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Resumen



Objetivo: Determinar la relacién que existe entre los factores psicosociales
y depresion en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 2021.

Materia y método: Presentando un enfoque cuantitativo, con una
metodologia de tipo aplicada, siendo su disefio no experimental, descriptivo
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 150 adultos mayores y
la muestra fue de 108; como técnica se utilizo la encuesta, los instrumentos
utilizados fueron un cuestionario para medir los factores psicosociales y el
inventario de depresion de Beck.

Resultados: En cuanto a los factores psicosociales se tuvo que el 3.7%
se ubica en el nivel bajo y el 96.3% en el nivel medio; para la variable
depresion puede sefalar que el 75.9% de adultos mayores tienen minima
depresion, seguido de un nivel leve con un 4.6%, un nivel moderado con
un 15.7% vy el 3.7% tiene un nivel grave.

Conclusiones: existe relacion significativa entre los factores psicosociales
y depresion en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 2021; habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,407 siendo esta

positiva moderada.

Palabras claves: Factores psicosociales, depresion, adultos mayores,
Yurimaguas.

Abstract



Objective: of this research was to determine the relationship between
psychosocial factors and depression in older adults from ACLAS
AGUAMIRO in the district of Yurimaguas, Loreto - 2021.

Material and method: Presenting a quantitative approach, with an applied
methodology, being its design non-experimental, descriptive correlational.
The population consisted of 150 older adults and the sample was 108; The
survey was used as a technique, the instruments used were the
guestionnaire to measure psychosocial factors and the Beck depression
inventory.

Results: Regarding psychosocial factors, 3.7% were found to be at the low
level and 96.3% at the medium level; For the depression variable, it can be
pointed out that 75.9% of older adults have minimal depression, followed by
a mild level with 4.6%, a moderate level with 15.7% and 3.7% have a severe

level.

Conclusions: that there is a significant relationship between psychosocial
factors and depression in older adults of the ACLAS AGUAMIRO of the
district of Yurimaguas, Loreto - 2021; having obtained a p value of 0.000;
likewise, Spearman's Rho correlation was 0.407, this being moderately

positive.

Key words: Psychosocial factors, depression, older adults, Yurimaguas.
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I. INTRODUCCION

Se considera al envejecimiento un proceso natural del ser humano,
gue se produce durante el ciclo de vida, por lo que todos envejecen de la
misma forma; la calidad de vida de la vejez va a depender de las
oportunidad y privaciones que las personas tuvieron cuando fueron
jovenes, sus estilos de vida, a qué factores de riesgo estuvieron expuestos,
la educacion y promocion de la salud el cual tuvieron acceso. La poblacion
adulta mayor tiene de 65 afios en adelante, es considerado un grupo de
alto riesgo, porque tienen muchos procesos al cual adaptarse como su
economia, sus relaciones sociales, cambios en su cuerpo, deterioro
cognitivo, entre otros, que genera dificultades en su calidad de vida, lo que

puede llevarlo a la depresion.

En lo que respecta a los factores psicosociales, en el mundo se
considera a las relaciones familiares, la actividad fisica, la autoestima, las
relaciones de pareja, la adaptabilidad, como los factores mas relevantes
frente a dificultades emocionales como la depresion, que predisponen mas
al adulto mayor frente a este tema (Espinoza y Ramirez, 2021).

Por otro lado, durante la pandemia de COVID 19 en el 2020 los casos
de depresion crecieron en las personas mayores de 60 afios, debido a que
eran las mas vulnerables, lo que implicaba quedarse en casa, en mucho de
los casos solos y aislados. Es importante mencionar que las personas con
depresion tienen un mal desempefio en su vida diaria a comparacion de
otras que no padecen, lo cual lleva a que los adultos mayores usen con
mayor frecuencia los servicios de salud primaria, sin embargo en estos
estableciendo por ser de primer nivel no se diagnhostica ni se trata
adecuadamente, porque no existen profesionales especialistas en el tema,
pasando por alto los sintomas por considerarlo como parte de la su etapa

de desarrollo (Pocomucha, 2019).

Es por ello que con el estudio se busca determinar la relacion que
existe entre los factores psicosociales y depresion en adultos mayores del
ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.
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Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion
se elabor6 de acuerdo con el esquema basico vigente en la institucion, el
cual tiene las siguientes partes:

En el capitulo I, muestra la introduccion de la presente tesis de
investigacion.

En el capitulo Il, Planteamiento del problema; describe el planteamiento del
problema, la pregunta de investigacion general y especificos, justificacion
e importancia, la formulacién de objetivos y finalmente los alcances y
limitaciones.

En el capitulo Ill, Marco tedrico; que muestra los antecedentes relacionados
al estudio y teorias relacionadas al estudio.

En el capitulo IV, Metodologia; hace referencia sobre el tipo y disefio de
investigacion; describe la poblacion y muestra; también se plantea la
hipétesis general y especificas; identificacion de variables y como parte
final la recoleccion de datos.

En el capitulo V, Resultados, se presenta los resultados y su interpretacion.
En el capitulo VI, Andlisis de los resultados; se divide en andlisis descriptivo
de los resultados y la comparacion de resultados con el marco tedrico.
Finalmente estan las conclusiones y recomendaciones de la tesis; asi como
referencias bibliogréficas y los anexos.

Los autores.

ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Descripcion del problema

12



La tercera edad es una etapa en donde el adulto mayor
desarrolla una serie de aspectos psicosociales, lo cual puede traer
dificultades en su salud mental, entre los cuales estan: el vivir sélo,
porgue sus hijos y familiares tienden a abandonarlos, lo que hace
gue desarrollen una serie de factores psicosociales, que puede

llevarlos a la depresion.

El Ministerio de Salud de Colombia (2017), reporta que la
poblacién desarrolla principalmente los factores psicosociales como
el aislamiento 39% y pérdida del empleo 75%, lo que demanda
mayores riesgos en la salud mental; asi mismo Dominguez (2017),
refiere que en todo Ecuador el 40% de adultos mayores no realizan
las actividades que les gustaban antes y el 34% tiene relaciones
interpersonales escasas, que vienen a ser factores psicosociales
gue desarrollan en esa etapa. Espinoza y Ramirez (2021),
manifiestan que los factores psicosociales mas relevantes en
América Latina, son la falta de adaptabilidad en un 56%, la baja
autoestima 15%, el divorcio 75%, la enfermedad cognitiva en un
10%. La Organizacion Mundial de la Salud (JOMS], 2020) menciona
gue los casos de depresidn en los adultos mayores aumentaran en
un 10% desde el afio 2015 al 2050 y que el 20% de ellos sufren algun
trastorno mental. La Organizacién Panamericana de la Salud ([OPS],
2017), refiere que un aproximado de 50 millones de personas tienen
depresion en América Latina, convirtiéndose en la principal causa de
muerte. Por otro lado, Gonzales, et al (2018) refieren que la
depresion prevalece en un 6% y 20% en Estados Unidos y Europa,
aunque en ltalia llega a ascender esta cifra hasta el 40%; también
en México, hay una prevalencia del 5.8% en las mujeres y de un
2.5% en los hombres, siendo méas frecuente en los adultos de 60
afnos.

A nivel nacional entre los factores psicosociales que desarrollan
las personas en la provincia de Cajamarca, son el deterioro cognitivo
y la falta de autoestima en un 46%, asi mismo los adultos mayores
no practican actividades recreativas y en su mayoria no tienen

ingresos econdmicos, por lo que dependen de sus familiares en un
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84% (Quiroz, 2020). También en Piura distrito de Catacaos el 25%
adultos mayores no reciben llamadas de sus familiares lo que les
genera tristeza, el 48% no participa de eventos familiares y el 59%
presenta baja autoestima al no sentirse bien con su cuerpo (Aliga y
Del Campo, 2017). En cuanto a la depresion, el Ministerio de Salud
(IMINSA], 2020) refiere que es padecida por el 20% de adultos
mayores. Por otro lado, en Ayacucho Espinoza y Ramirez (2021)
realizaron un estudio en el distrito de Tambillo la prevalencia de la
depresion es del 61.9% en adultos mayores, en Cusco hay 6647
casos de personas con depresion. Asimismo, en Junin en la
provincia de Yauli, el 25.9% present6 depresion (Pocomucha, 2019).
Segun Magallanes (2021) que realiz6 su estudio en el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi sefiala
gue la prevalencia de la depresion en adultos mayores es del 5.8%.

A nivel local en la ciudad de Yurimaguas durante la pandemia
del COVID 19, se atendieron en el Centro de Salud Mental
Comunitario 240 casos por depresion, siendo el 45% en adultos
mayores, todos estos casos eran en personas adultas mayores que
vivian solos, que nunca habian recibido informacion sobre los
factores que afectan su salud mental (Iparraguirre, 2020).

En el ACLAS AGUAMIRO, los adultos mayores presentan
factores psicosociales, como el vivir solos, dependencia econémica
de sus familiares, y estan enfermos; entre los factores psicologicos
estan la necesidad de ser escuchado, violencia en su hogar y
sentimientos de minusvalia y soledad; asi mismo los factores
sociales son la falta de economia y viudez. Por otro lado, el servicio
de psicologia reporta que el motivo de consulta mas frecuente es por
episodios depresivos leves a moderados, con prevalencia de un
52%. Ademas, en muchas ocasiones los pacientes no son evaluados
ni tratados adecuadamente, debido a la falta de personal capacitado
en el tema, aumentado la presencia de la depresion grave, la cual
lleva a la discapacidad mental y el suicidio (Iparraguirre, 2020). Por
todo lo mencionado es necesario realizar el presente estudio.

14



2.2.

2.3.

2.4,

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion que existe entre los factores psicosociales y
depresion en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 20217

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢ Cudl es la relacion que existe entre los factores psicosociales
y la dimension cognitivo-afecto de la depresién en adultos mayores
del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 20217
PE2. ¢ Cudl es la relacion que existe entre los factores psicosociales
y la dimension somatico-motivacional de la depresion en adultos
mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto
-2021?

Justificacion e importancia

Justificacion

Tiene la siguiente justificacion:

Justificacion teorica: Se recogié en un solo documento diversas
teorias sobre los factores psicosociales y la depresion, las cuales se
van a corroboraron y dieron mayor alcance acerca de la depresion y
su relacion con los factores psicosociales, de ello surgieron nuevas
teorias.

Justificacién practica: Con los resultados obtenidos de esta
indagacion se va a confeccionar programas preventivos para que los
adultos mayores, mejoren su salud mental. Por otro lado, se da un
aporte social demostrando la importancia que tiene la depresion en

los adultos mayores y que factores influyen en su desarrollo.

Justificacion metodoldgica: La presente investigacion sigue una
ruta metodologica que se fundamenta en un enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental, de corte transversal por lo que se
mide, también favorece en la evaluacion en todo el proceso integral

de los pacientes que sufre depresion y se determina la relacion entre
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2.5.

2.6.

las variables mediante la estadistica inferencial; asi mismo se
validaron los cuestionarios como aporte a la comunidad cientifica,
gue mostraron resultados validos y confiables, puesto que se uso la
metodologia adecuada para recoger los datos a través de

instrumentos previamente validada.

Justificacién psicoldgica: Es importante realizar este estudio
porque los adultos mayores estan considerados como poblacion
vulnerable, por lo que con los datos recogidos se identificd los
factores psicosociales que llevan a la depresion, que es una
problematica que puede llevar hasta la muerte. Asi mismo, los datos
podran ayudar a los profesionales en la salud mental a elaborar
programas de intervencién para prevenir la depresion en los adultos
mayores, tomando como referencias los factores psicosociales mas

presentes.

Importancia

Esta investigacion es importante porque segun estadisticas
mencionadas los factores psicosociales y la depresion estan
presentes en la poblacion adulto mayor, sumamente vulnerable. Es
un aporte de caracter psicolégico que brindara diferentes
herramientas que permitan explicar la relacion existente entre las
variables de estudio, buscando de esta manera que la investigacion
sirva de impulso a los futuros profesionales a continuar buscando

alternativas de solucion pertinentes para la poblacién es estudio.

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores psicosociales y
depresion en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 2021.

Objetivos especificos
OE1l. Establecer la relacibn que existe entre los factores
psicosociales y la dimensidon cognitivo-afecto de la depresion en
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2.7.

adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas,
Loreto - 2021.

OE2. Establecer la relacion que existe entre los factores
psicosociales y la dimensién somatico-motivacional de la depresién
en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de

Yurimaguas, Loreto - 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se consideré los siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacion fueron los
adultos mayores que se atienden en el AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto.

Alcance espacial o geografica: El estudio se llevdo a cabo en
ACLAS Aguamiro, ubicado en el distrito de Yurimaguas,
perteneciente a la Provincia de Alto Amazonas y Region Loreto.
Alcance temporal: El estudio se llevé a cabo en el afio académico
2021.

Alcance metodologico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo
aplicada, con un enfoque no experimental, descriptivo correlacional,

de manera que se pudo establecer la relacion.

Limitaciones

Se tuvo las siguientes limitaciones:

Los pocos estudios que se tienen sobre las variables, por lo que
tomé mas tiempo recopilar la informacion.

La limitacién principal para el desarrollo fue la aplicacion de los
instrumentos de investigacion a los adultos mayores; ya que, se
requeria explicar varias veces el cuestionario, puesto que tenian
limitada comprension de la misma.

Otras de las limitaciones, fueron:
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3.1.

- Los resultados de este estudio sélo pueden aplicarse a los adultos
mayores del ACLAS AGUAMIRO.

- Oftra limitacion también fue el factor tiempo, sin embargo, los
investigadores se dieron el tiempo para poder cumplir con las
actividades que involucra la investigacion, de manera que se culminé

en las fechas establecidas de forma satisfactoria.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Dominguez (2017) con su tesis titulada: Factores
psicosociales y la depresion en los adultos mayores asistidos en el
Subcentro de Salud, Parroquia Venus. El objetivo fue comprobar la
incidencia de los factores psicosociales en la manifestacion de la
depresion en los adultos mayores del centro de salud; es un estudio

con enfoque cuantitativo, correlacional, propositivo; la poblacion
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muestral fue de 165 personas; se recolectaron los datos a través de
3 encuestas que evaluaban el estado emocional del paciente, las
cuales eran aplicadas a los familiares, los profesionales y el
paciente. Los resultados mostraron que la depresién es un factor de
riesgo que influye directamente sobre el mismo en un 67% y que es
factor de riesgo de fragilidad. Concluyeron que la prevalencia del
sindrome de inestabilidad lleva al 59% de los adultos mayores al
aislamiento social, porque son mas propensos a sufrir depresion

grave.

Los resultados de esta investigacion muestran como la
inestabilidad emocional o el poco manejo de las emociones pueden
desencadenar diferentes problemas de salud mental, es por ello que
se debe realizar investigaciones experimentales, para priorizar las
formas de intervencion, asimismo desde los Gobiernos Locales
generar programas que ayuden a disminuir el problema de la

depresion en los adultos mayores y toda la poblacion.

Granados, Almanza, Lopez y Alvarez (2019) realizaron un
trabajo titulado: Influencia de factores psicosociales en depresion y
ansiedad. Hacia el envejecimiento saludable en México. Cuyo
objetivo fue analizar la asociacion entre factores psicosociales e
indicadores de depresion y ansiedad en adultos mayores de
localidades de Veracruz; fue un estudio de tipo prospectiva y
correlacional; la poblacion muestral fue de 73 adultos mayores; se
us6 como instrumento la escala de depresion geriatrica de Yesavage
y el inventario de ansiedad de Beck. Los resultados mostraron la
relacion significativa entre depresion y ansiedad, el 34% sufre de
depresion leve, el 11% moderada y el 3% grave. Concluyeron que
se deben aplicar programas de prevencion para apoyar estos casos,
asi mismo se debe analizar a detalle los factores psicosociales como
el apoyo familiar y autopercepcion.

En este estudio sugiere crear programas de prevencion para

reducir la depresion, sin embargo, en sus resultados muestran pocos
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casos de depresion grave. Por otro lado, se debié mostrar si la
relacion es casual, a mayor depresion mayor ansiedad. Asimismo,
deberia especificar hacia que objetivos estarian centrados los
programas de intervencién, cual es su propuesta, asi permitiria la
aplicacion del programa en otras localidades.

Vélez (2019) en su trabajo titulado: Prevalencia de depresion
y factores asociados en el adulto mayor en las Unidades de Salud
de Quilloac y Cafiar en el afio 2017 — 2018. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de depresion y factores asociados en el
adulto mayor; fue de disefo transversal y analitico; la poblacion fue
de 323 adultos mayores de 65 afios de ambos sexos y la muestra de
175; a quienes se les aplico la escala de Yesavage y el test FF-SIL.
Los resultados mostraron que existe un 45.7% de prevalencia de
depresion en Cariar y un 35.8% en Quilloac, los factores asociados
en Canfar fueron la migracion, la comorbilidad y no ser indigena, en
cuanto a Quilloas estaba la comorbilidad y no ser indigena. Las
conclusiones fueron que la prevalencia de la depresion es entre 35
a 45% y que los factores asociados a la depresion son la

comorbilidad, la migracién y la autoidentificacion.

Este interesante estudio muestra cuanto influye los factores
sociales como la cultura e identificacion en el desarrollo de la
depresion en adultos mayores. Para ello seria importante reforzar la
identidad cultural a través de programas de intervencion enfocados
en la autoestima, la autonomia y autoaceptacion, que ayudaria a
reducir estos factores sociales. Ademas, hay que analizar desde que
edad se debe reforzar la identidad cultural y sobre ello intervenir,

ayudaria al objetivo a largo plazo.

Antecedentes nacionales

Magallanes (2021) Tesis titulada: Factores biopsicosociales
gue influyen en la depresion del adulto mayor en comunidades laicas
del distrito de Los Olivos. Lima, 2020. El objetivo fue determinar los

factores biopsicosociales que influyen en la depresion del adulto
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mayor; fue de tipo descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo;
la poblacibn muestral fue 36 participantes; a quienes se les
administré el cuestionario de factores biopsicosociales del adulto
mayor y la escala de depresion geriatrica de Yesavage. Los
resultados fueron que los factores biopsicosociales se encuentran
en la depresion en un 80.6%. en lo bioldgico se encontrd relacion
con la depresion, asi como en el psicolégico hay relacién significativa
y en el factor social también hay relacion significativa, por lo que se
concluye que los factores biopsicosociales se relacionan

significativamente con la depresion.

En esta investigacion falta describir en los resultados los
factores biopsicosociales mas presentes en los adultos mayores que
pueden predisponer a la depresion, lo que permitiria un mayor
analisis y que la comunidad cientifica pueda crear programas de
intervencion. Asimismo, faltaria mencionar a qué nivel es la
correlacion, para poder hacer una comparacion con otros estudios.
El gobierno nacional debe adecuar su Plan de salud mental con
programas de intervencion efectivos frente a la depresion, que afecta

hoy en dia a las personas de diversas edades.

Quiroz (2020) su investigacion se titulé: Factores
biopsicosociales y la depresién del adulto mayor. Puesto de salud
Agocucho - Cajamarca — 2019. El objetivo fue determinar los factores
biopsicosociales que se relaciona con la depresion del adulto mayor
del centro de salud; fue un estudio descriptivo correlacional; la
poblacion fueron 107 adultos mayores, la muestra estuvo
conformada con 84; se aplico la escala de Yesavage. Los resultados
mostraron que entre los factores psicolégicos que se presentan
estan el temor a morir, desemperio diario y se acepta tal como es,
siendo el dltimo el de mayor prevalencia en un 95.2%. En cuanto a
los factores sociales estan el estado civil, el sexo, grado de
instruccion, economia, cuidado familiar y practica de actividad fisica,
siendo el de mayor presencia la actividad fisica en un 84.5%.
Concluyeron que el 60.7% de adultos sufren de depresion moderada
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y que la depresion se relaciona significativamente con los factores

biopsicosociales.

Esta investigacion se diferencia de la investigacion de
Magallanes (2021), porque describe a detalle los factores
biopsicosociales mas resaltantes, lo cual permite un mayor analisis.
Asimismo, muestra que estd muy presente el trastorno de la
depresion, por lo que el gobierno local a través de la red de salud
debe hacer camparfas de tamizaje de la salud mental, que permita
diagnosticar a tiempo los problemas de depresion asi evitar casos
de suicidio. Por otro lado, los investigadores deben detallar las

causas principales de la depresién y sobre ello intervenir.

Acate (2019) con su tesis titulada: Prevalencia y factores
psicosociales de riesgo asociados a la depresion en el programa del
adulto mayor del Hospital Regional Docente de Truijillo. Tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y los factores psicosociales
asociados a la depresion; fue una investigacioén descriptiva de tipo
transversal; la poblacion fueron 90 personas y como muestra 84
adultos mayores; se us6 como instrumento la escala de depresion
de Hamilton y cuestionario de eventos adversos. Entre los resultados
se tienen que la prevalencia es de 64.3% y entre los factores mas
relevantes se encontr@: vivir solo, problema de suefio y divorcio.
Concluyendo que la prevalencia es elevada y se identifico la
asociacion de factores de riesgo, para realizar programas

preventivos.

Seria importante que el autor pueda describir cuales son esos
factores de riesgo que pueden predisponer a la depresion, para que
los programas preventivos que sugieren sean mas especificos y
realmente pueda mejorar la problematica. Por otro lado, la
prevalencia de la depresién es mayor al 50% por lo que se necesita
una urgente atencion en la poblacion docente de Trujillo. Los casos
de depresion y ansiedad aumentaron durante la covid 19 y adn no

se tiene claro su real causa.
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3.2.

Antecedentes regionales/locales

Villacorta (2018) en su tesis: Grado de depresion en adultos
mayores de un Centro de Atencién Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista, 2018. Su objetivo fue determinar el
grado de depresion en adultos mayores de un centro de atencién
integral; fue de tipo descriptivo transversal prospectivo correlacional;
la poblacidon muestral fueron 82 adultos mayores; a quienes se los
evalué con la Escala de depresion Geriatrica de Yesavage. Los
resultados muestran que el 45.1% de adultos mayores tienen
depresion leve y el 8.5% depresion establecida. Se concluy6 que la
depresion se asocio a la comorbilidad, estado civil, sexo, siendo no

significativa.

En esta investigacion falté describir qué significa la depresion
establecida, puesto que cuando se habla de depresion en las
categorias, leve, moderada y grave, ya se dice que existe depresion,
es decir hay sintomas presentes. También recomendar a la
comunidad cientifica de psicologia que busque investigar mas sobre
el tema en la region Loreto, puesto que se habla de aumento de
casos de depresion con idea suicida, sin embargo, no hay mayores

investigaciones.

Bases tedricas

3.2.1. Factores psicosociales

3.2.1.1. Conceptualizacion de los factores psicosociales

Son los medios y las condiciones que predisponen a que
suceda alguna enfermedad, que estan relacionadas por la forma de
vida, el trabajo, los estilos, en si a la forma de vivir. Los cuales
afectan significativamente la vida de las personas (Consejeria de
Economia, Empelo y Hacienda, 2017).

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Espafia ([INSST], 2021) lo define como aquellas condiciones
presentes en la actividad diaria y entorno social, con las funciones

del trabajo y el quehacer diario y que se afectan el desarrollo del
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trabajo y la salud (fisica, psiquica o social) de la persona, lo que
genera cambios en la conducta y actitudes.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Espafia ([INSST], 2021) cita a la OMS (1984) quien lo define como
algo que se da en la interaccion con las actividades diarias,
afectando en los diversos ambientes sociales como la familia y las
practicas socioculturales de la persona.

Otra definicion es de Centro de Prevencion de Riesgos del
Trabajo ([CEPRIT], 2015), que refiere que son aquellas condiciones
de vida o de trabajo que estan directamente relacionadas con una
problematica y afecta al bienestar o a la salud fisica y psicolégica,
lo que genera cambios en su desarrollo personal.

Son condiciones que disponen a que suceda algo que afecta
nuestra salud fisica o mental, lo que genera un cambio en la
interaccibn con las personas. Es decir, que los factores
psicosociales se relacionan directamente con las condiciones de
vida, de una u otra manera definen nuestro bienestar integral
(fisico, social y mental). Lo que permite desenvolverse en las
actividades diarias, muchos incluso predisponen a enfermedades
fisicas graves como la depresion ansiedad, estrés cronico, etc; es
preciso referir que la sociedad influye en las experiencias de vida,
lo que va determinando nuestro actuar futuro.

También la Fundaciéon para la Prevenciébn de Riesgos
Laborales (2015), manifiestan que son aquellas condiciones que se
encuentran presentes en determinados sucesos y pueden afectar

al bienestar general de la persona.

Entonces los factores psicosociales son aquellas condiciones
gue predisponen a que suceda algo en la vida, lo que afecta nuestra
salud fisica y mental. Es decir, genera cambios en las experiencias
de vida, en la interaccion con los demas, pueden limitar la
comunicacion, educacién, buena salud y decisiones futuras. Como
se puede leer las definiciones de los autores coinciden que los
factores psicosociales aumentan la probabilidad de que suceda

algo, desde el punto de vista de la salud y de las organizaciones,
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3.2.2.2.

por otro lado, también no diferencia caracteristicas
sociodemogréficas, es decir cualquiera puede verse afectado.

Dimensiones de los factores psicosociales

De acuerdo con Quiroz (2020) las dimensiones son las
siguientes:
Dimension factores psicoldgicos: Esta dimensién se refiere a un
determinado estado de la persona, que le permite afrontar los
diferentes acontecimientos de su vida (Marin et al.,2008). Quiroz
(2020) describio nueve factores psicologicos resaltantes, los cuales
describimos:
-Aceptacién: Es aceptar de forma voluntaria lo que esta planeado
para cada uno, es la facultad de una persona de admitir algo
(persona, objetivo, animal o pensamiento).
-Temor: Es una sospecha de que algo nos puede causar dafio, las
personas se sienten en peligro, por lo que buscan escapar.
-Dificultad para realizar actividades: Es ser incapaz de realizar
actividades que anteriormente realizaban, es decir, actividades
como manejar, autocuidarse, deportes, etc.
-Aislamiento: Es cuando una persona se aparta de su entorno
social, no se comunica y realiza actividades grupales. También se
refiere a dejar algo separado de otras cosas.
Dimension factores sociales: Chong (2012) refiere que tienen
gue ver con las interacciones de la persona con los demas, puede
ser en el area familiar, los amigos y la comunidad. Asi mismo
surgen diferencias en el nivel educativo, el género, el grado de
autonomia y la forma en lo que vivieron se ven afectadas por los
afos, pues presenta falta de contacto social.

Segun la investigacion realizada se pueden distinguir dos
factores psicosociales que predisponen a que suceda una
determina enfermedad; estan los factores psicoldgicos que tienen
gue ver con las emociones de las personas, lo que los ayuda a
aceptar ciertos acontecimientos, a generar reaccion ante el peligro

y realizar ciertas actividades, estos factores los limita muchas
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veces a pensar con claridad y tomar decisiones acertadas.
También estan los factores sociales que determinan muchas veces
las acciones individuales, puesto que influyen en las decisiones y
también direccionan las normas, lo que favorece o no el

desenvolvimiento social.

Consecuencias relacionadas a los factores psicosociales
GOmez y Abello (2014) refiere que puede afectar la salud del
trabajador, no solo en fisico sino también en lo mental como, por
ejemplo: Salud fisica: enfermedades cardiacas, enfermedades
gastrointestinales, afecciones cutaneas. Salud Mental: problemas
de conducta, de las capacidades cognitivas, emocionales, etc.
También estan las consecuencias en las relaciones de la persona
como: Inadaptacion a la relacion con el entorno: son susceptibles a
la critica, se vuelven sensibles, presentan aislamiento social.
Evitacion y desconfianza, ademas de comportamiento agresivo,
hostil, cinico y pesimista. Problemas de pareja. Deterioro de las
relaciones familiares.
Consecuencias para la organizacion: Bajo rendimiento y
desempefio laboral de los colaboradores. Mal clima laboral,
aumento de accidentes laborales. Consecuencias econdmicas,
sociales y organizativas para la empresa.
Consecuencias para la sociedad: Afectan a la seguridad social,
hay muchas ausencias en los puestos laborales, se asumen costos
de sanacion es decir tratamientos, no revirtiendo, de esta manera,
en una mejora da las condiciones organizativas de la empresa, foco

del problema.

Se reconoce como consecuencia a todo aquello que resulta a
causa de una circunstancia previo, a algo; se llaman consecuencias
porque afectan directamente a la persona, comprometiendo a la
salud integral de la persona (fisica y mental). Compromete a el
rendimiento laboral, su vida social, se aisla de la sociedad, empieza
a tener dificultades en la alimentacién y el suefio; asimismo siente

desconfianza y baja autoestima. Es muy importante reconocer los
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3.2.2.4.

3.2.2.5.

factores psicosociales para minimizarlos y evitar dificultades en
nuestra salud fisica y mental.

Evaluacion de factores psicosociales.

Gomez y Abello (2014) manifiestan que la evaluacion tiene
por objetivos: conocer factores de riesgo y buscar medidas de
mejora para prevenir futuros dafios. La evaluacion de riesgos
psicosociales pretende identificar, evaluar y valorar los riesgos
psicosociales presentes en una situacion de trabajo para
eliminarlos o atenuarlos dichos riesgos y establecer las medias
correctivas que adecuadas. En definitiva, la evaluacion de los
factores tiene como objetivo mejorar la seguridad y salud de todos
los trabajadores de la organizacion.

La evaluacion de riesgos psicosociales permite detallar y
conocer las falencias de la empresa, las cuales pueden provocar
anomalias y distorsiones en el funcionamiento de la organizacion,
y sobre los cuales se puede actuar tomando medidas inmediatas y

oportunas.

Es muy importante evaluar los factores psicosociales, porque
va permitir que se intervenga oportunamente y se limite futuros
problemas de salud fisica y mental. Beneficia a las organizaciones
porque facilita la creacién de acciones y estrategias que previenen
futuros problemas en sus colaboradores, lo que es una inversion a
largo plazo, puesto que sus colaboradores tendran un mayor
rendimiento. Asimismo, la evaluacion muestra a los trabajadores el
interés que se tiene por cuidar su salud integral y que eso refuerza
la identidad institucional.

Teorias de los factores psicosociales

Vera (2012), pretende explicar como algunos trastornos mas
frecuentes tienen una perspectiva psicosocial en la teoria
experiencias sociales; describiendo los aspectos macrosociales,
clase social y rol sexual estan basados en el empirismo de las
investigaciones epidemioldgicas, donde se busca demostrar cOmo
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los niveles socioecondmicos presentes en las diversas posiciones
de la estructura social, determinan la prevalencia de trastornos
psicologicos. Por otro lado, estan los procesos microsociales,
experiencias de vida negativos y soporte social inadecuados, los
cuales son mediadores, explican la influencia de los factores
macrosociales de clase en los trastornos psicologicos. Se refieren
a las habilidades sociales para enfrentar desafios del ambiente y
de enfrentamiento de los efectos que produce la integracion en
redes de apoyo sobre la identidad del sujeto.

Estos dos elementos macrosociales y microsociales, si bien
se han desarrollado empiricamente de manera dispersa, se refieren
a dos postulados psicologicas clasicos. La primera es la
Durkheimniana, referida al nivel de integracion social y la relacion
entre las capacidades del sujeto. La segunda, alude a los cambios
del medio y las normas sociales. Ambas, son el eje explicativo de
las conductas desviadas.

La teoria de experiencias sociales, presenta dos aspectos
importantes que tratan de explicar los factores psicosociales, en lo
macrosocial se pretende demostrar que las desigualdades de
poder y econémicos, predisponen a sufrir algin dafo, sobre todo
los trastornos psicologicos; y los procesos microsociales Por otro
lado, estan los procesos microsociales, que se refiere a las
vivencias negativas y poco soporte emocional y social, los cuales
median el comportamiento. Este autor muestra una interesante
propuesta sobre cOmo se viven las experiencias y como esta se ve

influenciada principalmente por la sociedad.

3.2.3. Depresion
3.2.3.1. Conceptualizacion de la depresion
Para la OMS (2020) la depresion es un trastorno importante y
muy, que tiene ciertos sintomas y signos como sentimientos de
culpa, tristeza, baja autoestima, la persona pierde las ganas de
comer y afecta el suefio, mostrando trastornos para dormir. La

depresion puede volverse grave, generando dificultades en el
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desempefio laboral de las personas, incluso de la escuela,
asimismo no es capaz de hacerle frente a la vida, mostrando poco
interés por sus actividades diarias, si se presenta de manera grave
puede llegar al suicidio, por otro lado, si se presenta de manera
leve se trata sin necesidad de medicamentos.

Segun Medina, Sarti y Real (2015) la depresion es un
trastorno psiquico, que es muy recurrente, este produce
dificultades en el estado de animo de las personas, como tristeza
frecuente, que va siempre acompafiado por la ansiedad, incluye
otros signos y sintomas, como el desinterés por las cosas, vision
negativa del presente y futuro, sensacion de vacio, aislamiento
social, no tiene contacto con las personas, es poco comunicativo,
enlentecimiento psicomotor, ideas suicidas e intento de suicidio,
etc. asi como sintomatologia somatica.

También Pérez, et al. (2017) refiere que es un conjunto de
problemas psiquiatricos que se heredan o se adquieren por las
experiencias de vida, los sintomas principales son cambios
negativos en la parte psicologica, organica y afectiva, mostrando
frecuente tristeza y melancolia.

Segun con el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales ([DSM-IV], 2016), la depresion se caracteriza por un
marcado desinterés por las actividades que antes realizaba la
persona y que estén presentes en la vida de la persona por lo
menos dos semanas para que asi se pueda diagnosticar. Se afecta
el area somatica, cognitiva, conductual y psiquica lo que se refleja
en el area social, donde se muestra un marcado aislamiento social
y poca interaccion con su contexto.

Para Beck (1967) la depresion esta caracterizada por una
vision negativa de si mismo, del pasado, presente y futuro, es decir
de sus experiencias en general, por los esquemas cognitivos
guienes son relativamente estables y por ultimo estan los errores
de procesamiento de informacidbn como el catastrofismo; la
abstraccion selectiva; la generalizacion excesiva y el pensamiento
dicotémico o absolutista.
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La depresion representa una de las enfermedades mas
graves de la sociedad, que trae como consecuencia el suicidio, esta
enfermedad afecta a personas de todas las edades y no diferencia
sexo, nivel de instruccidon o nivel econémico. La depresiéon es un
trastorno que hace que la persona tenga una visién negativa del
mundo, asi que siempre esta triste y desmotivado; es un trastorno
grave que tiene niveles bajo, medio y alto, lo que hace que la
persona poco a poco deteriore su estado de animo, incluso lo
puede llevar hasta la muerte. Los diferentes autores no refieren que
afecta el estado de animo de la persona lo que no les hace
conscientes de las buenas experiencias de su vida.

3.2.3.2. Dimensiones de la depresion
Beck (1967) dice que existen dos dimensiones:

Cognitivo-afectivo: Tiene que ver con los pensamientos y los
afectos, como: los indicadores de tristeza, el grado de infelicidad,
el sentirse culpable, los cuales se basan en patrones muy
marcados e idiosincraticos, tiene sentimientos de verguenza,
pues cree que los demas lo califican como, débil, asi mismo, por
la indecisidn, el sujeto suele tener pensamientos sobre que su
familia, su trabajo y sus experiencias de vida son la causa de lo
qgue padece pero incluso de eso no esta completamente seguro,
siente los problemas como abrumadores y grandes, asi mismo
tiene un concepto negativo de su entorno donde se relaciona
poco, también del futuro y de si mismo, por otro lado esta la
autocritica, pues la persona quiere conocer la cauda de su
problema, por lo que se centra en sus dificultades, por lo cual
tiende a interpretar algunos defectos suyos, el cual puede ser
cualquiera como el porqué de su padecer, presenta problemas de
memoria y dificultad para concentrarse.

Somaético-motivacional: Hace referencia a los sintomas fisicos y
el deseo por realizar las cosas, entre ellas tenemos: dificultades
con el suefio y el apetito, alteraciones en la actividad sexual, se
expresa en la pérdida del placer. También estan la preferencia de

escapar a las situaciones de su vida haciendo referencia que no

30



se siente motivado por las cosas, pues tiene falta de voluntad para
encaminar adecuadamente las tareas mas faciles de realizar, no
tiene el impulso interno para hacerlo y la dependencia
caracterizada por experimentar una significativa tendencia a
solicitar apoyo a los deméas para ejecutar normalmente sus

actividades de su vida diaria.

Se afirma que las dimensiones son partes de una variable
compleja, es su descomposicién, que resulta del andlisis y
descomposicion de las mismas. Estos bloques son susceptibles a
ser descompuestas en los indicadores o en items, que con ellos
se puede elaborar un cuestionario, que evalué la misma. Estas
dos dimensiones engloban el comportamiento, la cognicion y la
emocion de las personas, los individuos que sufren de depresion
tienden a tener dificultades con los afectos, se sienten tristes, se
siente que involucra pensamientos negativos de las experiencias
pasadas, presente y futuro. Asimismo, muestra los sintomas
fisicos como trastornos del suefio o alimentacion.

3.2.3.3. Sintomas de la depresion

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
([DSM-1IV], 2016) refiere que los sintomas varian de persona a
persona, sin embargo, se puede resaltar alguno:
-Sensacién de tristeza o estado tenso, es decir ansiedad y
nerviosismo.
-Sentimientos de pesimismo y desesperanza.
-Sentimientos de culpabilidad, desamparo e inutilidad.
-Pérdida del pacer e interés por las actividades que antes se
disfrutaba, incluyendo la actividad sexual.
-Sensacion de fatiga y agotamiento, disminucion de energia y
actuar con gran lentitud.
-Problemas en la concentracién, se olvida las cosas y no toma
decisiones.

-Dificultades para dormir, mucho suefio o poco suefio.
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-Trastornos en la alimentacion, comer demasiado o0 tener poco
apetito, lo que genera pérdida de peso.

-Pensamientos sobre la muerte o ideas de querer morir.

-Intentos de suicidio.

-Inquietud, irritabilidad.

-Sintomas fisicos, frecuentes, como dolores de espalda, cabeza,
problemas digestivos que no responden al tratamiento.

Los sintomas indican que existe una enfermedad, en muchas
ocasiones los sintomas de la depresion no se pueden identificar
con facilidad y mucho menos con pruebas médicas. Un ejemplo de
sintoma el dolor de cabeza, cansancio, nauseas y dolor muscular.
Es importante mencionar de los sintomas presentados de cinco a
mas deben estar presentes por al menos dos semanas seguidas,
es decir todos los dias y que la persona tiene un cambio en su
interaccion diaria; esto se considera un indicador sobresaliente de

la depresion y con ella se puede hacer el diagndstico.

Causas de la depresion

Gasto y Navarro (2007) refieren que hay diversas causas:
Factores relacionados con la personalidad del paciente: Es
tener el caracter con cualidades externas como la dependencia,
inseguridad, perfeccionismo, hipocondria y autoexigencia) lo que lo
predispone a sufrir depresiones.
Factores ambientales: Tener dificultades con la economia familiar
o de salud lo que predispone a la persona a sufrir depresion.
Factores biologicos: Sobre este punto, se deben destacar
diversos aspectos como las:
Alteraciones cerebrales: Una alteracion en el funcionamiento del
area frontal y area limbica partes fundamentales del cerebro que
motivan a sufrir depresion. No existe una lesién anatémica visible.
Alteraciones en neurotransmisores: Para que el cerebro
funcione correctamente debe existir una comunicacion correcta
entre las diversas neuronas del cerebro. Las neuronas hacen

sinapsis, se comunican a través de unas moléculas denominadas
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neurotransmisores, entre ellas la dopamina, noradrenalina y
serotonina. En la depresion la conexidbn neuronal mediante
neurotransmisores no funciona, por lo que los antidepresivos
funcionan como tratamiento pues ayudan a normalizar este
problema.

Alteraciones genéticas: Es mas probable que una persona sufra
depresion, si tiene familiares que lo padecen, pues se cree que
existen genes que lo predisponen a sufrirla. No obstante, por el
momento no se conoce qué genes provocan la aparicion de esta

enfermedad.

Una causa es todo aquello que se considera como origen de
algo, es decir el motivo para que suceda. Las causas son las que
dan inicio al trastorno depresivo, para ello los profesionales de la
salud deben generar estrategias de intervencibn como la
realizacion de talleres de promocidn y prevencion, para reducir la
prevalencia de esta enfermedad que dia a dia se cobra muchas
vidas. Desde la organizacion mundial de la salud realizan diversos
estudios que permiten conocer las principales causas de esta
enfermedad que es considerada como un problema de salud

publico en el mundo.

Teorias de la depresion

En cuanto a las teorias de depresién estan las teorias
conductuales, de acuerdo con Fester la principal caracteristica de
la depresion es la paralizacion de la conducta reforzadas de
manera positiva lo que proporcionan el manejo del ambiente, por lo
gue las personas evitan relacionarse con los demas. Segun el autor
antes mencionado hay cuatro procesos que cumplen con esta
caracteristica de evitacion de estimulos que son aversivos para la
persona (Escafo, 2022).

Dentro de las teorias cognitivas esta la de autocontrol de
Rehm expone que ante la existencia de un mal funcionamiento en
las conductas control y los pensamientos, hace que la persona sea
vulnerable a la pérdida de reforzadores que conforman en factores
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de estrés, esto desencadena un episodio depresivo (Abhram,
1960).

Segun Beck (1967) menciona como como principal causante
de la depresion es la distorsion de los pensamientos, que se da
mediante una mal procesamientos de la informacion lo que hace
qgue la persona recuerde constantemente todo lo negativo de sus
experiencias. Este procesamiento distorsionado causa que la
persona tenga caracteristicas de la depresion en lo cognitivo,
afectivo, somatico y motivacional.

La Triada Cognitiva de Beck se encuentra compuesta por tres
elementos sobre los que se asienta el modelo tedrico que el autor
desarroll6 para interpretar la depresion. El primero son los
pensamientos negativos sobre uno mismo. Segun la teoria
cognitiva, la persona con depresion malinterpreta aquella
informacion que se relaciona con su propia persona, la persona
tiene una severa distorsion sobre su autopercepcién en relacion al
mundo que le rodea. De esta forma, quien padece depresion
encuentra sentimientos de inferioridad respecto al resto. Asi, uno
pude creer que es torpe y disfuncional y que su vida no tiene
sentido ya que carece de utilidad. Segundo son los pensamientos
negativos sobre el mundo que le rodea. La percepcion de control y
satisfaccion sobre el mundo que nos rodea es un factor importante
a la hora de sentirse bien. En la Triada Cognitiva de Beck se
entiende que la persona es incapaz de interpretar correctamente la
informacion que obtiene a partir de su interaccion con el medio y
tercero estan los pensamientos negativos sobre el futuro proximo.
En este ultimo componente de la Triada Cognitiva de Beck, la
persona percibe que los eventos venideros van a ser catastroficos
sin mas remedio. Se puede interpretar como una suma de los
componentes anteriores, cuyo cambio la persona no encuentra
posible. Si se entiende que el futuro va a ser igual de negativo que
el presente, no se intentara producir ningun tipo de cambio.

Las teorias que intentan explicar la depresion integran lo

conductual y lo cognitivo, explican como las personas predisponen
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3.3.

sus conductas con sus pensamientos, es decir si las personas
tienen pensamientos negativos como que su vida no vale la pena,
la conducta podria ser un intento de suicidio. Asimismo, habla de
una triada que incluye el pasado, presente y futuro. Las personas
consideran solo las experiencias negativas de su vida, observa el
pasado muy oscuro, incluyen su presente, es decir su trabajo, sus
relaciones familiares y de pareja, asimismo no tienen aspiraciones
futuras, lo que no les permite generarse metas a corto, mediano y

largo plazo.

Marco Conceptual
Aceptacion: Es aceptar de forma voluntaria lo que esta planeado
para cada uno, es la facultad de una persona de admitir algo

(persona, objetivo, animal o pensamiento) (Quiroz, 2020).

Aislamiento: Es cuando una persona se aparta de su entorno social,
no se comunica y realiza actividades grupales. También se refiere a
dejar algo separado de otras cosas (Quiroz, 2020).

Depresion: Es un trastorno importante y muy, que tiene ciertos
sintomas y signos como sentimientos de culpa, tristeza, baja
autoestima, la persona pierde las ganas de comer y afecta el suefio,
mostrando trastornos para dormir (OMS, 2020).

Dimension factores psicoldgicos: Se refiere a un determinado
estado de la persona, que le permite afrontar los diferentes

acontecimientos de su vida (Marin, et al.,2008).

Dimensién factores sociales: Son las interacciones de la persona
con los demas, puede ser en el area familiar, los amigos y la
comunidad (Chong, 2012).

Dimension cognitivo-afectivo: Tiene que ver con los
pensamientos y los afectos, como: los indicadores de tristeza, el

grado de infelicidad, el sentirse culpable, los cuales se basan en
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patrones muy marcados e idiosincraticos, tiene sentimientos de
verglenza, pues cree que los demas lo califican como, débil (Beck,
1967).

Dimensién soméatico-motivacional: Hace referencia a los
sintomas fisicos y el deseo por realizar las cosas, entre ellas
tenemos: dificultades con el suefio y el apetito, alteraciones en la

actividad sexual, se expresa en la pérdida del placer (Beck, 1967).

Dificultad para realizar actividades: Es ser incapaz de realizar
actividades que anteriormente realizaban, es decir, actividades
como manejar, autocuidarse, deportes, etc (Quiroz, 2020).

Factores psicosociales: Es algo que se da en la interacciéon con las
actividades diarias, afectando en diferentes ambientes sociales
como la familia y las practicas socioculturales del individuo (INSST,
2021).

Temor: Es una sospecha de que algo nos puede causar dafio, las

personas se sienten en peligro, por lo que buscan escapar (Quiroz,
2020).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Esta investigacion se fundamenta en el enfoque cuantitativo,
es el que recolecta datos para corroborar la hipétesis con base a los
nameros y el analisis estadistico, con el fin probar teorias y
establecer pautas de comportamiento (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Tipo y nivel de investigacion

Es de tipo aplicada de corte transversal, aplicada porque se
aplicaran las teorias en la practica con la intencion de comprobar lo
aprendido y es transversal porque se recogieron los datos en un solo
momento sin generar cambio en las variables de estudio
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Siendo de nivel correlacional, porque se recogieron datos de
dos variables en una misma muestra y luego se busco su relacion
(Manterola, et al., 2019).

Disefio de investigacion

El disefio seleccionado fue No experimental, descriptivo
correlacional, porque no se manipularon las variables, lo que quiere
decir gue no se generd ningun cambio, asi mismo se relacionan los
datos de dos variables en una misma muestra (Manterola, et al.,

2019). La cual se representa de la siguiente manera:

Donde:

M = Muestra (Adultos mayores)
Ox = Factores psicosociales

Oy = Depresion

37



4.3.

r = Relacion entre las variables

Poblacion — Muestra
Poblacién

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) mencionan que es el
conjunto de individuos que guardan relacion y tienen caracteristicas
similares.

La poblacion estuvo conformada por 150 adultos mayores que
se atienden en el ACLAS AGUAMIRO.

Muestra

Palella y Martins (2012) refieren que la muestra es una parte de
la poblacion y que se utiliza para un estudio.

Se aplico la férmula de poblaciones finitas, tal como se detalla a

continuacion:

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:
Z2,

n= P.Q.N
E2.N+Z2.P.Q

n= 108

La muestra estuvo conformada por 108 adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO.

Criterios de inclusion:

-Adultos mayores que se atienden en el ACLAS AGUAMIRO.
-Adultos mayores de 60 a 75 afos.

-Adultos mayores que no tengan enfermedades mentales o
discapacidad fisica.

- Adultos mayores que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion

-Adultos mayores que no se atienden en el ACLAS AGUAMIRO
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4.4.

4.5.

-Adultos mayores a 75 afios
-Adultos mayores que sufran alguna enfermedad mental

Muestreo

El muestreo fue probabilistico, porque se establecié la muestra
por medio de una férmula para muestras finitas y se escogi6é a los
participantes de manera aleatoria.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los factores psicosociales y
depresion en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 2021.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacién significativa entre los factores psicosociales y la
dimension cognitivo-afecto de la depresion en adultos mayores del
ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

HE2. Existe relacion significativa entre los factores psicosociales y la
dimension soméatico-motivacional de la depresion en adultos
mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto
- 2021.

Identificacion de las variables
Variable X. Factores psicosociales
Dimensiones:

D1. Factores psicoldgicos

D2. Factores sociales

Variable Y. Depresién
Dimensiones:

D1. Cognitivo-afectivo

D2. Somético-Motivacional
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4.6. Operacionalizacion de variables
Definicion Escala
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores de
medicion
Son aquellas condiciones | Los factores -No se acepta, asimismo, como un ser
de vida o de trabajo que | psicosociales fueron anico.
estan directamente | operacionalizados -No expresa sus emociones con
. . Factores o
reIaC|ona}d_as con una medla_mte _ un psicolégicos facilidad _
Eactores p_roblemat|ca y afectg _ al cuestionario de 14 -No reconoce sus c_apamdades Escala
psicosociales blenes_targa}la salud fisica | items; la cual estuvo -No ,puede relacionarse con los ordinal
y psicolégica, lo que | estructurada en demas
genera cambios en su | funcion de sus -No es activo laboralmente
desarrollo personal | dimensiones. Factores -No vive acompafado
(CEPRIT, 2015). sociales -No recibe visita de familiares
-No lo tratan por igual
Es un trastorno importante | La  depresiéon  fue -No se siente feliz o
y muy, que tiene ciertos | operacionalizada " Tiene sentimientos de culpabilidad y
sintom:as y signos como | mediante un el Cogqltlvo- soleo_lad , "
I : . afectivo -No tiene pensamientos positivos del
sentimientos de culpa, | cuestionario de Beck Escala
. ) . . L pasado, presente y pasado
Depresion tristeza, baja autoestima, la | para la depresion; la “No buede dormir ordinal
persona pierde las ganas | cual estuvo ‘No puede alimentarse
de comery afecta el suefio, | estructurada en | Soméatico- ‘No I?ealiza actividades por iniciativa
mostrando trastornos para | funcion de sus | Motivacional . P
dormir (OMS, 2020). dimensiones. propia

-No es autébnoma en sus decisiones
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4.7.

Recoleccion de datos

Se present6 una solicitud a la Universidad Auténoma de Ica,
para solicitar una carta de autorizacion para el recojo y aplicacion de
instrumentos en la muestra de estudio, donde la universidad emitié
inmediatamente un oficio acompafiado de una carta de autorizacién
dirigido al Gerente del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto, el cual fue presentado por mesa de partes,
quién respondid mediante un oficio de autorizacion para la
investigadora; teniendo los documentos administrativos en orden, se
program6 en coordinacion con los meédicos encargados de los
adultos mayores las fechas de participacion de los investigadores
dentro de las atenciones diarias para explicar a los adultos mayores
sobre la importancia de la investigacion, asimismo en dichas
reuniones se aplico los instrumentos del 08 al 19 de noviembre del
2021 entregando a los adultos mayores los cuestionarios de forma
fisica.

Los datos se recogieron por medio de la técnica de la
encuesta, porque se buscaron los datos a través de preguntas antes

elaboradas (Palella y Martins, 2012).

Los instrumentos fueron el:

Cuestionario para evaluar los factores psicosociales: Que tuvo

por objetivo evaluar los factores psicosociales presentes en los

adultos mayores; cuenta con un total de 14 items estructurados en

funcion de sus dimensiones: Factores psicolégicos y factores

sociales. Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento Cuestionario para evaluar los factores
psicosociales

Autor(a): Magallanes (2021)

Objetivo del estudio: Determinar los factores psicosociales
presentes en los adultos mayores

Procedencia: Peru
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Administracion:
Duracion:
Muestra:

Dimensiones:

Escala valorativa:

Validez

Confiabilidad

Tabla 1.

Individual /Fisico
20 minutos
108 participantes
-Factores psicologicos
-Factores sociales
Opciones multiples
Se sometié el instrumento al juicio de
expertos con 3 profesionales:
- Mg. Janina Saavedra
Meléndez
- Mg. Ricardo Alberto GOmez
Paredes
- Mg. Carmen Marina Solis
Cruz de Loépez
Los profesionales evaluaron la
claridad, conveniencia, objetividad,
consistencia, coherencia, suficiencia,
intencionalidad y estructura del
cuestionario, los cuales concluyeron
gue si cumple con los requisitos y es
vélido para su aplicacion.
Para la confiabilidad se us6 la prueba
piloto y se midi6 la consistencia
interna de Alpha de cronbach cuyo
resultado fue 0.91, lo que significa

confiabilidad buena.
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Baremaciéon de la variable

factores psicosociales y de sus

dimensiones

Bajo Medio Alto
Factores psicosociales 0-11 12 - 23 24 - 34
Factores psicologicos 0-5 6-11 12-16
Factores sociales 0-5 6-11 12 -18

Fuente: Elaboracion propia

Inventario de Depresién de Beck: Este instrumento tuvo por

objetivo evaluar el nivel de

depresion de los adultos mayores;

teniendo un total de 21 items estructurados en funcién de sus

dimensiones: cognitivo-afectivo y somatico-motivacional. Se anexa

la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento
Autor(a):

Adaptacion:

Objetivo del estudio:
Procedencia:
Administracion:
Duracion:

Muestra:

Dimensiones:

Escala valorativa:
Validez

Inventario de depresiéon de Beck
Beck (1993)
Vizioli y Pagano (2020)
Determinar el nivel de depresion
Peru
Individual /Fisico
30 minutos
108 participantes
- Cognitivo-afectivo
- Somatico-motivacional.
Opciones multiples
Se someti6 el instrumento al juicio de
expertos con 3 profesionales:
- Mg. Janina Saavedra Meléndez
- Dr. Oscar Roberto Reéategui
Garcia
- Mg. Sara del Carmen Garcia Arce
Los profesionales evaluaron la claridad,
conveniencia, objetividad, consistencia,
coherencia, suficiencia, intencionalidad y

estructura del cuestionario, los cuales
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concluyeron que si cumple con los
requisitos y es valido para su aplicacion.
Confiabilidad Para la confiabilidad se us6 la prueba
piloto y se midié la consistencia interna de
Alpha de Cronbach cuyo resultado fue

0.89, lo que significa confiabilidad buena.

Tabla 2.
Baremacion de la variable depresiéon y sus dimensiones

Minima Leve Moderada Grave
Depresion 0-15 16 - 31 32-47 48 - 63
cognitive- 0-7  8-15 16-23  24-30
afectivo
Somatico- 0-8 9-17 18-26  27-33
motivacional

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, al tener los datos recogidos con los
instrumentos se procedio a la elaboracién de una base de datos,
para aplicar la estadistica descriptiva e inferencial. Una vez
obtenidos los datos se procedid a su analisis considerando la
Codificacion: La informacion fue seleccionada y se gener6 codigos
para cada uno de los sujetos muéstrales.

Calificacion: Consistio en la asignacion de un puntaje o valor segun
los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.

Tabulacién de datos: En este proceso se elabor6 una data donde se
encuentran todos los cédigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacion se aplicé estadigrafos que permitieran conocer cuales
son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la
naturaleza de la investigacion se utiliz6 primero la estadistica
descriptiva donde se elaboraron tablas de frecuencia

Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados los
datos se presentaron en tablas y figuras, estas fueron interpretados
en funcion de la variable.

Para ver la correlacion entre las variables se realiz6 la prueba de

normalidad donde se logro establecer que se utilice el coeficiente de
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correlacion de Rho de Spearman, que mide el grado de asociaciéon

entre dos variables con lo cual se realizé la prueba de hipotesis.

V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados

Tabla 3.
Datos sociodemograficos de los adultos mayores del ACLAS

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.
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Frecuencia Porcentaje

Femenino

59 54.6%

Sexo .
Masculino 49 45.4%
De 81 afios a mas 0 0%

Edad Entre 71 a 80 afos 0 0%
Entre 60 a 70 afios 108 100%
Casado 33 30.6%
Conviviente 25 23.1%

Estado civil Soltero 13 12%
Viudo 31 28.7%
Divorciado 6 5.6%
Primaria completa 29 26.9%
Primaria incompleta o5 23.1%
Secundaria completa 27 2504
Secundaria incompleta 5 4.5%

Grado de |

instruccién  Técnico superior completo 10 9.3%
Técnico superior 2 1.9%
incompleto '
Superior universitario 10 9.3%
completo .
Superior universitario 0 0%
incompleto

Fuente: Data de resultados

Tabla 4.

Factores psicosociales de los adultos mayores del ACLAS

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 2.8%
Medio 97 89.8%
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Alto 8 7.4%
Total 108 100%

Fuente: Data de resultados.

Factores Psicosociales

89,8%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 2,8% 7,4%

0,0%
Bajo Medio Alto

Bajo m Medio HAlto

Figura 1. Factores psicosociales de los adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Tabla 5.
Factores psicolégicos de los adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 8.3%
Medio 88 81.5%
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Alto 11 10.2%
Total 108 100%

Fuente: Data de resultados

Factores psicologicos

81,5%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 8,3% g

0,0%

Bajo Medio Alto

Figura 2. Factores psicologicos de los adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Tabla 6.
Factores sociales de los adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO
del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 19.4%
Medio 56 51.9%
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Alto 31 28.7%
Total 108 100%

Fuente: Data de resultados

Factores sociales
51,9%
60,0%
50,0%
40,0% 28,7%
30,0% 19,4%
20,0%

10,0%

0,0%
Bajo Medio Alto

Figura 3. Factores sociales de los adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Tabla 7.
Depresion de los adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del
distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Minima 3 2.8%
Leve 61 56.5%
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Moderada 44 40.7%
Grave 0 0%
Total 108 100%

Fuente: Data de resultados

Depresion
56,5%

60,0%

50,0% 40,7%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 2,8% 0%

o =y P
Minima Leve Moderada Grave

Figura 4. Depresion de los adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO
del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Tabla 8.
Cognitivo-afectivo de los adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO

del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Minima 4 3.7%
Leve 47 43.5%

50



Moderada 54 50%
Grave 3 2.8%
Total 108 100%

Fuente: Data de resultados

Cognitivo - Afectivo
50%
43,5% A
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

3,7% 2,8%
-5 ——p

B Minima HLeve Moderada Grave

10,0%

0,0%

Figura 5. Cognitivo-afectivo de los adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Tabla 9
Somatico-motivacional de los adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Minima 5 4.6%
Leve 91 84.3%
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Moderada 12 11.1%
Grave 0 0%
Total 108 100%

Fuente: Data de resultados

Somatico - Motivacional

84,3%
90,0% —

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0% 4,6%

A4
’ A

0,0%

11,1%

B Minima HLeve Moderada Grave

Figura 6. Somatico-motivacional de los adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

5.1. Interpretacion de los resultados
En la tabla 4 y figura 1, se observa que el 7.4% de los adultos
mayores presenta nivel alto de factores psicosociales, el 89.9% nivel
y el 2.8% nivel bajo.
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Enlatabla5y figura 2, se aprecia que el 81.5% de adultos mayores
tienen nivel medio de factores psicologicos, el 10.2% nivel alto y el
8.3% nivel bajo.

En latabla 6y figura 3, se evidencia la dimension factores sociales
en los adultos mayores, mostrando que el 51.9% tiene nivel medio
de factores sociales, el 28.7% nivel alto y el 19.4% nivel bajo de

factores sociales.

Enlatabla7y figura4, se observa los niveles de depresion, el 2.8%
tiene nivel minimo de depresion, nivel leve 56.6%, seguido del nivel

moderado con un 40.7%.

En latabla 8 y figura 5, se evidencia el porcentaje de la dimension
cognitivo-afectivo, el 50% tiene nivel moderado, el 43.5% nivel leve,
el 3.7% nivel minimo y el 2.8% nivel grave de depresion.

En la tabla 9 y figura 6, se muestra los niveles de la dimension
somatico-motivacional, el 84.3% de adultos mayores tiene nivel leve,
el 11.1% tiene nivel moderado, el 4.6% nivel minimo y el 0% nivel

grave de depresion.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis descriptivos de los Resultados

Se realizo el andlisis de los estadisticos descriptivos de cada una de
las variables y de sus dimensiones, también se desarroll6 la prueba
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de normalidad para definir si los datos tienen distribucion normal o

anormal y elegir el estadistico para la prueba de hipotesis.

Tabla 10.
Estadisticos descriptivos de la variable factores psicosociales y sus
dimensiones
o :§ T S g %)

z & 5 = 32 o 8 3 2 G
Factores 108 11 17 28 2165 2.665 710 341 356
psicosociales
Factores 108 9 4 13 797 1975 3.89  -174 767
psicolégicos
Factores 108 6 12 18 1368 1661 275 421 260
sociales
N valido (por 108
lista)

Fuente: Data de resultados

En cuanto a la variable factores psicosociales el rango obtenido fue
de 11, siendo el valor minimo de 17 y el valor maximo de 28, con una
media de 21.65, lo que indica que se ubican en una categoria medio,
con una desviacion estandar de 2.665, también tiene una varianza
de 7.10, por otro lado, la asimetria fue de .341 presentando una
curva positiva orientada hacia la derecha y finalmente un valor de

curtosis de .356 donde el apuntamiento de la distribucién es

leptocartico.

Para la dimensién de factores psicologicos el rango obtenido fue de
9 siendo el valor minimo de 4 y el valor maximo de 13, con una
media de 7.97, lo que indica que se ubican en una categoria bajo,
con una desviacion estandar de 1.975, asimismo lado la varianza
gue se obtuvo fue de 3.89, por otro lado, de acuerdo a las medidas
de forma el coeficiente de asimetria fue de -.174 presentando una

curva positiva orientada a la derecha y finalmente el valor de la
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curtosis de .767 donde el apuntamiento de la distribucion es

leptocurtica.

Para la dimension factores sociales el rango obtenido fue de 6
siendo el valor minimo de 12y el valor méximo de 18, con una media
de 13.68, lo que indica que se ubican en una categoria bajo, con
una desviacién estandar de 1.661, asimismo lado la varianza que
se obtuvo fue de 2.75, por otro lado, de acuerdo a las medidas de
forma el coeficiente de asimetria fue de 1.626 presentando una
curva positiva orientada a la derecha y finalmente el valor de la
curtosis de 2.601 donde el apuntamiento de la distribucion es

laticUrtica.

Tabla 11.
Estadisticos descriptivos de la variable depresién y sus dimensiones

o :é 5 S 8 %)
z o 3 = = a8 £ < 3}
Depresion 108 33 12 45 2896 6.338 40.16  .045 -.240
Cognitivo- 108 25 4 29 1524 4.816 23.19 .082 -.035
afectivo
Somaético- 108 18 5 23 13.72 3.044 9.26 .089 155
motivacional

N valido (por 108
lista)

Fuente: Data de resultados

En cuanto a la variable depresién el rango obtenido fue de 33, siendo
el valor minimo de 12 y el valor mdximo de 45, con una media de
28.96, lo que indica que se ubican en una categoria grave, con una
desviacion estandar de 6.338, también tiene una varianza de 40.16,
por otro lado, la asimetria fue de .045 presentando una curva positiva
orientada hacia la derecha y finalmente un valor de curtosis de -.240

donde el apuntamiento de la distribucion es leptocurtica.
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Para la dimension cognitivo-afectivo el rango obtenido fue de 25
siendo el valor minimo de 4 y el valor maximo de 29, con una media
de 15.24, lo que indica que se ubican en una categoria leve, con
una desviacién estandar de 4.816, asimismo lado la varianza que
se obtuvo fue de 23.19, por otro lado, de acuerdo a las medidas de
forma el coeficiente de asimetria fue de .082 presentando una curva
positiva orientada a la derecha y finalmente el valor de la curtosis de

-.035 donde el apuntamiento de la distribucion es leptocurtica.

Para la dimension somatico-motivacional el rango obtenido fue de
18 siendo el valor minimo de 5 y el valor maximo de 23, con una
media de 13.72, lo que indica que se ubican en una categoria leve,
con una desviacion estandar de 3.044, asimismo lado la varianza
gue se obtuvo fue de 9.26, por otro lado, de acuerdo a las medidas
de forma el coeficiente de asimetria fue de .089 presentando una
curva positiva orientada a la derecha y finalmente el valor de la
curtosis de .155 donde el apuntamiento de la distribucién es
platicurtica.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribucion normal
Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 12.
Prueba de normalidad

Kolmogorov- Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Factores

_ _ 102 108 .004 .984 108 .210
psicosociales
Factores

o .134 108 .000 969 108 .012
psicolégicos
Factores

_ .206 108 .000 931 108 .000
sociales
Depresion 151 108 .000 956 108 .001
Cognitivo-
afectivo 172 108 .000 953 108 .001
Somatico-

o 149 108 .000 965 108 .006
Motivacional

Fuente: Data de resultados

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta Kolmogorov-
Siminov, ya que el tamafio de la muestra fueron 108 participantes,
de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a
0.05, lo cual evidencia que se esta frente a una distribucién no
paramétrica, de manera que se aplico la prueba de correlacién Rho

Spearman.

Prueba de hipétesis general

Hipotesis nula: Ho: p# 0

No existe relacién significativa entre los factores psicosociales y la
depresion en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 2021.

Hipotesis alterna: H1: p=0

57



Existe relacidon significativa entre los factores psicosociales y la
depresion en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 2021.

Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de prueba:
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Factores Depresion
psicosociales
Factores Coeficiente 1.000 450"
psicosociales de
c correlacion : .000
& Sig. 108 108
@ (bilateral)
2 N
e Depresion Coeficiente 450" 1.000
© de
2 correlacion .000 .
@x Sig. 108 108
(bilateral)
N

El resultado de P valor (Sig =0.000) es menor al valor de significancia
0.05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1); por tanto, existe una relacidén significativa
entre los factores psicosociales y la depresién en adultos mayores
del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.
Asimismo, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es igual

a ,450 lo que indica que es una correlacion positiva moderada.

Diagrama de dispersion
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relaciébn entre los factores

psicosociales y la depresion.

Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula: Ho: p# 0

No existe relacidn significativa entre los factores psicosociales y la
dimension cognitivo-afectivo en adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Hipotesis alterna: H1: p=0
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Existe relacidon significativa entre los factores psicosociales y la
dimension cognitivo-afectivo en adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de prueba:
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Factores Cognitivo-
psicosociales afectivo
Factores Coeficiente 1.000 .555"
psicosociales de
c correlacion : .000
& Sig. 108 108
@ (bilateral)
2 N
e Cognitivo- Coeficiente 555" 1.000
O afectivo de
2 correlacion .000 .
o Sig. 108 108
(bilateral)
N

El resultado de P valor (Sig =0.000) es menor al valor de significancia
0.05, de modo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipdtesis alterna (Hi); por tanto, existe una relacion significativa
entre factores psicosociales y la dimensién cognitivo-afectivo en
2021.

Asimismo, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es igual

adultos mayores del ACLAS Aguamiro Yurimaguas,
a 0.555 lo que indica que es una correlacion positiva moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacién entre factores psicosociales y

la dimension cognitivo-afectivo.

Prueba de hip6tesis especifica 2

Hipotesis nula: Ho: p# 0

No existe relacién significativa entre los factores psicosociales y la
dimension somatico-motivacional en adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

Hipodtesis alterna: H1: p =0

Existe relacion somaéatico-motivacional en adultos mayores del
ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.
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Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Factores Somatico-
psicosociales | motivacional
Factores Coeficiente 1.000 443
psicosociales de
c correlacion . .000
& Sig. 108 108
@ (bilateral)
g N
ﬁ Somatico- Coeficiente 443 1.000
© motivacional de
2 correlacion )
ad Sig. .000 108
(bilateral) 108
N

El resultado de P valor (Sig =0.000) es menor al valor de significancia
0.05, de modo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipdtesis alterna (Hi); por tanto, existe una relacion significativa
entre la dimensién somatico-
motivacional en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito

de Yurimaguas, Loreto - 2021. Asimismo, el coeficiente de

los factores psicosociales y

correlaciéon de Rho de Spearman es igual a 0,443 lo que indica que

es una correlacion positiva moderada.
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacion entre los factores

psicosociales y la dimension somatico-motivacional.

6.2. Comparacién de resultados con marco teorico
La investigacidon tuvo como obijetivo determinar la relacion entre los
factores psicosociales y la depresion en adultos mayores del
ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.
También se busca establecer la relacion entre factores
psicosociales y las dimensiones de la depresion (cognitivo-afecto,

somatico-motivacional).
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Las principales limitaciones fueron la poca informacion que se tiene
sobre el tema, lo cual implicé que la busqueda de informacion
conlleve un mayor tiempo. También la aplicacion de los
instrumentos de investigacion a los adultos mayores; ya que, se
requeria explicar varias veces el cuestionario, puesto que tenian

limitada comprension de la misma.

Se usaron como instrumentos, para la primera variable el
cuestionario para evaluar los factores psicosociales y para la
segunda variable el inventario de depresion de Beck, los cuales
fueron validados por tres expertos con grado de maestria y
doctorado, para luego realizar una prueba piloto, resultando la

confiabilidad por alfa de Cronbach de 0.91 y 0.89 respectivamente.

Por otro lado, se logré concluir que existe relacion significativa entre
los factores psicosociales y la depresion en adultos mayores del
ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021; con
un valor de significancia de p=0.000 y una correlacion de Rho
Spearman de 0.407.

En cuanto a la variable factores psicosociales el 89.8% se
encuentra en un nivel medio, estos resultados logran coincidir con
la investigacion de Acate (2019) realizada en Trujillo, donde se
evidencié que el 64.3% tenia factores psicosociales a nivel alto por
otro lado, esta el estudio de Quiroz (2020) que encontré que el
95.2% se ubico también en el nivel medio; también Dominguez
(2017) en su estudio realizado en Ecuador, evidencio que el 59%
de los adultos mayores presentan un nivel medio. En cuanto a la
informacion tedrica logra fundamentarse en la OMS (2020), donde
define los factores psicosociales como algo que se da en la
interaccion con las actividades diarias, afectando en los diversos
ambientes sociales como la familia y las practicas socioculturales

de la persona.
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En cuanto a la variable depresion el 56.5% presenta nivel leve,
estos resultados coinciden con Granados, Almanza, LoOpez y
Alvarez (2019) quienes realizaron una investigacion en México,
ellos evidenciaron que el 11% de adultos tenian depresién
moderada; sin embargo no coincide con los resultados mostrados
por Villacorta (2018) en su investigacion realizada en Loreto, donde
evidenci6 que el 45.1% de adultos mayores sufrian depresion leve;
asi mismo tampoco coincide con Dominguez en el (2017) en su
investigacion realizada en Ecuador mostré que el 59% de adultos
mayores tienen depresion grave. En cuanto al sustento tedrico la
OMS (2020) menciona que la depresion es un trastorno importante
y muy, que tiene ciertos sintomas y signos como sentimientos de
culpa, tristeza, baja autoestima, la persona pierde las ganas de
comer y afecta el suefio, mostrando trastornos para dormir.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que existe relacion significativa entre los factores
psicosociales y la depresion en adultos mayores del ACLAS
AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021; habiendo
obtenido un p valor de 0.000; asi también la correlacién de Rho

de Spearman fue de 0.450 siendo esta positiva moderada.
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Segunda: Se establece que existe relacion significativa entre factores
psicosociales y la dimension cognitivo-afectivo en adultos
mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas,
Loreto - 2021; habiendo obtenido un p valor de 0.000; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.555 siendo

esta positiva moderada.

Tercera: Se establece que existe relacion significativa entre los factores
psicosociales y la dimension somatico-motivacional en adultos
mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas,
Loreto - 2021; habiendo obtenido un p valor de 0.000; asi
también la correlacién de Rho de Spearman fue de 0.443 siendo

esta positiva moderada.

Recomendaciones

Primera: Al servicio de psicologia establecer en su plan de trabajo
tamizajes en salud mental que permita tener un diagnostico
actual de las variables, fin de ver posibles relaciones A los

estudiantes de psicologia

Segunda: Al adulto mayor involucrarse en actividades programadas por las
diferentes instituciones como: el INABIF, CEM, DEMUNA, etc.

66



con el fin de mejorar los factores psicosociales que causan la

depresion.

Tercera: A los investigadores indagar mas sobre las variables y generara
otros disefios de investigacion, generando principalmente
programas para mejorar las variables estudiadas. Asimismo,
realizar otra investigacion de las variables, buscando causa
efecto, asi poder ampliar la explicacion de la relacion entre las

mismas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto —

2021.
AUTORES: Carlos Babilonia Paima y Esterlith Flores Hidalgo
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Técnicae
Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable:

¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacién significativa entre | Factores

entre los factores psicosociales y | entre los factores psicosociales y la | los factores psicosociales y la | psicosociales Tipo: No

depresion en adultos mayores del | depresiéon en adultos mayores del | depresion en adultos mayores del | Dimensiones: experimental -

ACLAS AGUAMIRO del distrito de | ACLAS AGUAMIRO del distrito de | ACLAS AGUAMIRO del distrito de | Factores cuantitativo

Yurimaguas, Loreto - 20217 Yurimaguas, Loreto - 2021. Yurimaguas, Loreto - 2021. psicol6gicos Disefio:

Factores Correlacional

Problemas especificos: Objetivos especificos Hipétesis especificas sociales Poblacién: 150
Muestra: 108

PE1l. ¢(Cudl es la relacion que | OE1l. Establecer la relacion que | HE1l. Existe relacion entre los | Variable: Técnica:

existe  entre los factores | existe entre los factores | factores psicosociales y la | Depresion Encuesta

psicosociales y la dimension | psicosociales y la dimension | dimensién cognitivo-afecto de la | Dimensiones: Instrumentos:

cognitivo-afecto de la depresién | cognitivo-afecto de la depresién en | depresion en adultos mayores del | Cognitivo- -Cuestionario

en adultos mayores del ACLAS | adultos mayores del ACLAS | ACLAS AGUAMIRO del distrito de | afectivo para evaluar los

AGUAMIRO del distrito de | AGUAMIRO del distrito de | Yurimaguas, Loreto - 2021. Somaético- factores

Yurimaguas, Loreto - 20217 Yurimaguas, Loreto - 2021. Motivacional psicosociales

PE2. ¢(Cual es la relacion que
existe entre los factores
psicosociales y la dimension
somatico-motivacional de la
depresion en adultos mayores del
ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 20217

OE2. Establecer la relacion que

existe entre los factores
psicosociales y la dimension
somatico-motivacional de la

depresion en adultos mayores del
ACLAS AGUAMIRO del distrito de
Yurimaguas, Loreto - 2021.

HE2. Existe relacion entre los
factores  psicosociales y la
dimensién somatico-motivacional

de la depresion en adultos mayores
del ACLAS AGUAMIRO del distrito
de Yurimaguas, Loreto - 2021.

-Inventario  de
depresion de
Beck, adaptado
por Alejandro
(2021)

74




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES
PSICOSOCIALES
Cadigo: Fecha:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Edad: 60a70afios( ) 71a80afios( ) 8lamas( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) divorciado( ) viudo( )
Grado de instruccion:

Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )

Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( )

Técnico superior incompleto ( ) Técnico superior completa ()
Superior universitario incompleto ( ) Superior universitario completa ( )

FACTORES SOCIALES
1. Jubilado: Si( ) No( )

2. Familiares que tiene:
Esposo(a) ( )

Hijos( ) Cuantos:
Hermanos(as) ()
Sobrinos ()

otros ()

3. ¢Con quién vive?
Solo(a) ( )
Esposo(a) ( )
Hijos( ) Cuantos:
Hermanos(as) ()
Sobrinos ()
otros ()

4. Frecuencia de visitas de sus familiares
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Semanal ()
Quincenal ()
Mensual ()
Anual ()
Otro( )

5. Algunas vez se ha sentido discriminado

Nunca( ) Aveces( ) Siempre( )

FACTORES PSICOLOGICOS
6. ¢Siente ganas de aislarse de sus compaferos?

Nunca () Aveces() Siempre ()

7. ¢Suele estar solo la mayoria del tiempo?
Nunca() Aveces() Siempre ()

8. ¢Se siente util para las personas a su alrededor?
Nunca() Aveces() Siempre ()

9. ¢Ayuda a las personas de su alrededor?

Nunca () Aveces() Siempre ()

10. ¢ Se molesta facilmente?

Nunca () Aveces () Siempre ()

11.¢;Se siente impotente por no poder hacer las cosas con la normalidad
de antes?

Nunca () Aveces () Siempre ()

12.;Mantiene un buen estado de animo?
Nunca () Aveces() Siempre ()

13. ¢ Piensa constantemente en cambiar algo de su aspecto fisico?

Nunca () Aveces() Siempre ()
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14.¢:Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amor y afecto a los
demas?
Nunca () Aveces() Siempre ()

Fuente: Adaptado de Magallanes (2021)

Inventario de Depresion de Beck
Caodigo: Fecha:
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Indicaciones: En este cuestionario aparecen varios grupos de
afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada una. A continuacion,
sefale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se
ha sentido durante esta uUltima semana, incluido en el dia de hoy. Si
dentro de un mismo grupo, hay méas de una afirmacién que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se
puntuara 0-1-2-3).

1). 2).
oNo me siento triste o No me siento
oMe siento triste. especialmente desanimado

oMe siento triste continuamente respecto al futuro.

y no puedo dejar de estarlo. o Me siento desanimado
oMe siento tan triste que no respecto al futuro.

puedo soportarlo o Siento que no tengo que
esperar nada.

o Siento que el futuro es
desesperanzador y las cosas

no mejoraran.

3).

o No me siento fracasado.
o Creo que he fracasado
mas que la mayoria de las
personas.

o Cuando miro hacia atras,
so6lo veo fracaso tras fracaso.
o Me siento una persona
totalmente fracasada.

4) .

o Las cosas me satisfacen
tanto como antes.

o No disfruto de las cosas
tanto como antes.

o Ya no obtengo una
satisfaccion auténtica de las
cosas.

o Estoy insatisfecho 0

aburrido de todo.

5) .
o No me siento
especialmente culpable.

6) .
o No creo que esté siendo
castigado.
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o Me siento culpable en
bastantes ocasiones.
o Me siento culpable en la

mayoria de las ocasiones.

o Me siento como si fuese a
ser castigado.
o Espero ser castigado.

o Siento que estoy siendo

o Me siento culpable castigado.
constantemente.
7). 8).

o No estoy decepcionado de
mi mismao.

o Estoy decepcionado de mi
mismo.

o Me da verglenza de mi
mismo.

o Me detesto.

o No me considero peor que
cualquier otro.

o Me autocritico por mis
debilidades o por mis errores.
o Continuamente me culpo
por mis faltas.

o Me culpo por todo lo malo

gue sucede.
9). 10) .
o No tengo ningun o No lloro més de lo que solia
pensamiento de suicidio. llorar.
o A veces pienso en o Ahora lloro mas que antes.
suicidarme, pero no lo o Lloro continuamente.
cometeria. o Antes era capaz de llorar,

o Desearia suicidarme.
o Me suicidaria si tuviese la

oportunidad.

pero ahora no puedo, incluso

aunque quiera.

11) .

o No estoy mas irritado de lo
normal en mi.

o Me molesto o irrito mas
facilmente que antes.

o Me siento irritado
continuamente.

o No me irrito absolutamente
nada por las cosas que antes

solian irritarme.

12).

o No he perdido el interés por
los demas.

o Estoy menos interesado en
los demas que antes.

o He perdido la mayor parte
de mi interés por los demas.

o He perdido todo el interés

por los demas.
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13). 14).
m Tomo decisiones mas o o No creo tener peor aspecto
menos como siempre he hecho. gue antes.
i Evito tomar decisiones mas o Me temo que ahora
gue antes. parezco mMAs Vviejo 0 poco
m Tomar decisiones me atractivo.
resulta mucho mas dificil que o Creo que se han producido
antes. cambios permanentes en mi
i Ya me es imposible tomar aspecto que me hacen parecer
decisiones. poco atractivo.
o Creo que tengo un aspecto
horrible.
15) . 16) .

o Trabajo igual que antes.

o Me cuesta un esfuerzo
extra comenzar a hacer algo.

o Tengo que obligarme
mucho para hacer algo.

o No puedo hacer nada en

o Duermo tan bien como
siempre.

o No duermo tan bien como
antes.

o Me despierto una o dos

horas antes de lo habitual y me

absoluto. resulta dificil volver a dormir.
o Me despierto varias horas
antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.

17) . 18) .

o No me siento mas cansado o Mi apetito no ha

de lo normal. disminuido.

o Me canso mas facilmente
gue antes.

o Me canso en cuanto hago
cualquier cosa.

o Estoy demasiado cansado
para hacer nada.

o No tengo tan buen apetito
como antes.

o Ahora tengo mucho menos
apetito.

o He perdido completamente

el apetito.

19) .

20) .
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O Ultimamente he perdido
poco peso o no he perdido nada.

o No estoy preocupado por
mi salud méas de lo normal.

O He perdido mas de 2 kilos | o Estoy preocupado por
y medio. problemas fisicos como dolores,
m He perdido més de 4 kilos. | molestias, malestar de estomago
m He perdido mas de 7 kilos. | o estrefiimiento.
i Estoy a dieta para|no Estoy preocupado por mis
adelgazar SI/NO. problemas fisicos y me resulta
dificil pensar algo mas.
m Estoy tan preocupado por
mis problemas fisicos que soy
incapaz de pensar en cualquier
cosa.
21).

o No he observado ningun
cambio reciente en mi interés.
o Estoy menos interesado
por el sexo que antes.

o Estoy mucho  menos
interesado por el sexo.

o He perdido totalmente mi

interés por el sexo.

Fuente: Adaptado por Vizioli y Pagano (2020) del Inventario de Beck (1967)

Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de mediciéon
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores del
ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021.
Nombre del Experto: Mg. Janina Saavedra Meléndez

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
) . Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas
Cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
. . Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacidn Existe una organizacidn ldgica y
sintaxis adecuada en el Cumple
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y Cumple
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la Cumple
investigacién
7. Consistencia Las preguntas estin basadas en
aspectos tedricos del tema Cumple
investigado
8. Coherencia Existe  relacidn entre  las
- Cumple
preguntas e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la Cumple
investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es dtil y oportuno
Cumple

para la investigacion

IL

OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Nombre: Janina Saavedra Meléndez

No. DNIL: 70761493
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores del
ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021,

Nombre del Experta: Mg. Ricardo Alberto Gomez Paredes

IL. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcidn: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas es.tén elaparadas Cumple
usando un lenguaje apropiada
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas Cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al
. ) Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacidn Existe una organizacidn lbgica y
sintaxis  adecuada en el Cumple
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y Cumple
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la Cumple
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos  tedricos  del  tema Cumple
investigado
8. Coherencia Existe relacion  entre  las
L Cumple
preguntas e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la Cumple
investigacian
10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuna
. o Cumple
para la investigacidn

1L

—_—

OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

» ',ﬂ

'Mm _Ricardo Alberto Gomez PM'.
PSICOLOGO '
C.Ps.P. 5896

Nombre: Ricardo Alberto Gomez Paredes
No. DNI: 06050170
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores del
ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021.

Nombre del Experto: Mg. Sara del Carmen Garcia Arce

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcidn: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
. ) Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Dbjetividad Las preguntas estdn expresadas
Cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
N ) Cumple
temna a ser investigado
4. Drganizacion Existe una organizacion logica y
sintaxis  adecuada en el Cumple
cuestionario
5. suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y Cumple
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la Cumple
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectas  tedricos  del tema Cumple
investigado
8. Coherencia Existe  relacidn  entre  las
o Cumple
preguntas e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la Cumple
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es Otil y oportuna
rtinenci u - l- _uur portun: Cumple
para la investigacion

1.  OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Iﬂ.c—:."‘ (i T‘:‘:i_

. CPsP 18619
Ndmbré: Safa del. C'arr.ne'n {.]ar(':ia.Afcé
No. DNI: 45495762
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Confiabilidad

Se aplicé una prueba piloto a 20 adultos mayores del Centro de Salud
Independencia de Yurimaguas. Luego se hizo el analisis con el coeficiente
de Alpha de Cronbach, a través del programa SPSS vy los resultados se

presentan a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,913

14
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores del
ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021.

Mombre del Experto: Mg. Oscar Roberto Reategui Garcia

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcidn: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumgle
usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas Cumple
en aspectos observables

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al

) ) Cumple

terna a ser investigado

4. Organizacian Existe una organizacidn ldgica y
sintaxis  adecuada en el Cumple
cuestionaria

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad Cumple
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuads para
medir los indicadores de la Cumple
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos  tedricos del tema Cumple
investigado

8. Coherencia Existe  relacidn  entre  las

- Cumple

preguntas e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la Cumple
investigacion

10. Pertinencia El :uest_mnan_:- es util y aportuna Cumple
para la investigacidn

I11. OBSERVACIONES GENERALES
Minguna

e’

Nombre: Oscar Roberto Reategui Garcia
No. DNI: 42198592
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores del
ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021,

Nombre del Experto: Mg. Carmen Marina Solis Cruz de Lopez

IL. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcidn: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
. ) Curnple
usando un lenguaje apropiada
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas
Cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al
N ) Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacidn Existe una organizacidn ldgica y
sintaxis  adecuada en el Cumple
cuestionario
5. suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y Cumple
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la Cumple
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estin basadas en
aspectos  tedricos  del tema Cumple
investigado
8. Coherencia Existe  relacidn  entre  las
- Cumple
preguntas e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la Cumple
investigacidn
10. Pertinencia El cuest_innali_a es dtil y oportuno Cumple
para la investigacion

III.  OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Iy, j
Sl A7y
RN QALY
i L
= ANR AN205404
PSICOLOGA

Nombre: Carmen Marina Solis Cruz de Lopez
No. DNL: 01047316
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores del
ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021.
Nombre del Experto: Mg. Janina Saavedra Meléndez

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcidn: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
) . Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
Cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
) . Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacidn Existe una organizacion ldgica y
sintaxis adecuada en el Cumple
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y Cumple
calidad
&. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la Cumple
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estin basadas en
aspectos tedricos del tema Cumple
investigado
8. Coherencla Existe  relacién  entre  las
- Cumple
preguntas e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la Cumple
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es dtil y oportung
Cumple

para la investigacion

I11.

OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Nombre: Janina Saavedra Meléndez

No. DNI: 70761493

Confiabilidad
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Se aplicdé una prueba piloto a 20 adultos mayores del Centro de Salud
Independencia de Yurimaguas. Luego se hizo el andlisis con el coeficiente
de Alpha de Cronbach, a través del programa SPSS vy los resultados se

presentan a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,893 21
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Anexo 4: Data de resultados
BASE DE DATOS VARIABLE FACTORES PSICOSOCIALES

Grado de

N° |Sexo | Edad Estado civil instruccion 2 10 | 11 |12 | 13 | 14
1 M | 60-70 CASADO ZI(E)CI\l/IJ PNLI?E_Al_iIA 2 2 1 0 0 0
2 M | 60- 70 | CONVIVIENTE ISI\EESI'\\I/II?’TER':'AA 2 1 1 1 1 1
3 F | 60-70 CASADO (S:I(E)CI\E PNL?E?_'IZIA 2 1 1 0 0 0
a F | 60-70 VIUDO ZE)CI\l/IJ PNL?E?iIA 3 2 0 1 1 0
5 F | 60-70 VIUDO (S:EOCI\l/JI PNLI?;’I:IA 3 1 2 0 1 1
6 F | 60-70 VIUDO zlci)Cl\l/IJ PNL?E"AI'ilA 2 2 1 1 1 1
7 F | 60-70 VIUDO :DI\TC”\(;II'\A/IITDILAETA 3 1 1 1 1 1
8 F | 60-70 VIUDO :D[\IT(I:I\O/IQITDILAETA 2 1 0 1 1 0
9 F | 60-70 VIUDO FI\TCII“(;II'\A/IF;ILAETA 3 2 0 1 1 0

10 F | 60-70 VIUDO rl\TéZI:ATLAETA 3 0 1 0 0 0

11 F | 60-70 VIUDO :DI\IIRCMO/II'\A/IRPILAETA 2 2 2 1 1 2
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12

60-70

VIUDO

PRIMARIA
INCOMPLETA

13

60-70

VIUDO

PRIMARIA
INCOMPLETA

14

60-70

VIUDO

PRIMARIA
INCOMPLETA

15

60-70

VIUDO

PRIMARIA
INCOMPLETA

16

60-70

VIUDO

PRIMARIA
INCOMPLETA

17

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

18

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

19

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

20

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

21

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

22

60-70

VIUDO

SECUNDARIA
INCOMPLETA

23

60-70

SOLTERO

SECUNDARIA
COMPLETA

24

60-70

SOLTERO

SECUNDARIA
COMPLETA

25

60-70

SOLTERO

SECUNDARIA
COMPLETA

91




26

60-70

SOLTERO

PRIMARIA
COMPLETA

27

60-70

SOLTERO

PRIMARIA
COMPLETA

28

60-70

SOLTERO

SECUNDARIA
INCOMPLETA

29

60-70

SOLTERO

TECNICO SUPERIOR
INCOMPLETO

30

60-70

CASADO

SECUNDARIA
COMPLETA

31

60-70

CASADO

SECUNDARIA
COMPLETA

32

60-70

CASADO

SECUNDARIA
COMPLETA

33

60-70

CASADO

PRIMARIA
INCOMPLETA

34

60-70

CASADO

PRIMARIA
INCOMPLETA

35

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA

36

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA

37

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA

38

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA

39

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA
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40

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA

41

60-70

CASADO

SECUNDARIA
INCOMPLETA

42

60-70

CASADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

43

60-70

CASADO

TECNICO SUPERIOR
INCOMPLETO

44

60-70

CASADO

TECNICO SUPERIOR
COMPLETO

45

60-70

CASADO

TECNICO SUPERIOR
COMPLETO

46

60-70

CONVIVIENTE

SECUNDARIA
COMPLETA

47

60-70

CONVIVIENTE

SECUNDARIA
COMPLETA

48

60-70

CONVIVIENTE

SECUNDARIA
COMPLETA

49

60-70

CONVIVIENTE

SECUNDARIA
COMPLETA

50

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA

51

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA

52

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA
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53

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA

54

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

55

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

56

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

57

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

58

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

59

60-70

DIVORCIADO

TECNICO SUPERIOR
COMPLETO

60

60-70

DIVORCIADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

61

60-70

DIVORCIADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

62

60-70

CASADO

TECNICO SUPERIOR
COMPLETO

63

60-70

CASADO

TECNICO SUPERIOR
COMPLETO

64

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA

65

60-70

CASADO

PRIMARIA
COMPLETA
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66

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

67

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

68

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

69

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

70

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

71

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

72

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

73

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
COMPLETA

74

60-70

VIUDO

SECUNDARIA
COMPLETA

75

60-70

DIVORCIADO

SECUNDARIA
COMPLETA

76

60-70

CONVIVIENTE

SECUNDARIA
COMPLETA

77

60-70

CASADO

SECUNDARIA
COMPLETA

78

60-70

CASADO

SECUNDARIA
COMPLETA

79

60-70

CASADO

SECUNDARIA
COMPLETA
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80

60-70

SOLTERO

SECUNDARIA
COMPLETA

81

60-70

SOLTERO

SECUNDARIA
COMPLETA

82

60-70

SOLTERO

SECUNDARIA
INCOMPLETA

83

60-70

SOLTERO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

84

60-70

CASADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

85

60-70

CASADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

86

60-70

CASADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

87

60-70

SOLTERO

TECNICO SUPERIO
COMPLETO

88

60-70

CASADO

TECNICO SUPERIO
COMPLETO

89

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA

90

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA

91

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA
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92

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA

93

60-70

CONVIVIENTE

PRIMARIA
INCOMPLETA

94

60-70

CASADO

PRIMARIA
INCOMPLETA

95

60-70

VIUDO

PRIMARIA
INCOMPLETA

96

60-70

VIUDO

PRIMARIA
INCOMPLETA

97

60-70

DIVORCIADO

PRIMARIA
INCOMPLETA

98

60-70

CASADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

99

60-70

CASADO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

100

60-70

VIUDO

TECNICO SUPERIO
COMPLETO

101

60-70

DIVORCIADO

TECNICO SUPERIO
COMPLETO

102

60-70

VIUDO

PRIMARIA
COMPLETA

103

60-70

VIUDO

SECUNDARIA
COMPLETA

104

60-70

VIUDO

SECUNDARIA
COMPLETA
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105

60-70

VIUDO

SECUNDARIA
COMPLETA

106

60-70

SOLTERO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
COMPLETO

107

60-70

CASADO

TECNICO SUPERIO
COMPLETO

108

60-70

CONVIVIENTE

SECUNDARIA
COMPLETA
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BASE DE DATOS VARIABLE DEPRESION

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

100



49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72
73

74
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75

76
77
78
79
80
81

82
83

84
85

86
87
88
89
90
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92

93

94
95

96
97

98
99
100
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101
102
103
104
105
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107
108
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con el debido respeto nos presentamos a usted, nosotros somos Carlos
Babilonia Paima y Esterlith Flores Hidalgo, estudiantes de la carrera de
psicologia de la Universidad Autbnoma de Ica. En la actualidad nos
encontramos realizando un estudio sobre los Factores psicosociales y
depresion en adultos mayores del ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021. Por
ello nos gustaria contar con su consentimiento para participar en la
investigacion. El proceso consiste en la aplicacion de 2 cuestionarios, uno

para medir los factores psicosociales y otro para medir la depresion.

De aceptar participar en la investigacion, afirma haber sido informado (a)

de todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda
con respecto a las preguntas se le explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion

Los autores

Y O con numero de DNI
............... acepto participar del estudio denominado Factores
psicosociales y depresion en adultos mayores del ACLAS Aguamiro
Yurimaguas, 2021.

Yurimaguas, ...... de noviembre de 2021
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

“ANo del Fortakeciminto d2 b Sobeeania Nacional”

Chincha Alta, 23 2 fabrero del 2022

OFICIO N*043-2022-UAI-FCS

CENTRO MATERNO INFANTIL ACLAS AGUAMIRO

0BST : ROSSANA MARGOT AMASIFUEN SINTI

GERENTE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL ACLAS AGUAMIRO
CIUDAD DE YURIMAGUAS

PRESENTE -

De mi espacial considerscin
Es gralo dingieme & usted para saludario cordaiments,

La Facultad de Clencias d2 13 Salud de ka Unnersidad Autdnoma de Ica biens como panceal objetivo formar profesicnales
oon un parfil centifico y humanistico, sensibies con ks problemas de la socledad y con vecacdn de sendoo, este
compromisa ko Interiorzamos & través de nuestios programas académicos, bajo la excelencia en formaciin académnica, y
trabgando transversaimente con nuestros pilares como son B8 investigacion, proyeccidn y extensin unversitana y
Diznestar unhversitano.

En tal sentido, nuesos estudantes de Jos Bmos semastres académioos 98 encusniran en el desamolio o2 su Trabajo d2
Invessgacin, gua le permarén cotener & Thdo Profesional anhelado, de acuerdo con las ineas de nvestgacin d2
nuestra Faculiad, para ks programas académicos de Enfeemeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudianies han terido &
bien seleconar lemas 2 estudio de Inlerés con \a realidad local y ragional, tomando en cuenta a la insitucin.

Como parte de i3 exigencia del procesn de invesagacin, s2 dbe contar oon la AUTORIZACION de ks bstitucicn elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a reakzar el estudio, recabar informacion y aplicar su nstrumenta de
nvestigacion, misma que a iravés del presente documeanto soliatames.

Adjuriamos la Carta de Presentacidn de kas estudiantes oon el 1ema de investgacidn propuesto y quedamos a la espers
de su aprobacibn que sara de gran uthidad para su Insbtucin.

Sin ofro pamculsr y en k3 saguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reterare los sentmentos da mi
espedial considaraciin.

v', . /’/
(O zd_t‘:?i
JUANS MARIA MARCOS ROMERO
DECANA
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UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

"Alo del Fortalecimiento d2 i Saberania Nacional

Chincha Alta, 23 da febrero dal 2022

OFICIO N%043-2022-UAI-FCS

CENTRO MATERNO INFANTIL ACLAS AGUAMIRO

OBST : ROSSANA MARGOT AMASIFUEN SINTI

GERENTE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL ACLAS AGUAMIRO
CIUDAD DE YURIMAGUAS

PRESENTE -

De me aspecal consideracin
Es grato dingirme a usted para saludaro cordiaiments,

La Facultad de Clancas de i Salud de ka Unnversidad Autdnoma de lca bena como pancipal objetivo formar profesicnales
oon un perfil dentifico y humanisticn, sansibles con ks problemas de la sociedad y con vocacdn de servico, este
compromiso ko Interorzamos a iravés de nuestros peogramas académicos, bejo 1a excelencia en formaciin académica, y
rabgando transversaimante con nuestros plares como son B Investigacion, proyeccidn y extensidn unversiiars y
bienestar unhversitano.

En al sentido, nuesros estudantes de s UBMOS semestres acaoemicos o2 encusniran en el dasamolio de su Trabajo de
Investgacitn, qua le permilran obtener & Tido Profesional anhelado, d2 acuerdo con las linéas de invesbigacdn de
nuestra Facultad, para s programas académicos de Enfermeria, Paicologia y Obstetricts. Los estudiantes han tenido 3
bien seleccionar kemas d2 estudio de Inferés con ka realidad local y regiondl, tomando en cuenta a la insatucin

Como parte de ta exigencia del proceso de invesagacin, s2 debe contar con 3 AUTORIZACION de is kstitucin elegida,
para que los estudianes puedan podsr proceder a reakzar el estudio, recabar informacion y aplicar su nstrumento de
rrvestigacion, misma que a través del presenle documento sallolames.

Adprtamos la Carta da Presentacitn de ias estudiantes con el 1ama de invesigaciin propuesto y Guedamas 8 g espers
de su aprobacidn que s2rd de gran uthidad para su Insdtucidn,

Sin otro parscular y en ka saqundad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reteears los sentimentos de m|
especal considerackn.

DECANA
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" Ao del Boertenaria del
Perd 200 oo de

Yurimaguas, 15 de Noviembre del 2021.
OFICIO N° - 2021- GRL-DRSL/DRSAA/30.13.02

SENOR :MG. GIORGIOA. AQUIJE CARDENAS
DECANO (e) DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERCIDAD AUTONOMA DE ICA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION Y
APLICACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

REFERENCIA : OFICIO N°246-2021-UAI-FCS

Es grato dirigime a usted para saludarlo cordialmente a
nombre de la Institucion “Centro Materno Infantil Aclas Aguamiro” del Distrito de
Yurimaguas provincia de Alto Amazonas Departamento de Loreto, asimismo
comunicar que se a recepcionado el OFICIO N°246-2021-UAI-FCS el cual fue
puesto en consideracion al equipo de la gerencia de mi institucion.

Por consiguiente, esta Gerencia autoriza a los estudiantes
Carlos Alberto Babilonia Paima ldentificados con DNI N°40853395, Esterlith
Flores Hidalgo Identificado con DNI N°41319964 del programa Académico de
Psicologia a realizar el recojo de informacion y aplicacion de instrumentos de la
tesis profesional: FACTORES PSICOSOCIALES Y DEPRESION EN ADULTO
MAYORDEL ACLASAGUAMIRO DELDISTRITODE YURIMAGUAS,LORETO
2021, por que no dudamos con la importante contribucion que realizara dicha
investigacion en nuestra Institucion.

Sin otro en particular, expreso a Ud, los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

OSSO0 dr GOm0 4400 Lwwrn
SRECCOw ok g uo-:mw
T MOSSANA 1 AMa
anmEnTy A —hal

TSD/IVPlivp
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Anexo 7: Evidencias fotogréaficas/otras evidencias

S il :i I

.J""""i’l'l: I'.'

Aplicacion del instrumento de factores psicosociales

Aplicacion del instrumento de depresion
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Segundo de aplicacién del cuestionario de depresién
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Presentando el consentimiento informado

Presentando el consentimiento informado

Anexo 8: Informe de turnitin al 19% de similitud
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FACTORES PSICOSQOCIALES Y DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL ACLAS AGUAMIRO DEL DISTRITO DE
YURIMAGUAS, LORETO - 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 20, 1« 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENMTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

]

revistadigital.inesem.es

Fuente de Internet

]

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

&l

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante
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	OE2. Establecer la relación que existe entre los factores psicosociales y la dimensión somático-motivacional de la depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021.

