda la aplicacion de la técnica de afrontamiento centrado en
el problema, la cual ayuda al adulto mayor a identificar recursos personales y sociales para
manejar la soledad de manera activa. Asimismo, la técnica de relajacion y manejo del estrés
contribuye a reducir la carga emocional asociada a la percepcion de la soledad como estresor,
favoreciendo el bienestar psicolégico y disminuyendo sintomas depresivos.

En cuanto a la hipotesis especifica 3 Existe relacion entre la dimension de soledad social
con la depresion en adultos mayores, se encontré una correlacion positiva significativa (r =
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0,718, p <0,001), lo que indica que la falta de interaccion social o la sensacion de aislamiento
en el ambito comunitario se relaciona con un aumento de los sintomas depresivos.

Estos resultados se asemejan al estudio de Corahua et al. (2024), sus hallazgos
mostraron un alto porcentaje de participantes sentian moderada soledad (51 %) y un nivel de
ansiedad moderado (65 %). La soledad obtuvo una relacion directa y moderada con la ansiedad
ante la muerte (r = 0,275, p< 0,001). También, solo la dimension miedo a que la vida llegue a
su finalidad se relacion6 con una magnitud moderada con la soledad (0,277, p< 0,001).
Concluyeron que, ante una alta percepcion de soledad, alta sera la ansiedad ante la muerte en
los adultos mayores. En este sentido, la percepcion de soledad puede tener una repercusion
negativa en la salud psicoldgica durante la vejez.

En cuanto a ello, Beck (1979) sostiene gque los pensamientos negativos automaticos
sobre uno mismo, el entorno y la vida futura forman una triada cognitiva que consigue
contribuir al progreso y mantenimiento de la depresién. En los adultos mayores, estos
pensamientos suelen centrarse en sentimientos de inutilidad, percepcién de ser una carga para
otros o desesperanza sobre el porvenir. Estas distorsiones cognitivas pueden ser intensificadas
por experiencias como el retiro laboral, el aislamiento social o el deterioro fisico. En este
sentido, se recomienda la aplicacion de la reestructuracion cognitiva, orientada a identificar y
modificar pensamientos negativos automaticos asociados a la inutilidad y la desesperanza en
el adulto mayor. Asimismo, la técnica de activacion conductual favorece la participacion en
actividades significativas, contribuyendo a mejorar el estado de animo y a reducir los sintomas
depresivos.

Referente a la hipdtesis especifica 4 existe relacion entre la dimension de soledad
existencial se relaciona con la depresion en adultos mayores, se mostrd una correlacion positiva
significativa (r = 0,722, p < 0,001), evidenciando que sentimientos de vacio, falta de propdsito
o desconexién con el sentido de la vida se asocian con niveles mas altos de depresion.

Estos hallazgos son similares al estudio Nicolas et al. (2022) en los resultados se
observé que el 65% de los participantes reportd sentimientos significativos de soledad.
Asimismo, se encontré que el 70% de los adultos mayores con altos niveles de soledad también
presentaban sintomas de depresion moderada a severa. En cuanto a la correlacion fue positiva
(r=0.75, p < 0.01) entre puntuaciones en la escala de soledad y en el BDI, lo que indica que a
mayor soledad, mayor depresion. Concluyeron que evidenciado una fuerte relacion entre el
sentimiento de soledad y la depresion en adultos mayores en Morelia. Por lo cual, es vital
implementar programas de apoyo social y salud mental para mitigar estos sentimientos,
promoviendo asi el bienestar emocional y la calidad de vida de esta poblacion. Es importante
hacer énfasis en que la atencion a la soledad puede ser un factor clave en la prevencion de la
depresion en este grupo.

Finalmente, Schildkraut (1965) sostiene que la depresion se origina, en parte, por
alteraciones en los sistemas quimicos cerebrales encargados de regular el estado de animo, la
motivacion y la respuesta al estrés. En concordancia con este enfoque, se recomienda el control
y seguimiento farmacologico continuo, orientado a asegurar la efectividad del tratamiento
antidepresivo y prevenir recaidas en el adulto mayor. Asimismo, la intervencion psicoeducativa
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dirigida al paciente y cuidadores permite comprender la base neurobioldgica de la depresion,
promoviendo la adherencia terapéutica y el cuidado integral de la salud mental.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que un vinculo positivo y fuerte entre la soledad y la depresion
en adultos mayores del Hospital (r = 0,844) lo que evidencia que a medida que los niveles de
soledad aumentan, también se incrementan los sintomas depresivos, lo que confirma que la

soledad es un factor critico en la salud mental.

Segunda: Se concluye que la dimension de soledad familiar presentd un vinculo
positivo significativo con la depresion (r = 0,742), lo que evidencia que la falta de apoyo y

conexion dentro del entorno familiar se relaciona con mayores niveles de sintomas depresivos.

Tercera: Se concluye que la soledad conyugal mostr6 un vinculo positivo significativo
con la depresion (r = 0,720), indicando que la insatisfaccion o distancia percibida en la relacion

de pareja se asocia con un aumento de los sintomas depresivos.

Cuarta: Se concluye que la dimension de soledad social evidenci6 un vinculo positivo
significativo con la depresion (r = 0,718), lo que demuestra que la falta de interaccion social y
la sensacion de aislamiento en el &mbito comunitario se vinculan con un mayor riesgo de

depresion.

Quinta: Se concluye que la soledad existencial presenté un vinculo positivo
significativo con la depresion (r = 0,722), sugiriendo que los sentimientos de vacio, falta de
propdsito o desconexion con el sentido de la vida se relacionan con un aumento de los sintomas

depresivos.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores

Problema general Objetivo general. Hipdtesis general Variable 1: Sentimiento de Soledad

¢Qué relacion hay entre el | Analiza la relacién entre el | Hi:  Existe relacién Escala d Nivel

sentimiento de soledad y | sentimiento de soledad y | estadisticamente Dimensiones Indicadores scg_a_’e Iveles y

depresion en  adultos | depresion  en  adultos | significativa entre el medicion rangos

mayores de un Hospital | mayores de un Hospital | sentimiento de soledad | Soledad Familiar Concepto de Soledad | Likert

Geriatrico de Lima -2025? | Geriatrico en Lima -2025. |y depresion en adultos Ausencia de familia Bajo
ot deunHospi serarenia I

Problemas especificos. Objetivos especificos. 2025, Soledad Conyugal familia. Alto

. ¢Como la| - Identificar la Tenencia de

dimensién de soledad | relacién de la dimension de . . companero

familiar se relaciona con la | soledad ~ familiar ~ se | Hipotesis especificas _ sentimental

depresibn  en  adultos | relaciona con la depresion | ¢ Hi 1: Existe | Soledad Social Concepto de amor

mayores de un Hospital | en adultos mayores de un | relacion Satisfaccion de la

Geriatrico en Lima -2025? | Hospital ~ Geriatrico en | estadisticamente pareja

; Lima -2025. significativa entre la ; ;

’ ¢Como la Cancis Soledad Existencial Tenencia de amigos

dimensién  de  soledad | * Identificar la | dimension de soledad Ausencia de

social se relaciona con la | relacién de la dimension de | familiar y depresion en contactos sociales

depresion  en  adultos | soledad social se relaciona | @dultos mayores de un C to de soledad

) - i iatri oncepto de soleda

mayores de un Hospital | con la depresion en adultos | Hospital Geriatrico de - — P

Geritrico en Lima -2025? | mayores de un Hospital | Lima -2025. Variable 2 Depresion

. ~¢Como la | Geriatrico en I._|.ma -2025. | - - Hi2:  Existe _ _ ticad Escala de Niveles y

dimensién  de  soledad | - dentificar la | relacion Dimensiones Indicadores medicién rangos

conyugal se relaciona con | relacién de la dimension de | estadisticamente — : . :

la depresion en adultos | soledad  conyugal  se | Significativa entre la | Cognitivo Pensamientos Likert Bajo

mayores de un Hospital | relaciona con la depresion | dimension de soledad negativos Medio

Geriatrico en Lima -2025? | en adultos mayores de un | Social y depresion en Deterioro de la Alto

. C |a | Hospital ~ Geriatrico en | adultos mayores de un memoria

. como al Hospital Geriétrico de | Conductual o

dimension de  soledad | Lima-2025. . Desinterés por la

. - . - Lima -2025. :
existencial se relaciona con | ¢ Identificar la ] ) vida
la depresion en adultos | relacion de la dimensionde | * Hi3:  Existe _ Perdida de interés
soledad  existencial ~se | relacion Afectivo
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mayores  del  Hospital
Geriatrico en Lima -2025

relaciona con la depresion
en adultos mayores de un
Hospital ~ Geriatrico en
Lima -2025.

estadisticamente
significativa entre la
dimension de soledad
conyugal y depresion
en adultos mayores de
un Hospital Geriatrico
de Lima -2025.

. Hi4:  Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension de soledad
existencial y depresion
en adultos mayores de
un Hospital Geriatrico
de Lima -2025.

en actividad
habituales

Aislamiento social
Frustracion
Irritabilidad
Tristeza

Soledad.

Pérdida de energia

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica para utilizar

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica
Alcance: correlacional

Disefio: No Experimental

Resultado de la muestra
152 adultos mayores de un
Hospital ~ Geriatrico de
Lima -2025.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: cuestionario

Después de la recoleccion de los datos mediante el
instrumento, se analizardn los datos estadisticamente
mediante el software estadistico SPSS v.25 para exponer
los resultados en tablas y figuras.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
ESCALA ESTE. - R DE SOLEDAD

Este test es anonimo y sera utilizado para desarrollar una investigacion,
es por ello que solicito su colaboracion y total sinceridad en la resolucion
de las preguntas.

DATOS DEMOGRAFICOS:
GENERO:

Femenino ( )
Masculino ( )
EDAD:

60 a 69 afios  ( )

70 a 79 afios  ( )

80 a89afios  ( )

90 afios amas ( )
ESTADO CIVIL:

Soltero ( )

Casado ( )

Divorciado ()

Viudo ( )

GRADO DE INSTRUCCION:
Ninguno ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )

Nivel Técnico  ( )

Nivel superior  ( )
RELIGION

Catolico ( )
Evangélico/protestante  ( )
Otros ( )
Ninguna ( )
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N°  |AFIRMACION Nunca [Raravez|Alguna A Siempre
vez menudo

1 Me siento solo en el hogar.

2 Siento que no hay nadie cerca de mi.

3 Me siento solo cuando me visita mi familia.

4 Siento que en mi familia no hay nadie que me
apoye.

5 Mi familia se preocupa por mi

6 Extrafio a mi familia

7 Me encuentro a gusto cuando me visita mi
familia.

8 Siento que las personas del hospital me comprenden.

9 Siento que alguien quiere compartir su vida
conmigo.

10 [Tengo un compafiero sentimental que me da el
apoyo y aliento que necesito.

11 [Siento que estoy enamorado de alguien que me
ama.

12  |Contribuyo a que mi pareja se sienta satisfecha
con su vida.

13  [Tengo amigos dentro del hospital a los que puedo
recurrir cuando necesito consejo.

14  |Puedo contar con mis amigos del hospital para
recibir ayuda.

15 |Me siento bien con mis amigos del hospital.

16 |Comparto mis opiniones con amigos del hospital.

17 |Lo que me importa no parece importarles a quienes
conozco.

18 [Siento que no puedo confiar en nadie de la casa.

19  [Me siento solo/a e incomprendido/a cuando hablo de
mis problemas.

20 [Siento que no soy importante

21 [Siento que me molesto por cualquier cosa.

22  [Me siento menos Util cada afio que pasa.

23 [Siento que no vale la pena vivir.

24  [Tengo miedo de muchas cosas.




Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario se pretende obtener

Escala de depresion geriatrica de YESAVAGE
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informacion respecto a la depresion en el adulto mayor, para lo cual le solicitamos
su colaboracion. Por favor, lea detenidamente cada una de los items y marca con un
aspa (X) la alternativa que crea conveniente. Sus respuestas seran anénimas, por lo
que se le pide responder con la mayor sinceridad posible.

N° fitems Si  |No
1  |éEsta basicamente satisfecho con su vida?

2  |iHarenunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3  |é¢Siente que su vida esta vacia

4 |éSe encuentra a menudo aburrido?

5 |cTiene esperanza en el futuro?

6 |cTiene pensamientos que le molestan?

7  |éSuele estar de buen humor?

8  |¢Tiene miedo de que le suceda algo malo?

9  |iEn general se siente usted feliz?

10 |éSe siente a menudo abandonado?

11 |éEstda muchas veces intranquilo e inquieto?

12 |éPrefiere quedarse en casa antes que salir y hacer cosas nuevas?
13 |¢Se suele preocupar por el futuro?

14 |éCree que tiene mas problemas con su memoria que los demas?
15 |éPiensa que es maravilloso vivir?

16 |éSe siente a menudo triste?

17 [éSe siente inutil?

18 |éSe preocupa mucho por el pasado?

19 |iCree que la vida es muy interesante?

20 |éLe resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos?
21 |¢Se siente lleno de energia?

22 |¢Se siente sin esperanza?

23 |iCree que mucha gente esta mejor que usted?

24 |éSuele estar preocupado por pequefias cosas?

25 |éSiente a menudo ganas de llorar?

26 |iTiene problemas para concentrarse?

27 |iEstd contento de levantarse por la mafiana?

28 | Prefiere evitar reuniones sociales?

29 |iLe resulta facil tomar decisiones?

30 [¢Su mente estd tan clara como antes?
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Anexo 3: Validez del instrumento
CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Edgard Rivero Contreras

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de
experto.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Segunda especialidad de Psicoterapia requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar
mi investigaciéon, con la cual optaré el grado de Especialista en
Psicoterapia

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “SENTIMIENTO DE
SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN HOSPITAL
GERIATRICO DE LIMA -2025” y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted,
antesu connotada experiencia profesional en el Ministerio de Salud con
cargos de Especialista en Salud Mental y Directivo de las Direcciones de
Promocién de la Salud, Ministerio Publico, Instituto de Medicina Legal,
Psicologo y Perito Forense, Jefatura del Departamento de Psicologia de
Clinicas Privadas de la Especialidad y docente a tiempo completo de
experiencias curriculares del 4rea clinica, con publicaciones en temas de
salud mental y textos de la especialidad.

El expediente de validaciéon que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

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

Atentamente,

ANGIE MADELAINE GARCIA HANCCO

DNI: 48051287
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Sentimiento de Soledad

De acuerdo Rubio (1999) se define como un estado emocional caracterizado
por una sensacion de vacio, aislamiento y carencia de compaiia significativa,
donde la persona siente que no tiene vinculos afectivos suficientes o
satisfactorios.

Dimensiones de las variables:

De acuerdo con Rubio (1999) citado en Gonzalez y Garza (2021) indica las
siguientes dimensiones:

. Soledad familiar: Consiste en el vinculo que se tiene con la familia
este vinculo puede romperse ya sea por una separaciéon o muerte de algin
familiar perteneciente a ese mismo ciclo, la familia constituye una fuente de
apoyo importante para el adulto mayor pero cuando ya no existe el apoyo el
adulto va generando un cuadro de ansiedad muy parecida a cuando alejas al
nifio de su padre.

. Soledad conyugal: Se refiere cuando la persona tiene una pareja
afectiva y este tipo de situacién las parejas pasan por ciclos donde bien puede
ser positiva como negativa, donde la persona experimenta afecto, se siente
acompanada e importante. Al no tener presentar afecto referente a la pareja
la persona se siente totalmente sola emocionalmente la ruptura de relaciones
puede provocar la sensacién de abandono lo cual conlleva a la soledad.

. Soledad social: Consiste en las relaciones que tenemos con
diferentes contactos con las personas o comunidad con la que vivimos y
socializamos, esto genera una autoestima baja lo cual conlleva a la persona a
la soledad y depresién, la persona se aisla y empieza a sentir que no tiene
importancia en la sociedad

. Soledad existencial: Se refiere cuando la persona se tiene como
soporte principal para poder afrontar solo cualquier circunstancia dificil, lo
cual esta unido a la autoestima, creencias y habitos de la persona.

Variable 2:

De acuerdo con Yesavage citado en Méndez (2021) se define como un
trastorno mental caracterizado por una tristeza profunda, falta de energia,
pérdida de interés en las actividades cotidianas, sentimientos de inutilidad y
desesperanza, y alteraciones en el apetito o el suefio, que dura al menos dos
semanas y afecta la capacidad de la persona para funcionar
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Dimensiones de las variables:

Segiin Yesavage citado en Méndez (2021) indica que la depresiéon comprende
tres factores o dimensiones:

. Factor cognitivo se relaciona con el conocimiento generado en los
sujetos melancolicos; es decir, este elemento se asocia con el uso de diversas
ocupaciones cognitivas.

. Conductual es la que se refiere a la capacidad de adaptacién a un
escenario ambiental desfavorable, es decir, la persona con depresion recibe
pocos resultados positivos o refuerzos por sus conductas. En este sentido, la
depresi6n se manifiesta cuando la persona presenta con mucha frecuencia
trastornos de agresividad o ira, trastornos de suefio y sobre todo altos niveles
de ansiedad.

. Afectiva es la que comprende las ideas errdneas o equivocadas de la
persona, las cuales estan relacionadas con la impotencia y la tristeza; es
decir, ante cualquier contexto o escenario, el sujeto manifiesta una opiniéon
negativa, lo que también se conoce como visidon de tinel, que lo lleva a poner
mayor énfasis en los hechos negativos, afectando negativamente los entornos
en la vida profesional, personal y familiar.
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Variable 1: SENTIMIENTO DE SOLEDAD

Escala
. .. Definicién Definicion . Escala De Valorativa
Dimension . Indicadores s s .
conceptual operacional Medicion (Niveles O
Rangos)
Consiste en el vinculo Es el estado
que se tiene con la situacional en el
familia este vinculo  que se encuentra
puede romperseya  la persona, el
sea por una cual esta
separacion o muerte compuesta de
de algtin familiar cuatro
perteneciente a ese  dimensiones. Su Concepto de
mismo ciclo, la valoraci6n se Soledad
Soledad familia constituye una obtiene de la Ausencia de
Familiar fuente de apoyo aplicacion de un familia
importante para el cuestionario Pertenencia a
adulto mayor pero ESTE - R tipo la familia
cuando ya no existe el Likert con 5
apoyo el adulto va opciones de
generando un cuadro respuesta de 24
de ansiedad muy items que esti
parecida a cuando dividido en 4 Baia:
alejas al nino desu  dimensiones. aja:
padre. 24255
Se refiere cuandola  Es el estado puntos
persona tiene una situacional en el Variable .

: . ... Media:
pareja afectiva y este  que se encuentra Cuantitativa 6a8
tipo de situacién las  la persona, el Ordinal 5untoz
parejas pasan por cual esté Likert P
ciclos donde bien compuesta de

" . Alta
puede ser positiva cuatro Tenencia de 38 2 120
como negativa, donde dimensiones. Su compafiero untos
la persona valoracién se sentimental P
Soledad : .
experimenta afecto, obtiene dela Concepto de
Conyugal . - .
se siente acompanada aplicacion de un amor
e importante. cuestionario Satisfaccion
ESTE - R tipo de la pareja
Likert con 5
opciones de
respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.
Consiste en las Es el estado
relaciones que situacional en el
Soledad te_nemos con que se encuentra Tenencia de
. diferentes contactos la persona, el .
Social . amigos
con las personas o cual esta

comunidad con la que compuesta de
vivimos y cuatro
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Soledad
Existencial

socializamos, esto
genera una
autoestima baja lo
cual conlleva a la
persona a la soledad y
depresidn, la persona
se aisla y empieza a
sentir que no tiene
importancia en la
sociedad

Se refiere cuando la
persona se tiene como
soporte principal para
poder afrontar solo
cualquier
circunstancia dificil,
lo cual est4 unido a la
autoestima, creencias
y habitos de la
persona.

dimensiones. Su
valoracion se
obtiene de la
aplicacion de un
cuestionario
ESTE - R tipo
Likert con 5
opciones de
respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.

Es el estado
situacional en el
que se encuentra
la persona, el
cual esta
compuesta de
cuatro
dimensiones. Su
valoracion se
obtiene de la
aplicacion de un
cuestionario
ESTE - R tipo
Likert con 5
opciones de
respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.

Ausencia de
contactos
sociales
Concepto de
soledad




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: DEPRESION
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Escala
. .. Definicion Definicion . Escala De Valorativa
Dimensién . Indicadores . .z .
conceptual operacional Medicion (Niveles O
Rangos)
se relaciona con el La variable se .
.. 12 . Pensamientos
conocimiento midi6 a través de .
Negativos
generado en los la escala de -
. s Lo Deterioro de
Factor sujetos melancolicos; Geriatrica de .
e . la memoria
cognitivo es decir, este elemento Yesavage, la cual . .
. . Desinterés
se asocia con el uso de comprendi6 tres or la
diversas ocupaciones dimensiones. 51 da
cognitivas.
es la que se refiere ala La variable se
capacidad de midi6 a través de
adaptaci6n a un la escala de
escenario ambiental — Geriatrica de
desfavorable, es decir, Yesavage, la cual
la persona con comprendi6 tres
depresion recibe pocos dimensiones. .
P e p Perdida de
resultados positivos o . )
Interes
refuerzos por sus - . .
en actividad Baja:
Conductual conductas. En este .
. g habituales 24 a55
sentido, la depresion . .
. Aislamiento puntos
se manifiesta cuando .
social .
la persona presenta Variable .

. .. .. Media:
con mucha frecuencia Cuantitativa 6a8
trastornos de Ordinal 5untos7
agresividad o ira, Likert P
trastornos de suefio

y Alta
sobre todo altos

- . 88a120
niveles de ansiedad.
. puntos
es la que comprende La variable se
las ideas erréneas o midib a través de
equivocadas de la la escala de
persona, las cuales Geriatrica de
estan relacionadas con Yesavage, la cual
la impotencia y la comprendio tres .y
. . . . Frustracion
tristeza; es decir, ante dimensiones. o
. Irritabilidad

cualquier contexto o .

. . . Tristeza

Afectiva escenario, el sujeto
. Soledad.
manifiesta una o
L, - Pérdida de
opinion negativa, lo .
energia

que también se conoce
como vision de tanel,
que lo lleva a poner
mayor énfasis en los
hechos negativos,

afectando
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negativamente los
entornos en la vida
profesional, personal y
familiar.
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SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE
UN HOSPITAL GERIATRICO DE LIMA -2025

N.0 DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia®? Claridad®  Sugerencias*

Variable 1: SENTIMIENTO DE
SOLEDAD

DIMENSION 1: Soledad Si No Si No Si No
Familiar
Me siento solo en el hogar 1 X
Siento que no hay nadie cerca 2 X
de mi
Me siento solo cuando me visita 3 X
mi familia
Siento que en mi familia no
hay nadie que me apoye. 4 X
Mi familia se preocupapor 5 X
mi

Extrafio a mi familia 6 X
DIMENSION 2: Soledad Si No Si No Si No
Conyugal
Me encuentro a gusto cuando
me visita mi familia 7 X X X
Siento que las personas del
hospital me comprenden 8 X

Siento que alguien quiere
compartir su vida conmigo 9 X

Tengo un compafiero
sentimental que me da el 10 X
apoyo y aliento que necesito

Siento que estoy enamorado
de alguien que me ama 11 X

Contribuyo a que mi pareja se
sienta satisfechaconsuvida 12 X

DIMENSION 3 Soledad
Social

Tengo amigos dentro del

hospital a los que puedo 13 X X
recurrir cuando necesito

consejo

Puedo contar con mis

amigos del hospital para 14 X X

recibir ayuda

Me siento bien con mis
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amigos del hospital. 15 X X
Comparto mis opiniones
con amigos del hospital 16 X X
Lo que me importa no parece
importarles a quienes 17 X X
€onozco
Siento que no puedo confiar
en nadie de la casa 18 X X
DIMENSION 4 Soledad
Existencial
Me siento solo/a e
incomprendido/a cuando
hablo de mis problemas. 19 X X
Siento que no soy importante
20 X X
Siento que me molesto por
cualquier cosa 21 X X
Me siento menos Util cada 22 X X
afio que pasa
Siento que no vale la pena
Vivir 23 X X
Tengo miedo de muchas
cosas 24 X X
VARIABLE 2 DEPRESION Si NO SI  NO I NO
DIMENSION 1: Factor
cognitivo
¢ Esta satisfecho con su vida?
1 X X X
¢Ha renunciado a muchas de
sus actividades e intereses? 2 X X X
¢Siente que su vida esta vacia
3 X X X
¢Se encuentra a menudo
aburrida? 4 X X X
¢ Tiene esperanza en el
futuro? 5 X X X
¢ Tiene pensamientos que le
molestan? 6 X X X
¢Suele estar de buen humor?
7 X X X
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¢ Tiene miedo de que le

suceda algo malo? 8 X X
¢En general se siente usted
feliz? 9 X X
DIMENSION 2 Conductual
¢ Se siente a menudo
abandonado? 10 X X
¢ Esta muchas veces
intranquilo e inquieto? 11 XX X
¢ Prefiere quedarse en casa
antes que saliry hacer cosas 12 X X
nuevas?
¢ Se suele preocupar por el
futuro? 13 X X
¢ Cree que tiene mas
problemas con su memoria
que los demés? 14 X X
¢Piensa que es maravilloso
vivir? 15 X X
¢Se siente a menudo triste?
16 X X X

¢ Se siente inatil? 17 X X X
¢Se preocupa muchoporel 18 X X X
pasado?
DIMENSION 3 Afectiva
¢Cree que la vida es muy
interesante? 19 X X X
¢Le resulta dificil poner en
marcha nuevos proyectos? 20 X X X
¢Se siente lleno de energia?

21 X X X
¢ Se siente sin esperanza?

22 X X X
¢ Cree que mucha gente esta
mejor que usted? 23 X X X
¢ Suele estar preocupado por
pequefias cosas? 24 X X X
¢ Siente a menudo ganas de
llorar? 25 X X X
¢ Tiene problemas para
concentrarse? 26 X X X
¢ Esta contento de levantarse
por la mafiana? 27 X X X

¢ Prefiere evitar reuniones




48

sociales? 28 X X X
¢ Le resulta facil tomar

decisiones? 29 X X X
¢Su mente esta tan clara

como antes? 30 X X X

!Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimensionespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir [ INo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Edgard Rivero Contreras
DNI: 08470666

Especialidad del validador

05 de Mayo de / "05’:‘:—;6) 2025
=

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Jaimes Velasquez Carlos Alberto

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Segunda especialidad de Psicoterapia requierovalidar los instrumentos
a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Psicoterapia

El titulo nombre de mi proyecto de investigaciéon es “SENTIMIENTO DE
SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN HOSPITAL
GERIATRICO DE LIMA -2025” y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicarlos instrumentos
en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia profesional Estadistico e Informatico, en trabajos
de Investigacion en el campo de la salud, ciencias empresariales,
ingenierias, humanidades. Ponente en temas relacionados a la estadistica,
bioestadistica, metodologia de la investigacién cientifica, epidemiologia e
informaética ;docente de pregrado y posgrado en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; ademas docente parcial en la universidad de Lima,
universidad Norbert Wiener y universidad Continental.

El expediente de validaciéon que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

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

Atentamente,

ANGIE MADELAINE GARCIA HANCCO
DNI: 48051287
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Sentimiento de Soledad

De acuerdo Rubio (1999) se define como un estado emocional caracterizado
por una sensacion de vacio, aislamiento y carencia de compaiia significativa,
donde la persona siente que no tiene vinculos afectivos suficientes o
satisfactorios.

Dimensiones de las variables:

De acuerdo con Rubio (1999) citado en Gonzalez y Garza (2021) indica las
siguientes dimensiones:

. Soledad familiar: Consiste en el vinculo que se tiene con la familia
este vinculo puede romperse ya sea por una separaciéon o muerte de algin
familiar perteneciente a ese mismo ciclo, la familia constituye una fuente de
apoyo importante para el adulto mayor pero cuando ya no existe el apoyo el
adulto va generando un cuadro de ansiedad muy parecida a cuando alejas al
nifio de su padre.

. Soledad conyugal: Se refiere cuando la persona tiene una pareja
afectiva y este tipo de situacién las parejas pasan por ciclos donde bien puede
ser positiva como negativa, donde la persona experimenta afecto, se siente
acompanada e importante. Al no tener presentar afecto referente a la pareja
la persona se siente totalmente sola emocionalmente la ruptura de relaciones
puede provocar la sensacién de abandono lo cual conlleva a la soledad.

. Soledad social: Consiste en las relaciones que tenemos con
diferentes contactos con las personas o comunidad con la que vivimos y
socializamos, esto genera una autoestima baja lo cual conlleva a la persona a
la soledad y depresién, la persona se aisla y empieza a sentir que no tiene
importancia en la sociedad

. Soledad existencial: Se refiere cuando la persona se tiene como
soporte principal para poder afrontar solo cualquier circunstancia dificil, lo
cual esta unido a la autoestima, creencias y habitos de la persona.
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Variable 2:

De acuerdo con Yesavage citado en Méndez (2021) se define como un
trastorno mental caracterizado por una tristeza profunda, falta de energia,
pérdida de interés en las actividades cotidianas, sentimientos de inutilidad y
desesperanza, y alteraciones en el apetito o el suefio, que dura al menos dos
semanas y afecta la capacidad de la persona para funcionar

Dimensiones de las variables:

Segtin Yesavage citado en Méndez (2021) indica que la depresién comprende
tres factores o dimensiones:

. Factor cognitivo se relaciona con el conocimiento generado en los
sujetos melancolicos; es decir, este elemento se asocia con el uso de diversas
ocupaciones cognitivas.

. Conductual es la que se refiere a la capacidad de adaptacién a un
escenario ambiental desfavorable, es decir, la persona con depresion recibe
pocos resultados positivos o refuerzos por sus conductas. En este sentido, la
depresion se manifiesta cuando la persona presenta con mucha frecuencia
trastornos de agresividad o ira, trastornos de suefio y sobre todo altos niveles
de ansiedad.

. Afectiva es la que comprende las ideas erréneas o equivocadas de la
persona, las cuales estian relacionadas con la impotencia y la tristeza; es
decir, ante cualquier contexto o escenario, el sujeto manifiesta una opiniéon
negativa, lo que también se conoce como visidon de tinel, que lo lleva a poner
mayor énfasis en los hechos negativos, afectando negativamente los entornos
en la vida profesional, personal y familiar.
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: SENTIMIENTO DE SOLEDAD

Escala
Di ... Definiciéon Definicion . Escala De Valorativa
imension . Indicadores . ez .
conceptual operacional Medicion (Niveles O
Rangos)
Consiste en el vinculo Es el estado
que se tiene con la situacional en el
familia este vinculo  que se encuentra la
puede romperseya  persona, el cual
sea por una esti compuesta de
separacion o muerte cuatro
de algtn familiar dimensiones. Su
perteneciente aese  valoracion se Concepto de
mismo ciclo, la obtiene de la Soledad
Soledad familia constituye una aplicacion deun  Ausencia de
Familiar fuente de apoyo cuestionario ESTE familia
importante para el - R tipo Likert con Pertenencia a la
adulto mayor pero 5 opciones de familia
cuando ya no existe el respuesta de 24
apoyo el adulto va items que esta
generando un cuadro dividido en 4
de ansiedad muy dimensiones.
parecida a cuando
alejas al nifio de su
padre. .l
Se refiere cuandola  Es el estado Baja:
persona tiene una situacional en el 24255
pareja afectiva y este  que se encuentra la puntos
tipo de situacién las  persona, el cual Variable Media:
parejas pasan por esta compuesta de Cuantitativa 6a8 .
ciclos donde bien cuatro Tenencia de Ordinal 56257
puede ser positiva dimensiones. Su  compaiiero Likert puntos
como negativa, donde valoracion se sentimental
?}211‘133(1112112211 la persona obt.iene. dela Concepto de gét:mo
experimenta afecto, aplicacion deun  amor
se siente acompafiada cuestionario ESTE Satisfaccion de puntos
e importante. - Rtipo Likert con la pareja
5 opciones de
respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.
Consiste en las Es el estado
relaciones que situacional en el
tenemos con que se encuentra la
diferentes contactos  persona, el cual
con las personas o esta compuesta de
Soledad cgrpunidad con la que cuatro Tenencia de
Social VIVIIOS y dunens; ones. Su amigos
socializamos, esto valoracion se
genera una obtiene de la
autoestima baja lo aplicacion de un
cual conlleva a la cuestionario ESTE

persona a la soledad y - R tipo Likert con
depresion, la persona 5 opciones de
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Soledad
Existencial

se aisla y empieza a
sentir que no tiene
importancia en la
sociedad

Se refiere cuando la
persona se tiene como
soporte principal para
poder afrontar solo
cualquier
circunstancia dificil,
lo cual est4 unido a la
autoestima, creencias
y hébitos de la
persona.

respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.

Es el estado
situacional en el
que se encuentra la
persona, el cual
esta compuesta de

cuatro

dimensiones. Su  Ausencia de
valoracion se contactos
obtiene de la sociales

aplicacion deun  Concepto de
cuestionario ESTE soledad

- R tipo Likert con

5 opciones de

respuesta de 24

items que esta

dividido en 4

dimensiones.
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: DEPRESION

Escala
Dimensién Definicién Deﬁnic.ién Indicadores Esca.la‘ pe Va_lorativa
conceptual operacional Medicién (Niveles O
Rangos)
serelaciona conel  La variable se
conocimiento midi6 a través de Pensamientos
generado en los la escala de Negativos
sujetos Geriatrica de De%erioro dela
Factor melancélicos; es Yesavage, la cual .
cognitivo decir, este elemento comprendi6 tres gerp(z[rla,
se asocia con el uso  dimensiones. 1 esinteres por
de diversas v? da
ocupaciones
cognitivas.
esla que se refiere a La variable se
la capacidad de midi6 a través de
adaptacion a un la escala de
escenario ambiental Geriatrica de
desfavorable, es Yesavage, la cual
decir, la persona con comprendi6 tres
depresion recibe dimensiones.
pocos resultados .
positivos o refuerzos iPrftﬁlédsa de
por sus conductas. en actividad Baja:
Conductual En este §entid0, la habituales 24a 5'5
deprfeswn se Aislamiento puntos
manifiesta cuando la social
persona presenta Variable Media:
?&ilﬁﬁgﬁf‘ Cuaptitati.va 56 a 87
Ordinal Likert puntos
trastornos de
agresividad o ira, Alta
trastornos de suefio 88 a 120
y sobre todo altos
niveles de ansiedad. puntos
es la que comprende La variable se
las ideas errébneas o midi6 a través de
equivocadas dela  laescalade
persona, las cuales  Geriatrica de
estan relacionadas  Yesavage, la cual
con la impotenciay comprendio tres
la tristeza; es decir, dimensiones. Frustracién
ante cualquier Irritabilidad
contexto o escenario, Tristeza
Afectiva el sujeto manifiesta Soledad
una opinion Pérdida de
negativa, lo que energia

también se conoce
como visién de

tnel, que lo lleva a
poner mayor énfasis

en los hechos

negativos, afectando

negativamente los




55

entornos en la vida
profesional,
personal y familiar.
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SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE
UN HOSPITAL GERIATRICO DE LIMA -2025

N.0 DIMENSIONES / item  Pertinencia! Relevancia? Claridad®  Sugerencias*

Variable 1: SENTIMIENTO DE
SOLEDAD

DIMENSION 1: Soledad Si
Familiar

No Si

No Si No

Me siento solo enel hogar 1 X

Siento que no hay nadie cerca 2 X
de mi

Me siento solo cuando me visita 3 X
mi familia

Siento que en mi familia no
hay nadie que me apoye. 4 X

Mi familia se preocupapor 5 X
mi

Extrafio a mi familia 6 X

DIMENSION 2: Soledad Si
Conyugal

Me encuentro a gusto cuando

me visita mi familia 7 X

No Si

No Si No

Siento que las personas del
hospital me comprenden 8 X

Siento que alguien quiere
compartir su vida conmigo 9 X

Tengo un compafiero
sentimental que me da el 10X
apoyo y aliento que necesito

Siento que estoy enamorado
de alguien que me ama 11 X

Contribuyo a que mi pareja se
sienta satisfechaconsuvida 12 X

DIMENSION 3 Soledad
Social

Tengo amigos dentro del

hospital a los que puedo 13 X
recurrir cuando necesito

consejo

Puedo contar con mis
amigos del hospital para 14 X
recibir ayuda

Me siento bien con mis




amigos del hospital. 15X X
Comparto mis opiniones
con amigos del hospital 16 X X
Lo que me importa no parece
importarles a quienes 17 X X
€onozco
Siento que no puedo confiar
en nadie de la casa 18 X X
DIMENSION 4 Soledad
Existencial
Me siento solo/a e
incomprendido/a cuando
hablo de mis problemas. 19 X X
Siento que no soy importante
20 X X
Siento que me molesto por
cualquier cosa 21 X X
Me siento menos Util cada 22 X X
afio que pasa
Siento que no vale la pena
Vivir 23 X X
Tengo miedo de muchas
cosas 24 X X
VARIABLE 2 DEPRESION Si NO SI  NO I NO
DIMENSION 1: Factor
cognitivo
¢ Esta satisfecho con su vida?
1 X X X
¢Ha renunciado a muchas de
sus actividades e intereses? 2 X X X
¢Siente que su vida esta vacia
3 X X X
¢Se encuentra a menudo
aburrida? 4 X X X
¢ Tiene esperanza en el
futuro? 5 X X X
¢ Tiene pensamientos que le
molestan? 6 X X X
¢Suele estar de buen humor?
7 X X X
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¢ Tiene miedo de que le

suceda algo malo? 8 X X
¢En general se siente usted
feliz? 9 X X
DIMENSION 2 Conductual
¢ Se siente a menudo
abandonado? 10 X X
¢ Esta muchas veces
intranquilo e inquieto? 11 XX X
¢ Prefiere quedarse en casa
antes que saliry hacer cosas 12 X X
nuevas?
¢ Se suele preocupar por el
futuro? 13 X X
¢ Cree que tiene mas
problemas con su memoria
que los demés? 14 X X
¢Piensa que es maravilloso
vivir? 15 X X
¢Se siente a menudo triste?
16 X X X

¢ Se siente inatil? 17 X X X
¢Se preocupa muchoporel 18 X X X
pasado?
DIMENSION 3 Afectiva
¢Cree que la vida es muy
interesante? 19 X X X
¢Le resulta dificil poner en
marcha nuevos proyectos? 20 X X X
¢Se siente lleno de energia?

21 X X X
¢ Se siente sin esperanza?

22 X X X
¢ Cree que mucha gente esta
mejor que usted? 23 X X X
¢ Suele estar preocupado por
pequefias cosas? 24 X X X
¢ Siente a menudo ganas de
llorar? 25 X X X
¢ Tiene problemas para
concentrarse? 26 X X X
¢ Esta contento de levantarse
por la mafiana? 27 X X X

¢ Prefiere evitar reuniones
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sociales? 28 X X X
¢ Le resulta facil tomar

decisiones? 29 X X X
¢Su mente esta tan clara

como antes? 30 X X X

!Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimensionespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes.
Algunas preguntas estan redactadas en sentido contrario; se sugiere
tener cuidado en la codificacién para la base de datos.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Jaimes Veldsquez Carlos
Alberto

DNI: 42762905

Especialidad del validador: Estadistico e informatico. Maestro en
Epidemiologia

de 2025

ESTADISTICO £ INFORMATICO

COESPA N° TN

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Yesica Elizabeth Garay Zorilla

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Segunda especialidad de Psicoterapia requierovalidar los instrumentos
a fin de recoger la informacioén necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de Especialista en Psicoterapia

El titulo nombre de mi proyecto de investigaciéon es “SENTIMIENTO DE
SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN HOSPITAL
GERIATRICO DE LIMA -2025” y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicarlos instrumentos
en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia profesional.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
+ Carta de presentacion

+  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
+ Matriz de operacionalizacién de las variables
+  Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me
despido de usted,no sin antes agradecer por la atenciéon que
dispense a la presente.

Atentamente,

ANGIE MADELAINE GARCIA
HANCCO
DNI: 48051287
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones
Variable 1: Sentimiento de Soledad

De acuerdo Rubio (1999) se define como un estado emocional caracterizado
por una sensacion de vacio, aislamiento y carencia de compaiiia significativa,
donde la persona siente que no tiene vinculos afectivos suficientes o
satisfactorios.

Dimensiones de las variables:

De acuerdo con Rubio (1999) citado en Gonzalez y Garza (2021) indica las
siguientes dimensiones:

. Soledad familiar: Consiste en el vinculo que se tiene con la familia
este vinculo puede romperse ya sea por una separacion o muerte de algin
familiar perteneciente a ese mismo ciclo, la familia constituye una fuente de
apoyo importante para el adulto mayor pero cuando ya no existe el apoyo el
adulto va generando un cuadro de ansiedad muy parecida a cuando alejas al
nifo de su padre.

. Soledad conyugal: Se refiere cuando la persona tiene una pareja
afectiva y este tipo de situacidn las parejas pasan por ciclos donde bien puede
ser positiva como negativa, donde la persona experimenta afecto, se siente
acompafiada e importante. Al no tener presentar afecto referente a la pareja
la persona se siente totalmente sola emocionalmente la ruptura de relaciones
puede provocar la sensacion de abandono lo cual conlleva a la soledad.

. Soledad social: Consiste en las relaciones que tenemos con
diferentes contactos con las personas o comunidad con la que vivimos y
socializamos, esto genera una autoestima baja lo cual conlleva a la persona a
la soledad y depresién, la persona se aisla y empieza a sentir que no tiene
importancia en la sociedad

. Soledad existencial: Se refiere cuando la persona se tiene como
soporte principal para poder afrontar solo cualquier circunstancia dificil, lo
cual esta unido a la autoestima, creencias y habitos de la persona.

Variable 2:

De acuerdo con Yesavage citado en Méndez (2021) se define como un
trastorno mental caracterizado por una tristeza profunda, falta de energia,
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pérdida de interés en las actividades cotidianas, sentimientos de inutilidad y
desesperanza, y alteraciones en el apetito o el suefio, que dura al menos dos
semanas y afecta la capacidad de la persona para funcionar

Dimensiones de las variables:

Segtin Yesavage citado en Méndez (2021) indica que la depresién comprende
tres factores o dimensiones:

. Factor cognitivo se relaciona con el conocimiento generado en los
sujetos melancolicos; es decir, este elemento se asocia con el uso de diversas
ocupaciones cognitivas.

. Conductual es la que se refiere a la capacidad de adaptacién a un
escenario ambiental desfavorable, es decir, la persona con depresion recibe
pocos resultados positivos o refuerzos por sus conductas. En este sentido, la
depresion se manifiesta cuando la persona presenta con mucha frecuencia
trastornos de agresividad o ira, trastornos de suefio y sobre todo altos niveles
de ansiedad.

. Afectiva es la que comprende las ideas erréneas o equivocadas de la
persona, las cuales estian relacionadas con la impotencia y la tristeza; es
decir, ante cualquier contexto o escenario, el sujeto manifiesta una opiniéon
negativa, lo que también se conoce como visidon de tinel, que lo lleva a poner
mayor énfasis en los hechos negativos, afectando negativamente los entornos
en la vida profesional, personal y familiar.



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: SENTIMIENTO DE SOLEDAD
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Escala
Dimension Definicién conceptual  Definicion operacional Indicadores E“:/[Sgg;:igs 2]13%32?::/3
Rangos)
Consiste en el vinculo que se  Es el estado situacional en el
tiene con la familia este que se encuentra la persona,
vinculo puede romperseya el cual estd compuesta de
sea por una separaciéon o cuatro dimensiones. Su
muerte dp algiin famil.iar valc.)rac.if')n se obtiene de la Concepto de
perteneciente a ese mismo aplicacion de un ) Soledad
ledad ciclo, la familia constituye cuestionario ES’FE - Rtipo Ausencia de
1§§r§iliar una fuente de apoyo Likert con 5 opciones de familia
importante para el adulto respuesta de 24 items que .
mayor pero cuando ya no esta dividido en 4 Pertenencia a la
existe el apoyo el adultova  dimensiones. familia
generando un cuadro de
ansiedad muy parecida a
cuando alejas al nifio de su
padre.
Se refiere cuando la persona  Es el estado situacional en el
tiene una pareja afectiva y que se encuentra la persona,
este tipo de situacion las el cual estid compuestade  Tenencia de
parejas pasan por ciclos cuatro dimensiones. Su compafiero Baja:
donde bien puede ser positiva valoracién se obtiene dela  sentimental 24255
Soledad 1, negativa, donde la aplicacion de un Concepto de untos
Conyugal persona experimenta afecto, cuestionario ESTE - Rtipo  amor P
se siente acompanada e Likert con 5 opciones de Satisfaccion de  Variable Media:
importante. respuesta de 24 ftems que 1, pareja Cuantitativa ca
esta dividido en 4 Ordinal 5687
dimensiones. Likert puntos
Consiste en las relaciones que Es el estado situacional en el Alt
tenemos con diferentes que se encuentra la persona, a
contactos con las personas o el cual estd compuesta de 88a120
comunidad con la que cuatro dimensiones. Su puntos
S vivimos y socializamos, esto  valoracion se obtiene de la .
oledad . . Y Tenencia de
Social  £€nera una autoestima baja lo aplicacién de un amigos
g

Soledad
Existencial

cual conlleva a la persona a la
soledad y depresion, la
persona se aisla y empieza a
sentir que no tiene
importancia en la sociedad
Se refiere cuando la persona
se tiene como soporte
principal para poder
afrontar solo cualquier
circunstancia dificil, lo cual
esta unido a la autoestima,
creencias y habitos de la
persona.

cuestionario ESTE - R tipo
Likert con 5 opciones de
respuesta de 24 items que
esta dividido en 4
dimensiones.

Es el estado situacional en
el que se encuentra la
persona, el cual esta
compuesta de cuatro
dimensiones. Su valoracion
se obtiene de la aplicacion
de un cuestionario ESTE -
R tipo Likert con 5
opciones de respuesta de
24 items que esta dividido
en 4 dimensiones.

Ausencia de
contactos
sociales
Concepto de
soledad




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: DEPRESION
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Escala
. s o s Definicion . Escala De Valorativa
Dimension Definicién conceptual . Indicadores P .
operacional Medicion (Niveles O
Rangos)
se relaciona con el La variable se midi6 a .
conocimiento generado en  través de la escala de Pensamientos
los sujetos melancélicos; es  Geriatrica de Negativos
Factor  decir, este elemento se Yesavage, la cual Deterioro de la

cognitivo asocia con el uso de diversas comprendi6 tres memoria

ocupaciones cognitivas. dimensiones. Desinterés por la
vida
es la que se refiere a la La variable se midi6 a
capacidad de adaptacién a  través de la escala de
un escenario ambiental Geriatrica de
desfavorable, es decir, la Yesavage, la cual
persona con depresiéon comprendio tres
reqbse pocos resultados dimensiones. Perdida de interés
positivos o refuerzos por sus ..
. en actividad .
Conductual conductas. En este sentido, habitual Baja:
i4 B abituales
la depresién se manifiesta i ! ) 24 a 55 puntos
cuando la persona presenta Aislamiento social
con mucha frecuencia . .
g Variable Media:
trastornos de agresividad o .
! ~ Cuantitativa 56 a 87 puntos
ira, trastornos de suefio y . .
; Ordinal Likert
sobre todo altos niveles de
ansiedad. Alta
. caes 88 a120
es la que comprende las La variable se midi6 a
. . ! puntos
ideas err6neas o través de la escala de
equivocadas de la persona, Geriatrica de
las cuales estan relacionadas Yesavage, la cual
con la impotencia y la comprendio tres
tristeza; es decir, ante dimensiones.
cualquier contexto o Frustraciéon
escenario, el sujeto Irritabilidad
Afectiva manifiesta una opinién Tristeza

negativa, lo que también se Soledad.

conoce como vision de
thnel, que lo lleva a poner
mayor énfasis en los hechos
negativos, afectando
negativamente los entornos
en la vida profesional,
personal y familiar.

Pérdida de energia
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SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE

UN HOSPITAL GERIATRICO DE LIMA -2025

N.0 DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad? Sugerencias
Variable 1:
SENTIMIENTO DE
SOLEDAD
DIMENSION 1: Soledad Si No Si No Si No
Familiar
Me siento solo enel hogar 1 X X X
Siento que no hay nadie 2 X X X
cerca de mi
Me siento solo cuando me 3 X X X
visita mi familia
Siento que en mi familia
no hay nadie que me 4 X X X
apoye.
Mi familia se preocupa por © X X X
mi
Extrafio a mi familia 6 X X X
DIMENSION 2: Soledad  Si No Si No Si No
Conyugal
Me encuentro a gusto
cuando me visita miy x X X
familia
Siento que las personas del
hospital me comprenden 8 X X X
Siento que alguien quiere
q. ’ a . X X
compartir ~ su vida
conmigo
Tengo un  compafiero
sentimental que me da el 10 X X X
apoyo vy aliento que
necesito
Siento que estoy
enamorado de alguien que 11 X X X
me ama
Contribuyo a que mi pareja
se sienta satisfecha con su 12 X X X
vida
DIMENSION 3 Soledad
Social
Tengo amigos dentro del
13 X X X




hospital a los que puedo
recurrir cuando necesito
consejo

Puedo contar con mis

amigos del hospital para 14 X

recibir ayuda

Me siento bien con mis

amigos del hospital. 15 X

Comparto mis opiniones

con amigos del hospital 16 X

Lo que me importa no

parece  importarles a 17 X

quienes conozco

Siento que no puedo

confiar en nadie de lacasa 18 X

DIMENSION 4 Soledad

Existencial

Me siento solo/a e

incomprendido/a  cuando

hablo de mis problemas. 19 X X

Siento que no  soy

importante 20 X X

Siento que me molesto por

cualquier cosa 21 X X

Me siento menos (til cada 22 X X

afio que pasa

Siento que no vale la pena

vivir 23 X X

Tengo miedo de muchas

cosas 24 X X

VARIABLE 2 SI NO Sl NO Sl NO
DEPRESION

DIMENSION 1: Factor

cognitivo

¢Estd satisfecho con su

vida? 1 X X X
¢Ha renunciado a muchas

de sus actividades e 2 X X X
intereses?

(Siente que su vida esta

vacia 3 X X X

¢Se encuentra a menudo
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aburrido? 4 X X X
;Tiene esperanza en el
futuro? 5 X X X
¢ Tiene pensamientos que le
molestan? 6 X X X
(Suele estar de buen
humor? 7 X X X
;Tiene miedo de que le
suceda algo malo? 8 X X
¢En general se siente usted
feliz? X X
DIMENSION 2
Conductual
¢Se siente a menudo
abandonado? 10 X X X
¢Esta  muchas  veces
intranquilo e inquieto? 11 X X X
¢ Prefiere quedarse en casa
antes que saliry hacercosas 12~ X X X
nuevas?
¢ Se suele preocupar por el
futuro? 13 X X X
;Cree que tiene mas
problemas con su memoria
que los demés? 14 X X X
¢Piensa que es maravilloso
vivir? 15 X X X
¢ Se siente a menudo triste?
16 X X X
:Se siente inutil? 17 X X X
¢Se preocupa mucho por el18 X X X
pasado?
DIMENSION 3 Afectiva
¢Cree que la vida es muy
interesante? 19 X X X
¢Le resulta dificil poner en
marcha nuevos proyectos? 20 X X X
¢Se siente lleno de energia?
21 X X X
¢ Se siente sin esperanza?
X X X
¢ Cree que mucha gente esta
mejor que usted? 23 X X X
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;Suele estar preocupado

por pequefas cosas? 24 X X X
¢Siente a menudo ganas de
llorar? 25 X X X
¢Tiene problemas para
concentrarse? 26 X X X
(Esta contento de
levantarse por la mafiana? 27 X X X
(Prefiere evitar reuniones
sociales? 28 X X X
¢Le resulta facil tomar
decisiones? 29 X X X
¢Su mente estd tan clara
como antes? 30 X X X

!Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimensionespecifica del constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ INo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:

Especialidad del validador

-----------------------------

Yesica Elizhbeth Garay Zoralla

PSICOLOGA - 09 de Mayo de
C.Ps.P. 31001 2025

Firma del experto informant
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Yreneo Cruz Telada

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y,
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Segunda especialidad de Psicoterapia requierovalidar los instrumentos
a fin de recoger la informaci6én necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Psicoterapia

El titulo nombre de mi proyecto de investigaciéon es “SENTIMIENTO DE
SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN HOSPITAL
GERIATRICO DE LIMA -2025” y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicarlos instrumentos
en mencioén, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia profesional.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

' Carta de presentaciéon

' Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
' Matriz de operacionalizacion de las variables

' Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideraciéon, me despido de
usted,no sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

%jy/ﬂ'/j 5

ANGIE MADELAINE GARCIA HANCCO
DNI: 48051287

Atentamente,
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Sentimiento de Soledad

De acuerdo Rubio (1999) se define como un estado emocional
caracterizado por una sensacion de vacio, aislamiento y carencia de
compania significativa, donde la persona siente que no tiene vinculos
afectivos suficientes o satisfactorios.

Dimensiones de las variables:

De acuerdo con Rubio (1999) citado en Gonzalez y Garza (2021) indica
las siguientes dimensiones:

. Soledad familiar: Consiste en el vinculo que se tiene con la
familia este vinculo puede romperse ya sea por una separacion o
muerte de algin familiar perteneciente a ese mismo ciclo, la familia
constituye una fuente de apoyo importante para el adulto mayor pero
cuando ya no existe el apoyo el adulto va generando un cuadro de
ansiedad muy parecida a cuando alejas al nifio de su padre.

. Soledad conyugal: Se refiere cuando la persona tiene una
pareja afectiva y este tipo de situacién las parejas pasan por ciclos
donde bien puede ser positiva como negativa, donde la persona
experimenta afecto, se siente acompafiada e importante. Al no tener
presentar afecto referente a la pareja la persona se siente totalmente
sola emocionalmente la ruptura de relaciones puede provocar la
sensacion de abandono lo cual conlleva a la soledad.

. Soledad social: Consiste en las relaciones que tenemos con
diferentes contactos con las personas o comunidad con la que vivimos
y socializamos, esto genera una autoestima baja lo cual conlleva a la
persona a la soledad y depresion, la persona se aisla y empieza a sentir
que no tiene importancia en la sociedad

. Soledad existencial: Se refiere cuando la persona se tiene como
soporte principal para poder afrontar solo cualquier circunstancia
dificil, lo cual esta unido a la autoestima, creencias y habitos de la
persona.

Variable 2:

De acuerdo con Yesavage citado en Méndez (2021) se define como un
trastorno mental caracterizado por una tristeza profunda, falta de
energia, pérdida de interés en las actividades cotidianas, sentimientos
de inutilidad y desesperanza, y alteraciones en el apetito o el suefo,
que dura al menos dos semanas y afecta la capacidad de la persona
para funcionar
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Dimensiones de las variables:

Segin Yesavage citado en Méndez (2021) indica que la depresion
comprende tres factores o dimensiones:

. Factor cognitivo se relaciona con el conocimiento generado en
los sujetos melancdlicos; es decir, este elemento se asocia con el uso
de diversas ocupaciones cognitivas.

. Conductual es la que se refiere a la capacidad de adaptacién a un
escenario ambiental desfavorable, es decir, la persona con depresién recibe
pocos resultados positivos o refuerzos por sus conductas. En este sentido, la
depresion se manifiesta cuando la persona presenta con mucha frecuencia
trastornos de agresividad o ira, trastornos de suefio y sobre todo altos niveles
de ansiedad.

. Afectiva es la que comprende las ideas erréneas o equivocadas de la persona,
las cuales estan relacionadas con la impotencia y la tristeza; es decir, ante cualquier
contexto o escenario, el sujeto manifiesta una opinion negativa, lo que también se
conoce como vision de tanel, que lo lleva a poner mayor énfasis en los hechos
negativos, afectando negativamente los entornos en la vida profesional, personal y
familiar.



72

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: SENTIMIENTO DE SOLEDAD

Escala
Dimension Definicion conceptual Deﬁmf:lon Indicadores Esca!a.l’)e Va}oratlva
operacional Medicion (Niveles O
Rangos)
Consiste en el vinculo que Es el estado
se tiene con la familia este situacional en el
vinculo puede romperse  que se encuentra la
ya sea por una separacién persona, el cual
o muerte de algin esta compuesta de
familiar pertenecientea  cuatro Concepto de
ese mismo ciclo, la familia dimensiones. Su Soledad
constituye una fuente de valoracion se .
SOqugd apoyo importante para el obtiene de la Ausencia de
Familiar adulto mayor pero aplicacion de un familia .
cuando ya no existe el cuestionario ESTE Pertenencia a
apoyo el adulto va - R tipo Likert con la familia
generando un cuadro de 5 opciones de
ansiedad muy parecidaa respuesta de 24
cuando alejas al nifio de  items que esta
su padre. dividido en 4
dimensiones.
Se refiere cuando la Es el estado Baja:
persona tiene una pareja situacional en el 24255
a_fectlYa y este tipo de que se encuentra la puntos
situacion las parejas persona, el cual
pasan por ciclos donde  est4 compuesta de Variable Media:
bien puede ser positiva  cuatro Tenenciade  Cuantitativa :
como negativa, dondela  dimensiones. Su  compafiero Ordinal 56287
persona experimenta valoracion se sentimental Likert puntos
Soledad afecto, se siente obtiene de la Concepto de
Conyugal acompafada e aplicacion deun  amor Alta
importante. cuestionario ESTE  Satisfaccion 88a120
- Rtipo Likert con de 1a pareja puntos
5 opciones de
respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.
Consiste en las relaciones Es el estado
que tenemos con situacional en el
diferentes contactos con que se encuentra la
las personas o comunidad persona, el cual
con la que vivimos y esta compuesta de
Soledad socializamos, esto genera cuatro Tenencia de
Social  una autoestima baja lo dimensiones. Su  amigos

cual conlleva a la persona
a la soledad y depresion,
la persona se aisla y
empieza a sentir que no

valoracion se
obtiene de la
aplicacion de un
cuestionario ESTE
- R tipo Likert con
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Soledad
Existencial

tiene importancia en la
sociedad

Se refiere cuando la
persona se tiene como
soporte principal para
poder afrontar solo
cualquier circunstancia
dificil, lo cual esta unido
a la autoestima,
creencias y habitos de la
persona.

5 opciones de
respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.

Es el estado
situacional en el
que se encuentra
la persona, el cual
esta compuesta de
cuatro
dimensiones. Su
valoracion se
obtiene de la .

Y sociales
aplicacion de un C

. . oncepto de

cuestlonar}o soledad
ESTE - R tipo
Likert con 5
opciones de
respuesta de 24
items que esta
dividido en 4
dimensiones.

Ausencia de
contactos




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: DEPRESION
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Escala
. . s Definicion Definicion . Escala De Valorativa
Dimension . Indicadores P .
conceptual operacional Medicion (Niveles O
Rangos)
serelaciona conel  La variable se .
conocimiento midi6 a través ~ Pensamientos
generado en los delaescalade Negativos
sujetos melancdlicos; Geriatrica de Deterioro de
Fac'tqr es decir, este Yesavage, la cual 1la memoria
COgIVO  glemento se asocia comprendi6 tres Desinterés por
con el uso de dimensiones. la
diver.sgs ocupaciones vida
cognitivas.
esla que serefierea La variable se
la capacidad de midi6 a través
adaptacién a un de la escala de
escenario ambiental Geriétrica de
desfavorable, es Yesavage, la cual
decir, la persona con comprendi6 tres
depresion recibe dimensiones. .
pocos resultados Perdida de Baja:
positivos o refuerzos interés 24 a55
por sus conductas. en actividad puntos
Conductual . .
En este §ent1do, la habituales Variable .
?r?zfrfieff:;?asfuando la Als!arniento Cuaptitativa Néeadf;a'
social Ordinal o 7

persona present_a con Likert puntos
mucha frecuencia
trastornos de Alta
agresividad o ira, 88 a 120
trastornos de suefio y puntos
sobre todo altos
niveles de ansiedad.
es la que comprende La variable se
las ideas err6bneas o midi6 a través
equivocadas de la de la escala de
persona, las cuales  Geriatrica de
estan relacionadas  Yesavage, la cual Frustracion
con la impotenciay comprendid tres Irritabilidad

. la tristeza; es decir, dimensiones. Tristeza

Afectiva .

ante cualquier Soledad.
contexto o escenario, Pérdida de
el sujeto manifiesta energia

una opiniéon
negativa, lo que
también se conoce
como vision de tanel,
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que lo lleva a poner
mayor énfasis en los
hechos negativos,
afectando
negativamente los
entornos en la vida
profesional, personal
y familiar.
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SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE
UN HOSPITAL GERIATRICO DE LIMA -2025

N.o DIMENSIONES / items  Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias*

Variable 1: SENTIMIENTO DE SOLEDAD

DIMENSION 1: Soledad Familiar Si  No Si  No Si  No
Me siento solo en el hogar 1 x X X
Siento que no hay nadie cerca de mi 2 X X X
Me siento solo cuando me visita mi familia 3 X X X
Siento que en mi familia no hay nadie que
me apoye. X X X
Mi familia se preocupa por mi 5 X X X
Extrafio a mi familia 6 x X X
DIMENSION 2: Soledad Conyugal Si No Si No Si No
Me encuentro a gusto cuando me visita mi 7 x X X
familia

Siento que las personas del hospital me

comprenden 8 x X X
Siento que alguien quiere

compartir su vida conmigo 9 x X X
Tengo un compafiero sentimental que me da
el apoyo y aliento que necesito 10 x X X
Siento que estoy enamorado de alguien que
me ama 11 x X X
Contribuyo a que mi pareja se sienta
satisfecha con su vida 12 x X X

Si No Si No  Si No
DIMENSION 3 Soledad Social

Tengo amigos dentro del hospital a los que
puedo recurrir cuando necesito consejo 13 x X X

Puedo contar con mis amigos del hospital

para recibir ayuda 14 x X X
Me siento bien con mis amigos del
hospital. 15 x X X
Comparto mis opiniones con amigos del
hospital 16 x X X

Lo que me importa no parece importarles a
quienes conozco
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17 X X
Siento que no puedo confiar en nadie de la
casa 18 x X
DIMENSION 4 Soledad Existencial Si No Si  No Si No
Me siento solo/a e incomprendido/a cuando
hablo de mis problemas.

19 x X
Siento que no soy importante

20 X X
Siento que me molesto por cualquier cosa

21 X X
Me siento menos (til cada afio que pasa 22 X X
Siento que no vale la pena vivir

23 X X
Tengo miedo de muchas cosas

24 X X
VARIABLE 2 DEPRESION Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Factor cognitivo

¢ Esta satisfecho con su vida?

1 x X X
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades
e intereses? 2 X X X
¢Siente que su vida esta vacia

3 X X X
¢Se encuentra a menudo aburrido?

4 X X X
¢ Tiene esperanza en el futuro?

5 X X X
¢ Tiene pensamientos que le molestan?

6 X X X
¢Suele estar de buen humor?

7 X X X
¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo?

8 X X X
¢En general se siente usted feliz?

9 X X X
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DIMENSION 2 Conductual Si No Si No Si No
¢ Se siente a menudo abandonado?
10 x X
¢ Estd muchas veces intranquilo e inquieto?
11 x X
¢ Prefiere quedarse en casa antes que salir y
hacer cosas nuevas? 12 X X
¢ Se suele preocupar por el futuro?
13 x
¢Cree que tiene mas problemas con su
memoria que los deméas? 14 x
¢Piensa que es maravilloso vivir? 15 x
¢Se siente a menudo triste? 16 x X
¢Se siente indtil? 17 x
¢ Se preocupa mucho por el pasado? 18 x
DIMENSION 3 Afectiva
¢Cree que la vida es muy interesante? 19 x
¢Le resulta dificil poner en marcha nuevos20 X
proyectos?
¢Se siente lleno de energia? 21 x
¢Se siente sin esperanza? 22 X X
¢Cree que mucha gente estd mejor que 23 X X
usted?
¢Suele estar preocupado por pequefias 24 X X
€0sas?
¢Siente a menudo ganas de llorar? 25 X X
¢ Tiene problemas para concentrarse? 26 x X
¢Esta contento de levantarse por la mafiana? 27 X X X
¢Prefiere evitar reuniones sociales? 28 X X X
¢Le resulta facil tomar decisiones? 29 x X X
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¢Su mente esta tan clara como antes? 30 x X X

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimensionespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir [ INo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada
DNI: 09946516

Especialidad del validador: Psicologia Clinica y de la Salud

08 de Junio de 2025

= —
Q@J}» B
_..J' _-

Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada
CPsP 2819

Doctor en Psicologia
Firma del experto informante




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 11 Confiabilidad del instrumento Sentimiento de Soledad

Escala de Sentimiento de Soledad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 120 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 120 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Confiabilidad de Soledad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

,853

N de elementos
24

Tabla 12 Confiabilidad de la escala de Geriatrica de Yesavage

Escala de Geriatrica de Yesavage

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 120 100,0

Excluido? 0 0

Total 120 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,936

30
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Anexo 5: Validez de contenido - aiken

AIKEN DE LA VARIABLE 1

V Aiken
Items SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA total
il 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i2 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i3 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i4 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i5 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i6 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i7 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i8 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i9 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i10 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i11 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i12 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i13 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i14 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i15 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i16 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i17 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i18 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i19 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i20 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i21 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i22 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i23 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i24 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
\Y
Aiken 0.85

En el anexo 5, se puede observar que todos los items han obtenido un
puntaje de 0,85, por tanto, el instrumento en general de la variable 1 -
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Sentimiento de soledad, tiene validez de contenido, a nivel de

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia.

Anadlisis factorial de la variable 1

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,838
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 93,240
gl 10
Sig. ,000

Previo a la aplicacion del analisis factorial exploratorio, se realizé la
prueba de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la
prueba de esfericidad de Bartlett. El valor obtenido del indice KMO
fue de 0,838, lo cual indica un nivel muy bueno de adecuacion
muestral, evidenciando que las correlaciones entre los items son
suficientes para proceder con el andlisis factorial. Asimismo, la prueba
de esfericidad de Bartlett resultd estadisticamente significativa (p <
0,05), lo que confirma que la matriz de correlaciones no es una matriz
identidad. En conjunto, estos resultados justifican la aplicaciéon del
analisis factorial exploratorio para evaluar la estructura del

instrumento.
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AIKEN DE LA VARIABLE 2

V Aiken
Items SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA total
il 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i2 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i3 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i4 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i5 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i6 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i7 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i8 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i9 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i10 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i11 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i12 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i13 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i14 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i15 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i16 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i17 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i18 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i19 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i20 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i21 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i22 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i23 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i24 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i25 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i26 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i27 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i28 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i29 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
i30 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85

0.85
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En el anexo 5, se puede observar que todos los items han obtenido un
puntaje de 0,85, por tanto, el instrumento en general de la variable 2-
Depresion, tienen validez de contenido, a nivel de suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia.

Andlisis factorial de la variable 2

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,896
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 10,226
gl 6
Sig. ,000

Para la segunda variable, se aplicé la prueba de adecuacién muestral
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett,
obteniéndose un valor de KMO de 0,896, lo cual indica un nivel
excelente de adecuacion muestral. Este resultado evidencia que las
correlaciones entre los items son altas y suficientes para la aplicacion
del analisis factorial exploratorio. Asimismo, la prueba de esfericidad
de Bartlett resultdé estadisticamente significativa (p < 0,05),
confirmando que la matriz de correlaciones no es una matriz identidad.
En conjunto, estos hallazgos respaldan la pertinencia del analisis
factorial para evaluar la estructura del instrumento en la presente

investigacion.
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e COMITE INSTITUCIONAL DE ETiCA INTEGRIDAD

U”iVeFSidad CIENTIF I(
3 A
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,05 de julio de 2025
Investigador(a)
Angie Madelaine Garcia Hancco
Exp. N°:1456-2025

De mi consideracion:

Ij:s grato expresarle mi cordial saludo y ala vez informarle que el Comité Institucional de

Etica e Integridad Cientifica de la Universid i i
. (¢ ad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW
evalué y APROBO los siguientes documentos: ( :

° Prolo'colo tit}xllax_io: “Sentimiento de Soledad y Depresion en adultos mayores de un
Hospital Geriatrico de Lima -2025” con fecha 30/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Angie Madelaine Garcia Hancco

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deber4 considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

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

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacién.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arcquipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wicner
Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.ctica@uwieneredu.pe
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Anexo 7: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Garcia Hancco Angie Madelaine

Titulo : “Sentimiento de soledad y depresion en adultos
mayores de un Hospital Geriatrico de Lima -
2025

Propésito del Estudio: se le esta invitando a participar en un estudio llamado: “Sentimiento de
soledad y depresién en adultos mayores de un Hospital Geriatrico de Lima -2025“.
Este es un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Garcia
Hancco Angie Madelaine. Cuyo propdsito es: Determinar la relacion entre el sentimiento de
soledad y depresion en adultos mayores de un Hospital Geriatrico en Lima -2025.Su
desarrollo permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando méas estudios.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se le indicara lo siguiente:

Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 25 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Es voluntario y puede retirarse en
cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados donde le sera Util en su actividad diaria.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. De igual forma, no recibira ningiin incentivo
econdmico.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrarad ninguna informacién que permita la identificacion de Usted.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio. Si tiene alguna inquietud, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con Angie Madelaine Garcia Hancco al 997 755 699 y/o
al Comité que validé el presente estudio, Dr. Rall Antonio Rojas Orteaga presidente del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Huella digital, DNI, Apellidos, DNy firma del Fecha. Apellidos, DNI, Firma
Firma (participante) testigo. (Aceptacion por parte del (Investigador)
participante)
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SOLICITA: Autorizacion para la ejecucion de proyecto
de investigacion en el Hospital Policial Geriatrico "San
José *.

SENOR GENERAL SPNP DIRECTORDE LA SANIDAD POLICIAL (DIRSAPOL)

SC.

Yo, CAP. SPNP Angie Madelaine GARCIA HANCCO,
identificado con CIP N° 421550 y DNI N° .48051287, actualmente
desempenandose como Psicéloga Asistencial en el Departamento de Psicologia del
Hospital Policial Geriatrico “San José *, ante Ud. con el debido respeto me presento
y expongo:

Que, actualmente me encuentro cursando la Segunda
Especialidad en Psicoterapia en la Universidad Privada Norbert Wiener y con la
finalidad de culminar satisfactoriamente mis estudios de posgrado, debo desarrollar
el proyecto de investigacion para mi tesis titulada:" Sentimiento de Soledad y
Depresion en adultos mayores de un Hospital Geriatrico de Lima -2025". En tal
sentido, solicito a Ud., muy respetucsamente la autorizacion para la ejecucion de mi
proyecto de investigacion en el departamento de Psicologia del Hospital Policial
Geriatrico “San José “, aplicando cuestionarios a los pacientes de manera
presencial.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Usted Sr. General SPNP, acceder a mi peticion por
ser de justicia y gracia que espero alcanzar.

San Miguel, 03 de julio del 2025

Ml
08421550
Angie Madelaine GARCIA HANCCO




Anexo 9: Carta de Aprobacién de la Instituciéon para la
Recoleccion de los datos

|
POLICIA \“f(',t,\, DEL PERU REF.: PROVEIDO-001156-2025-COMOPPOL-
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL DIRSAPOL-SUBDIR-PNP - OFICIO N° 000022-
OFICINA DE ADMINISTRACION 2025-DIRSAPOL-SUBDIR-HPGSJ-DIR/PNP
B oS DAk L2 St PO 230CT2025(Expediente DIRSAP20250000008)

relacionado a la solicitud presentada por el
Capit4n S PNP Angie Madelaine GARCIA
HANCCO, para realizar proyecto de tesis en el
Hospital Policial Geriatrico “San José”

DECRETO N° 239 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la Capitan S PNP Angie Madelaine
GARCIA HANCCO, quien peticiona autorizacion para realizar proyecto de
investigacion de tesis, del Programa Académico de Segunda Especialidad en
Psicoterapia a través de la Universidad Privada Norbert Wiener, PASE a la sefiora
Coronel S PNP Rosa Natalia TUEROS LEON, Directora del Hospital Policial
Geriatrico “San José”, con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a la Capitan S PNP Capitan S PNP Angie Madelaine GARCIA
HANCCO, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacion de tesis
titulado “SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DE UN HOSPITAL GERIATRICO DE LIMA - 2025”, con fines académicos a través
de la Universidad Privada Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por quien
corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacion del
Hospital Policial Geriatrico “SJ”, dispondra la supervisién y monitoreo de dicha
actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar a la administrada, que
debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su

investigacion
Mirafiores, 2 5 OCT. 2025
/77 N\ \
L_/‘}_/
MSRAPJPM os-zﬁ;nr
msp

Moises Salv: r ROJAS ARCOS
GENERAL SPNP
DIRECTOR 4E) DE SANIDAD POLICIAL
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Anexo 10: Aplicacion de cuestionario
TALLER DE TAICHI




TALLER DE HABILIDADES SOCIALES

92
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Anexo 11: Solicitud de permiso adaptacion

AUTORIZACION DEL USO DE LA ADAPTACION DE LA ESCALA DE SOLEDAD EN LA VEJEZ (ESTE-R) Recidsx X & [

para lrrubio =

‘ ANGIE GARCIA HANCCO <angiegarciaha@gmail.com> dom, 18 may, 23:24 (hace 17 horas) ® « i

Estimada
Buenas Noches ,

Me dirijo a usted para poder solicitar el permiso pertinente del uso de la escala de Soledad en la Viejez (ESTE-R) , ya que cuenta con todos los requisitos para mi invesfigacion , titulado
“SENTIMIENTO DE SOLEDAD ¥ DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN HOSPITAL GERIATRICO DE LIMA, 2025 °, dado que me encuentro actualmente realizando mi tesis de segunda
especialidad en PSICOTERAPIA y me seria de mucho apoyo poder aplicario , desde ya le agradezco por el tiempo otorgado

Saludos Cordiales .

Afte.

Angie Garcia Hancco

Estudiante del ciclo | de la Universidad Privada Norbert Wiener

o Laura Rubio x08(haceBhoras) @ & i

parami v

Buenos dias,
por supuesto.

Un saluda
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Anexo 12: items modificados lingtiistico
V1 Sentimiento de Soledad

Adecuacion linglistica de los items.

Items Version Espafiola Version Adaptada

1 Me siento solo en la casa Me siento solo en el hogar
hogar

4 Siento que en mi familia no  Siento que en mi familia no hay
hay nadie que me preste su nadie que me apoye.
apoyo.

8 Siento que las personas de la  Siento que las personas del hospital me
casa hogar me comprenden comprenden

13  Tengo amigos de la casa Tengo amigos dentro del hospital
hogar a los que puedo recurrir  a los que puedo recurrir cuando
cuando necesito consejo necesito consejo

14 Puedo contar con mis amigos Puedo contar con mis amigos
de la casa hogar si necesito del hospital para recibir ayuda
recibir ayuda

15 Me siento satisfecho con los Me siento bien con mis amigos
amigos de la casa hogar que del hospital.
tengo

16  Tengo amigos de la casa Comparto mis opiniones con
hogar con los que comparto amigos del hospital
mis opiniones

17 Lo que es importante para mi Lo que me importa no parece
no parece importar a la gente importarles a quienes conozco
gue conozco

18  Siento que no puedo confiar Siento que no puedo confiar en
en nadie de la casa hogar nadie de la casa

19 Me siento sin apoyo o0 Me siento solo/ae

comprension cuando cuento
mis problemas

incomprendido/a cuando hablo de
mis problemas.

Nota. Se realizaron cambios en el 1,4,8 ,13 al 19 de los 24 items.



V2 Depresion
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Items Version Espafiola Version Adaptada

1 ¢Estd basicamente satisfecho ¢Esta satisfecho con su vida?
con su vida?

Nota. Se realizaron cambios en el 1 de los 30 items.
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Anexo 13: Base de Datos — EXCELL

* Guardada en Esie PC
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Anexo 15: Postulacion - Revista Iberoamericana de Psicologia

UNIVERSIDAD PRIVADA NORB. Cerrar sesién
Pasos rapidos  ~ (3 Leido/Noleido <2 ~ K -~ 2 O « & -~ =
Angie Madelaine G...
[RIP] Validacién de la cuenta | (% Resumir A | a2025800412@uwieneredu.pe
Ver cuenta
o Abrir otre buzén de cor...
' A Alejandio Bejarano Gomez via Revistas TberAM <investigacion.ibero@academico.iber

Para: @& Angie Madelaine Garcia Hancco R . . .
\) Iniciar sesién con una cuenta distinta

ANGIE GARCIA HANCCO:

Ha creado una cuenta en Revista Iberoamericana de Psicologia, pero antes de empezar a usarla es necesario validar su
cuenta de correo electronico. Para ello haga clic en el enlace que aparece a continuacion:

https://reviberopsicologia.ibero.edu.co/user/activateUser/angie-garcia/SD6y5s

Gracias.
Alejandro Bejarano Gomez

<o infor no dude en contactarnos a través de alguno de los siguientes correos
ibero.edu.co

Recuerde no responder a este correo.

Equipo editorial - icana de Psicologia (RIP)
Siguenos en:

FacebooK: Revista Iberoamericana de Psicologia

Twiter: @Revistalberoam2

Instagram: revistaiberopsicologia

[RIP] Articulo Recibido  Redsides « -

demico.bero.edu.co>

Thora) Yy q

Alejandro Bejarano Gomez via Revistas Ib&rAM v

parami »

Estimado’a ANGIE GARCIA HANCCO!

(Gracias por enviar el manuscrito "Sentimiento de soledad y depresion en adultos mayores de un hospital gendtrico de Lima, 2025 Un estudio cuanitativo de enfoque corelacional” a Revista
Iberoamericana de Psicologia

A continuacidn, el equipo edilorial realizard una primera pre-evaluacidn del articulo para comprobar su adecuacion temaica y ajuste a las normas y politicas declaradas por a Revista. Luego de superar
este primer filfro, el trabajo podré iniciar el proceso de revision por pares evaluadores exiemos

De antemano le recordamos la importancia de que los metadatos del articulo estén completos con la informacion de cada uno de los autores y de que todos los documentos solicitados
en las instrucciones para autores sean subidos al envio o remitidos al correo revistaiberoamericana@ibero.edu.co para que de esta manera se pueda iniciar al proceso de revision.

Usted podrd iniciar sesidn en el siio web de la revista y hacer un sequimiento del proceso evaluacion de su frabajo

URL del manuscrito: hitps /ireviberopsicologia ibero edu co/authorDashboardisubmission/3656
Nombre de usuarioa: angie_garcia

Estamos atentos a responder en &l menor tiempo posible sus solicitudes, dudas y comentarios.

(Gracias por elegir La Revista Iberoamericana de Psicologia para |a publicacian de su frabajo
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.actauniversitaria.ugto.mx

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-12-06

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-03-30

° Internet

pesquisa.bvsalud.org

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-12-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-31

Internet

repositorio.unfv.edu.pe
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2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7805/T061_40052021_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/download/4095/4101/56964
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/151983/Guerrero_LGX-Oncoy_AJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/12477/Ochoa%20Rodriguez%2c%20Diana%20Rocio%20-%20Prada%20Cisneros%2c%20Mirtha%20Marisol.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/3280/1/7.%20TESIS__CHIPANA%20PAREDES%20SARAI%20MORELIA%20Y%20PILCO%20LLANOS%20ANGIE%20LISBETH.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1569816
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10702/Alc%c3%a1ntara%20Rafael%2c%20Frances%20Alonso%20%28FA%20-%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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