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Objetivo: Determinar la relación que existe entre los factores psicosociales 

y depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto - 2021.  

 

Materia y método: Presentando un enfoque cuantitativo, con una 

metodología de tipo aplicada, siendo su diseño no experimental, descriptivo 

correlacional. La población estuvo conformada por 150 adultos mayores y 

la muestra fue de 108; como técnica se utilizó la encuesta, los instrumentos 

utilizados fueron un cuestionario para medir los factores psicosociales y el 

inventario de depresión 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 

depresión puede señalar que el 75.9% de adultos mayores tienen mínima 

depresión, seguido de un nivel leve con un 4.6%, un nivel moderado con 

un 15.7% y el 3.7% tiene un nivel grave. 

 

Conclusiones: existe relación significativa entre los factores psicosociales 

y depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto - 2021; habiendo obtenido un p valor de 0,000; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0,407 siendo esta 

positiva moderada. 

 

Palabras claves: Factores psicosociales, depresión, adultos mayores, 

Yurimaguas. 
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 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 

questionnaire 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.     INTRODUCCIÓN 

 

 Se considera al envejecimiento un proceso natural del ser humano, 

que 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 

jóvenes, sus estilos de vida, a qué factores de riesgo estuvieron expuestos, 

la educación y promoción de la salud el cual tuvieron acceso. La población 

adulta mayor tiene de 65 años en adelante, es considerado un grupo de 

alto riesgo, porque tienen muchos procesos al cual adaptarse como su 

economía, 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 depresión. 

 

 En lo que respecta a los factores psicosociales, en el mundo se 

considera a las relaciones familiares, la actividad física, la autoestima, las 

relaciones de pareja, la adaptabilidad, como los factores más relevantes 

frente a dificultades emocionales como la depresión, que predisponen más 

al adulto mayor frente a este tema (Espinoza y Ramírez, 2021).  

 

 Por otro lado, durante la pandemia de COVID 19 en el 2020 los casos 

de depresión crecieron en las personas mayores de 60 años, debido a que 

eran las más vulnerables, lo que implicaba quedarse en casa, en mucho de 

los casos solos y aislados. Es importante mencionar que las personas con 

depresión tienen un mal desempeño en su vida diaria a comparación 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 diagnostica ni se trata 

adecuadamente, porque no existen profesionales especialistas en el tema, 

pasando por alto los síntomas por considerarlo como parte de la su etapa 

de desarrollo (Pocomucha, 2019). 

 

 Es por ello que con el estudio se busca determinar la relación que 

existe entre los factores psicosociales y depresión 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 investigación 

se elaboró de acuerdo con el esquema básico vigente en la institución, el 

cual tiene las siguientes partes: 

En el capítulo I, muestra la introducción de la presente tesis de 

investigación. 

En el capítulo II, Planteamiento del problema; describe el planteamiento del 

problema, la pregunta de investigación general y específicos, justificación 

e importancia, la formulación de objetivos y finalmente los alcances y 

limitaciones. 

En el capítulo III, Marco teórico; que muestra los antecedentes relacionados 

al estudio y teorías relacionadas al estudio. 

En el capítulo IV, Metodología; hace referencia sobre el tipo y diseño de 

investigación; describe la población y muestra; también se plantea la 

hipótesis general y específicas; identificación de variables y como parte 

final la recolección de datos.  

En el capítulo V, Resultados, se presenta los resultados y su interpretación. 

En el capítulo VI, Análisis de los resultados; se divide en análisis descriptivo 

de los resultados y la comparación de resultados con el marco teórico. 

Finalmente están las conclusiones y recomendaciones de la tesis; así como 

referencias bibliográficas y los anexos. 

 

Los autores. 

          

 

 

 

 

 

 

 

II.     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1.     Descripción del problema 
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 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 están: el vivir sólo, 

porque sus hijos y familiares tienden a abandonarlos, lo que hace 

que desarrollen una serie de factores psicosociales, que puede 

llevarlos a la depresión.  

 

      El Ministerio de Salud de Colombia (2017), reporta que la 

población desarrolla principalmente los factores psicosociales como 

el aislamiento 39% y pérdida del empleo 75%, lo que demanda 

mayores riesgos en la salud mental; así mismo Domínguez (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 

que desarrollan en esa etapa. Espinoza y Ramírez (2021), 

manifiestan que los factores psicosociales más 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 Organización Mundial de la Salud ([OMS], 2020) menciona 

que los casos de depresión en los adultos mayores aumentarán en 

un 10% desde el año 2015 al 2050 y que el 20% de ellos sufren algún 

trastorno mental. La Organización Panamericana de la Salud ([OPS], 

2017), refiere que un aproximado de 50 millones de personas tienen 

depresión en América Latina, convirtiéndose en la principal causa de 

muerte. Por otro lado, Gonzales, et al (2018) refieren que la 

depresión prevalece en un 6% y 20% en Estados Unidos y Europa, 

aunque en Italia 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 más frecuente en los adultos de 60 

años. 

        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%, así mismo los adultos mayores 

no practican actividades recreativas y en su mayoría no tienen 

ingresos económicos, 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 depresión, el Ministerio de Salud 

([MINSA], 2020) refiere que es padecida por el 20% de adultos 

mayores. Por otro lado, en Ayacucho Espinoza y Ramírez (2021) 

realizaron un estudio en el distrito de Tambillo la prevalencia de la 

depresión es del 61.9% en adultos mayores, en Cusco hay 6647 

casos de personas con depresión. Asimismo, en Junín en la 

provincia de Yauli, el 25.9% presentó depresión (Pocomucha, 2019). 

Según Magallanes (2021) que realizó su estudio en el Instituto 

Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi señala 

que la prevalencia de la depresión 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 depresión, siendo el 45% en adultos 

mayores, todos estos casos eran en personas adultas mayores que 

vivían solos, que nunca habían recibido información 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 económica 

de sus familiares, y están enfermos; entre los factores psicológicos 

están la necesidad de ser escuchado, violencia en su hogar y 

sentimientos de minusvalía y soledad; así mismo los factores 

sociales son la falta de economía y viudez. Por otro lado, el servicio 

de psicología reporta que el motivo de consulta más frecuente es por 

episodios depresivos leves a moderados, con prevalencia de un 

52%. Además, 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 depresión grave, la cual 

lleva a la discapacidad mental y el suicidio (Iparraguirre, 2020). Por 

todo lo mencionado es necesario realizar el presente estudio.  
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2.2. Pregunta de investigación general         

¿Cuál es la relación que existe entre los factores psicosociales y 

depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto - 2021? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre los factores psicosociales 

y la dimensión cognitivo-afecto de la depresión en adultos mayores 

del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021? 

PE2. ¿Cuál es 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? 

 

2.4. Justificación e importancia 

Justificación 

  Tiene la siguiente justificación: 

Justificación teórica: Se recogió en un solo documento diversas 

teorías sobre los factores psicosociales y la depresión, las cuales se 

van a corroboraron y dieron mayor alcance acerca de la depresión y 

su relación con los factores psicosociales, de ello surgieron nuevas 

teorías. 

 

Justificación práctica: Con los resultados obtenidos de esta 

indagación 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 depresión en 

los adultos mayores y que factores influyen en su desarrollo. 

 

Justificación metodológica: La presente investigación sigue una 

ruta metodológica que se fundamenta en un enfoque cuantitativo, 

correlacional, no experimental, de corte transversal por lo que se 

mide, también favorece en la evaluación en todo el proceso integral 

de los pacientes que sufre depresión y se determina la relación entre 
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las variables mediante la estadística inferencial; así mismo se 

validaron los cuestionarios como aporte a la comunidad científica, 

que mostraron resultados válidos y confiables, puesto que se usó la 

metodología adecuada para recoger los datos a través de 

instrumentos previamente validada. 

 

Justificación psicológica: Es importante realizar este estudio 

porque los adultos mayores están considerados como población 

vulnerable, por lo que con los datos recogidos se identificó los 

factores psicosociales que llevan a la depresión, que es una 

problemática que puede llevar hasta la muerte. Así mismo, los datos 

podrán ayudar a los profesionales en la salud mental a elaborar 

programas de intervención para prevenir la depresión en los adultos 

mayores, tomando como referencias los factores psicosociales más 

presentes. 

 

Importancia 

 Esta investigación es importante porque según estadísticas 

mencionadas los factores psicosociales y la depresión están 

presentes en la población adulto mayor, sumamente vulnerable. Es 

un aporte de carácter psicológico que brindará diferentes 

herramientas que permitan explicar la relación existente entre las 

variables de estudio, buscando de esta manera que la investigación 

sirva de impulso a los futuros profesionales a continuar buscando 

alternativas de solución pertinentes para la población es estudio. 

 

2.5. Objetivo general y específicos 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre los factores psicosociales y 

depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

2.6.    Objetivos específicos 

OE1. Establecer la relación que existe entre los factores 

psicosociales y la dimensión cognitivo-afecto de la depresión en 
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adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, 

Loreto - 2021. 

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. 

 

2.7.     Alcances y limitaciones 

Alcances 

Dentro de los alcances se consideró los siguientes: 

Alcance social: Los involucrados en la investigación fueron los 

adultos mayores que se atienden en el AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto. 

Alcance espacial o geográfica: El estudio se llevó a cabo en 

ACLAS Aguamiro, ubicado en el distrito de Yurimaguas, 

perteneciente a la Provincia de Alto Amazonas y Región Loreto. 

Alcance temporal: El estudio se llevó a cabo en el año académico 

2021. 

Alcance metodológico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo 

aplicada, con un enfoque no experimental, descriptivo correlacional, 

de manera que se pudo establecer la relación. 

 

 

 

 

Limitaciones 

Se tuvo las siguientes limitaciones: 

Los pocos estudios que se tienen sobre las variables, por lo que 

tomó más tiempo recopilar la información. 

La limitación principal para el desarrollo fue la aplicación de los 

instrumentos de investigación a los adultos mayores; ya que, se 

requería explicar varias veces el cuestionario, puesto que tenían 

limitada comprensión de la misma.  

Otras de las limitaciones, fueron: 
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- Los resultados de este estudio sólo pueden aplicarse a los adultos 

mayores del ACLAS AGUAMIRO.  

- Otra limitación también fue el factor tiempo, sin embargo, los 

investigadores se dieron el tiempo para poder cumplir con las 

actividades que involucra la investigación, de manera que se culminó 

en las fechas establecidas de forma satisfactoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III.     MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

 Domínguez (2017) con su tesis titulada: Factores 

psicosociales y la depresión en los adultos mayores asistidos en el 

Subcentro de Salud, Parroquia Venus. El objetivo fue comprobar la 

incidencia de los factores psicosociales en la manifestación de la 

depresión en los adultos mayores del centro de salud; es un estudio 

con enfoque cuantitativo, correlacional, propositivo; la población 
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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 depresión 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 

síndrome de inestabilidad lleva al 59% de los adultos mayores al 

aislamiento social, porque son más propensos a sufrir depresión 

grave.  

 

 Los resultados de esta investigación 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 intervención, asimismo desde los Gobiernos Locales 

generar programas que ayuden a disminuir el problema de la 

depresión en los adultos mayores y toda la población. 

 

 Granados, Almanza, López y Álvarez (2019) realizaron un 

trabajo titulado: Influencia de factores psicosociales en depresión y 

ansiedad. Hacia el envejecimiento saludable en México. Cuyo 

objetivo fue analizar la asociación entre factores psicosociales e 

indicadores de depresión y ansiedad en adultos mayores de 

localidades de Veracruz; fue un estudio de tipo prospectiva y 

correlacional; la población muestral fue de 73 adultos mayores; se 

usó como instrumento la escala de depresión geriátrica de Yesavage 

y el inventario de ansiedad de Beck. Los resultados mostraron la 

relación significativa entre depresión y ansiedad, el 34% sufre de 

depresión leve, el 11% moderada y el 3% grave. Concluyeron que 

se deben aplicar programas de prevención para apoyar estos casos, 

así mismo se debe analizar a detalle los factores psicosociales como 

el apoyo familiar y autopercepción.  

 

 En este estudio sugiere crear programas de prevención para 

reducir la depresión, sin embargo, en sus resultados muestran pocos 
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casos de depresión grave. Por otro lado, se debió mostrar si la 

relación es casual, a mayor depresión mayor ansiedad. Asimismo, 

debería especificar hacía que objetivos estarían centrados los 

programas de intervención, cuál es su propuesta, así permitiría la 

aplicación del programa en otras localidades. 

 

 Vélez (2019) en su trabajo titulado: Prevalencia de depresión 

y factores asociados en el adulto mayor en las Unidades de Salud 

de Quilloac y Cañar en el año 2017 – 2018. Tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de depresión y factores asociados en el 

adulto mayor; fue de diseño transversal y analítico; la población fue 

de 323 adultos mayores de 65 años de ambos sexos y la muestra de 

175; a quienes se les aplicó la escala de Yesavage y el test FF-SIL. 

Los resultados mostraron que existe un 45.7% de prevalencia de 

depresión en Cañar y un 35.8% en Quilloac, los factores asociados 

en Cañar fueron la migración, la comorbilidad y no ser indígena, en 

cuanto a Quilloas estaba la comorbilidad y no ser indígena. Las 

conclusiones fueron que la prevalencia de la depresión es entre 35 

a 45% y que los factores asociados a la depresión son la 

comorbilidad, la migración y la autoidentificación.  

 

 Este interesante estudio muestra cuanto influye los factores 

sociales como la cultura e identificación en el desarrollo de la 

depresión en adultos mayores. Para ello sería importante reforzar la 

identidad cultural a través de programas de intervención enfocados 

en la autoestima, la autonomía y autoaceptación, que ayudaría a 

reducir estos factores sociales. Además, hay que analizar desde que 

edad se debe reforzar la identidad cultural y sobre ello intervenir, 

ayudaría al objetivo a largo plazo. 

 

Antecedentes nacionales 

 Magallanes (2021) Tesis titulada: Factores biopsicosociales 

que influyen en la depresión del adulto mayor en comunidades laicas 

del distrito de Los Olivos. Lima, 2020. El objetivo fue determinar los 

factores biopsicosociales que influyen en la depresión del adulto 
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mayor; fue de tipo descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo; 

la población muestral fue 36 participantes; a quienes se les 

administró el cuestionario de factores biopsicosociales del adulto 

mayor y la escala de depresión geriátrica de Yesavage. Los 

resultados fueron que los factores biopsicosociales se encuentran 

en la depresión en un 80.6%. en lo biológico se encontró relación 

con la depresión, así como en el psicológico hay relación significativa 

y en el factor social también hay relación significativa, por lo que se 

concluye que los factores biopsicosociales se relacionan 

significativamente con la depresión.  

 

 En esta investigación falta describir en los resultados los 

factores biopsicosociales más presentes en los adultos mayores que 

pueden predisponer a la depresión, lo que permitiría un mayor 

análisis y que la comunidad científica pueda crear programas de 

intervención. Asimismo, faltaría mencionar a qué nivel es la 

correlación, para poder hacer una comparación con otros estudios. 

El gobierno nacional debe adecuar su Plan de salud mental con 

programas de intervención efectivos frente a la depresión, que afecta 

hoy en día a las personas de diversas edades. 

 

 Quiroz (2020) su investigación se tituló: Factores 

biopsicosociales y la depresión del adulto mayor. Puesto de salud 

Agocucho - Cajamarca – 2019. El objetivo fue determinar los factores 

biopsicosociales que se relaciona con la depresión del adulto mayor 

del centro de salud; fue un estudio descriptivo correlacional; la 

población fueron 107 adultos mayores, la muestra estuvo 

conformada con 84; se aplicó la escala de Yesavage. Los resultados 

mostraron que entre los factores psicológicos que se presentan 

están el temor a morir, desempeño diario y se acepta tal como es, 

siendo el último el de mayor prevalencia en un 95.2%. En cuanto a 

los factores sociales están el estado civil, el sexo, grado de 

instrucción, economía, cuidado familiar y practica de actividad física, 

siendo el de mayor presencia la actividad física en un 84.5%. 

Concluyeron que el 60.7% de adultos sufren de depresión moderada 
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y que la depresión se relaciona significativamente con los factores 

biopsicosociales.  

 

 Esta investigación se diferencia de la investigación de 

Magallanes (2021), porque describe a detalle los factores 

biopsicosociales más resaltantes, lo cual permite un mayor análisis. 

Asimismo, muestra que está muy presente el trastorno de la 

depresión, por lo que el gobierno local a través de la red de salud 

debe hacer campañas de tamizaje de la salud mental, que permita 

diagnosticar a tiempo los problemas de depresión así evitar casos 

de suicidio. Por otro lado, los investigadores deben detallar las 

causas principales de la depresión y sobre ello intervenir. 

 

 Acate (2019) con su tesis titulada: Prevalencia y factores 

psicosociales de riesgo asociados a la depresión en el programa del 

adulto mayor del Hospital Regional Docente de Trujillo. Tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia y los factores psicosociales 

asociados a la depresión; fue una investigación descriptiva de tipo 

transversal; la población fueron 90 personas y como muestra 84 

adultos mayores; se usó como instrumento la escala de depresión 

de Hamilton y cuestionario de eventos adversos. Entre los resultados 

se tienen que la prevalencia es de 64.3% y entre los factores más 

relevantes se encontró: vivir solo, problema de sueño y divorcio. 

Concluyendo que la prevalencia es elevada y se identificó la 

asociación de factores de riesgo, para realizar programas 

preventivos.  

 

 Sería importante que el autor pueda describir cuáles son esos 

factores de riesgo que pueden predisponer a la depresión, para que 

los programas preventivos que sugieren sean más específicos y 

realmente pueda mejorar la problemática. Por otro lado, la 

prevalencia de la depresión es mayor al 50% por lo que se necesita 

una urgente atención en la población docente de Trujillo. Los casos 

de depresión y ansiedad aumentaron durante la covid 19 y aún no 

se tiene claro su real causa. 
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Antecedentes regionales/locales 

 Villacorta (2018) en su tesis: Grado de depresión en adultos 

mayores de un Centro de Atención Integral de la Municipalidad 

Distrital de San Juan Bautista, 2018. Su objetivo fue determinar el 

grado de depresión en adultos mayores de un centro de atención 

integral; fue de tipo descriptivo transversal prospectivo correlacional; 

la población muestral fueron 82 adultos mayores; a quienes se los 

evaluó con la Escala de depresión Geriátrica de Yesavage. Los 

resultados muestran que el 45.1% de adultos mayores tienen 

depresión leve y el 8.5% depresión establecida. Se concluyó que la 

depresión se asoció a la comorbilidad, estado civil, sexo, siendo no 

significativa.  

 

 En esta investigación faltó describir qué significa la depresión 

establecida, puesto que cuando se habla de depresión en las 

categorías, leve, moderada y grave, ya se dice que existe depresión, 

es decir hay síntomas presentes. También recomendar a la 

comunidad científica de psicología que busque investigar más sobre 

el tema en la región Loreto, puesto que se habla de aumento de 

casos de depresión con idea suicida, sin embargo, no hay mayores 

investigaciones. 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Factores psicosociales 

3.2.1.1. Conceptualización de los factores psicosociales 

 Son los medios y las condiciones que predisponen a que 

suceda alguna enfermedad, que están relacionadas por la forma de 

vida, el trabajo, los estilos, en sí a la forma de vivir. Los cuales 

afectan significativamente la vida de las personas (Consejería de 

Economía, Empelo y Hacienda, 2017).  

 El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de 

España ([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 (física, psíquica 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 

España ([INSST], 2021) cita a la OMS (1984) quien lo define como 

algo que se da en la interacción con las actividades diarias, 

afectando en los diversos ambientes sociales como la familia y las 

practicas socioculturales de la persona.  

 Otra definición es de Centro de Prevención de Riesgos del 

Trabajo ([CEPRIT], 2015), que refiere que son aquellas condiciones 

de vida o de trabajo que están directamente relacionadas con una 

problemática y afecta al bienestar o a la salud física y psicológica, 

lo que genera cambios en su desarrollo personal.   

Son condiciones que disponen a que suceda algo que afecta 

nuestra salud física o mental, lo que genera un cambio en la 

interacción 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 

(físico, social y mental). Lo que permite desenvolverse en las 

actividades diarias, muchos incluso predisponen a enfermedades 

físicas graves como la depresión ansiedad, estrés crónico, etc; es 

preciso referir que la sociedad influye en las experiencias de vida, 

lo que va determinando nuestro actuar futuro.  

 También la Fundación para la Prevención 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 

que predisponen a que suceda algo en la vida, lo que afecta nuestra 

salud física y mental. Es decir, genera cambios en las experiencias 

de vida, en la interacción con los demás, pueden limitar la 

comunicación, educación, 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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por otro lado, también no diferencia características 

sociodemográficas, es decir cualquiera puede verse afectado. 

 

3.2.2.2. Dimensiones de los factores psicosociales 

 De acuerdo con Quiroz (2020) las dimensiones son las 

siguientes: 

Dimensión factores psicológicos: Esta dimensión 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) describió nueve factores psicológicos resaltantes, los cuales 

describimos: 

-Aceptación: Es aceptar de forma voluntaria lo que está 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 daño, 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. 

Dimensión factores sociales: Chong (2012) refiere que tienen 

que ver con las interacciones de la persona con los demás, puede 

ser en el área familiar, los amigos y la comunidad. Así mismo 

surgen diferencias en el nivel educativo, el género, el grado de 

autonomía y la forma en lo que vivieron se ven afectadas por los 

años, pues presenta falta de contacto social.  

 

Según la investigación realizada se pueden distinguir dos 

factores psicosociales que predisponen a que suceda una 

determina enfermedad; están los factores psicológicos que tienen 

que ver con las emociones de las personas, lo que los ayuda a 

aceptar ciertos acontecimientos, a generar reacción 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 están 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. 

 

3.2.2.3. Consecuencias relacionadas a los factores psicosociales 

 Gómez y Abello (2014) refiere que puede afectar la salud del 

trabajador, no sólo en físico sino también en lo mental como, por 

ejemplo: Salud física: enfermedades cardiacas, enfermedades 

gastrointestinales, afecciones cutáneas. Salud Mental: problemas 

de conducta, de las capacidades cognitivas, emocionales, etc. 

También están las consecuencias en las relaciones de la persona 

como: Inadaptación a la relación con el entorno: son susceptibles a 

la crítica, se vuelven sensibles, presentan aislamiento social. 

Evitación y desconfianza, además de comportamiento agresivo, 

hostil, cínico y pesimista. Problemas de pareja. Deterioro de las 

relaciones familiares. 

Consecuencias para la organización: Bajo rendimiento y 

desempeño laboral de los colaboradores. Mal clima laboral, 

aumento de accidentes laborales. Consecuencias económicas, 

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 sanación 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 (física y mental). Compromete a el 

rendimiento laboral, su vida social, se aísla de la sociedad, empieza 

a tener dificultades en la alimentación y el sueño; asimismo siente 

desconfianza y baja autoestima. Es muy importante reconocer los 
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factores psicosociales para minimizarlos y evitar dificultades en 

nuestra salud física y mental. 

 

3.2.2.4. Evaluación de factores psicosociales.  

 Gómez y Abello (2014) manifiestan que la evaluación tiene 

por objetivos: conocer factores de riesgo y buscar medidas de 

mejora para prevenir futuros daños. La evaluación de riesgos 

psicosociales pretende identificar, evaluar y valorar los riesgos 

psicosociales presentes en una situación de trabajo para 

eliminarlos o atenuarlos dichos riesgos y establecer las medias 

correctivas que adecuadas. En definitiva, la evaluación de los 

factores tiene como objetivo mejorar la seguridad y salud de todos 

los trabajadores de la organización. 

 La evaluación de riesgos psicosociales permite detallar y 

conocer las falencias de la empresa, las cuales pueden provocar 

anomalías y distorsiones en el funcionamiento de la organización, 

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 física y mental. Beneficia a las organizaciones 

porque facilita la creación de acciones y estrategias que previenen 

futuros problemas en sus colaboradores, lo que es una inversión a 

largo plazo, puesto que sus colaboradores tendrán un mayor 

rendimiento. Asimismo, la evaluación muestra a los trabajadores el 

interés que se tiene por cuidar su salud integral y que eso refuerza 

la identidad institucional. 

 

3.2.2.5. Teorías de los factores psicosociales 

 Vera (2012), pretende explicar cómo algunos trastornos más 

frecuentes tienen una perspectiva psicosocial en la teoría 

experiencias sociales; describiendo los aspectos macrosociales, 

clase social y rol sexual están basados en el empirismo de las 

investigaciones epidemiológicas, donde se busca demostrar cómo 
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los niveles socioeconómicos presentes en las diversas posiciones 

de la estructura social, determinan la prevalencia de trastornos 

psicológicos. Por otro lado, están 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 psicológicos. Se refieren 

a las habilidades sociales para enfrentar desafíos del ambiente y 

de enfrentamiento de los efectos que produce la integración en 

redes de apoyo sobre la identidad del sujeto. 

 Estos dos elementos macrosociales y microsociales, si bien 

se han desarrollado empíricamente de manera dispersa, se refieren 

a dos postulados psicológicas clásicos. La primera es la 

Durkheimniana, referida al nivel de integración social y la relación 

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 teoría 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 económicos, predisponen a sufrir algún daño, sobre todo 

los trastornos psicológicos; y los procesos microsociales Por otro 

lado, están 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 cómo se viven las experiencias y como esta se ve 

influenciada principalmente por la sociedad. 

 

3.2.3. Depresión 

3.2.3.1. Conceptualización de la depresión 

 Para la OMS (2020) la depresión es un trastorno importante y 

muy, que tiene ciertos síntomas y signos como sentimientos de 

culpa, tristeza, baja autoestima, la persona pierde las ganas de 

comer y afecta el sueño, mostrando trastornos para dormir. La 

depresión puede volverse grave, generando dificultades en el 



 

29 

desempeño 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.  

Según Medina, Sarti y Real (2015) la depresión es un 

trastorno psíquico, que es muy recurrente, este produce 

dificultades en el estado de ánimo de las personas, como tristeza 

frecuente, que va siempre acompañado por la ansiedad, incluye 

otros signos y síntomas, como el desinterés por las cosas, visión 

negativa del presente y futuro, sensación de vacío, aislamiento 

social, no tiene contacto con las personas, es poco comunicativo, 

enlentecimiento psicomotor, ideas suicidas e intento de suicidio, 

etc. así como sintomatología somática.  

También Pérez, et al. (2017) refiere que es un conjunto de 

problemas psiquiátricos que se heredan o se adquieren por las 

experiencias de vida, los síntomas principales son cambios 

negativos en la parte psicológica, orgánica y afectiva, mostrando 

frecuente tristeza y melancolía.  

Según con el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 

Mentales ([DSM-IV], 2016), la depresión 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 así se pueda diagnosticar. Se afecta 

el área somática, cognitiva, conductual y psíquica lo que se refleja 

en el área social, donde se muestra un marcado aislamiento social 

y poca interacción con su contexto.  

Para Beck (1967) la depresión está caracterizada por una 

visión negativa de sí mismo, del pasado, presente y futuro, es decir 

de sus experiencias en general, por los esquemas cognitivos 

quienes son relativamente estables y por último están los errores 

de procesamiento de información como el catastrofismo; la 

abstracción selectiva; la generalización excesiva y el pensamiento 

dicotómico o absolutista.  
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La depresión representa una de las enfermedades más 

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 instrucción o nivel económico. La depresión es un 

trastorno que hace que la persona tenga una visión negativa del 

mundo, así que siempre está 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 ánimo, incluso lo 

puede llevar hasta la muerte. Los diferentes autores no refieren que 

afecta el estado de ánimo de la persona lo que no les hace 

conscientes de las buenas experiencias de su vida. 

 

    3.2.3.2. Dimensiones de la depresión 

 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 idiosincráticos, tiene sentimientos de vergüenza, 

pues cree que los demás lo califican como, débil, así mismo, por 

la indecisión, el sujeto suele tener pensamientos sobre que su 

familia, su trabajo y sus experiencias de vida son la causa de lo 

que padece pero incluso de eso no está completamente seguro, 

siente los problemas como abrumadores y grandes, así mismo 

tiene un concepto negativo de su entorno donde se relaciona 

poco, también del futuro y de sí mismo, por otro lado está la 

autocrítica, 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. 

Somático-motivacional: Hace referencia a los síntomas físicos y 

el deseo por realizar las cosas, entre ellas tenemos: dificultades 

con el sueño y el apetito, alteraciones en la actividad sexual, se 

expresa en la pérdida del placer. También están la preferencia de 

escapar a las situaciones de su vida haciendo referencia que no 
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se siente motivado por las cosas, pues tiene falta de voluntad para 

encaminar adecuadamente las tareas más fáciles de realizar, no 

tiene el impulso interno para hacerlo y la dependencia 

caracterizada por experimentar una significativa tendencia a 

solicitar apoyo a los demás para ejecutar normalmente sus 

actividades de su vida diaria.  

 

Se afirma que las dimensiones son partes de una variable 

compleja, es su descomposición, que resulta del análisis y 

descomposición de las mismas. Estos bloques son susceptibles a 

ser descompuestas en los indicadores o en ítems, que con ellos 

se puede elaborar un cuestionario, que evalué la misma. Estas 

dos dimensiones engloban el comportamiento, la cognición y la 

emoción de las personas, los individuos que sufren de depresión 

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 síntomas 

físicos como trastornos del sueño o alimentación.  

 

3.2.3.3. Síntomas de la depresión 

 El Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 

([DSM-IV], 2016) refiere que los síntomas varían de persona a 

persona, sin embargo, se puede resaltar alguno: 

-Sensación 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. 

-Sensación de fatiga y agotamiento, disminución de energía y 

actuar con gran lentitud. 

-Problemas en la concentración, se olvida las cosas y no toma 

decisiones.  

-Dificultades para dormir, mucho sueño o poco sueño.  
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-Trastornos en la alimentación, comer demasiado o tener poco 

apetito, lo que genera pérdida de peso. 

-Pensamientos sobre la muerte o ideas de querer morir. 

-Intentos de suicidio. 

-Inquietud, irritabilidad. 

-Síntomas físicos, frecuentes, como dolores de espalda, cabeza, 

problemas digestivos que no responden al tratamiento.  

 

Los síntomas indican que existe una enfermedad, en muchas 

ocasiones los síntomas de la depresión no se pueden identificar 

con facilidad y mucho menos con pruebas médicas. Un ejemplo de 

síntoma el dolor de cabeza, cansancio, náuseas y dolor muscular. 

Es importante mencionar de los síntomas presentados de cinco a 

más deben estar presentes por al menos dos semanas seguidas, 

es decir todos los días y que la persona tiene un cambio en su 

interacción diaria; esto se considera un indicador sobresaliente de 

la depresión y con ella se puede hacer el diagnóstico.  

 

3.2.3.4. Causas de la depresión 

 Gastó y Navarro (2007) refieren que hay diversas causas:  

Factores relacionados con la personalidad del paciente: Es 

tener el carácter con cualidades externas como la dependencia, 

inseguridad, perfeccionismo, hipocondría y autoexigencia) lo que lo 

predispone a sufrir depresiones. 

Factores ambientales: Tener dificultades con la economía familiar 

o de salud lo que predispone a la persona a sufrir depresión. 

Factores biológicos: Sobre este punto, se deben destacar 

diversos aspectos como las: 

Alteraciones cerebrales: Una alteración en el funcionamiento del 

área frontal y área límbica partes fundamentales del cerebro que 

motivan a sufrir depresión. No existe una lesión anatómica visible. 

Alteraciones en neurotransmisores: Para que el cerebro 

funcione correctamente debe existir una comunicación 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 depresión la conexión neuronal mediante 

neurotransmisores no funciona, por lo que los antidepresivos 

funcionan como tratamiento pues ayudan a normalizar este 

problema. 

Alteraciones genéticas: Es más probable que una persona sufra 

depresión, 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 aparición 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 intervención como la 

realización de talleres de promoción y prevención, para reducir la 

prevalencia de esta enfermedad que día a día se cobra muchas 

vidas. Desde la organización mundial de la salud realizan diversos 

estudios que permiten conocer las principales causas de esta 

enfermedad que es considerada como un problema de salud 

público en el mundo. 

 

3.2.3.5. Teorías de la depresión 

 En cuanto a las teorías de depresión están las teorías 

conductuales, de acuerdo con Fester la principal característica de 

la depresión es la paralización de la conducta reforzadas de 

manera positiva lo que proporcionan el manejo del ambiente, por lo 

que las personas evitan relacionarse con los demás. Según el autor 

antes mencionado hay cuatro procesos que cumplen con esta 

característica de evitación de estímulos que son aversivos para la 

persona (Escaño, 2022).  

 Dentro de las teorías cognitivas está 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).  

 Según Beck (1967) menciona como como principal causante 

de la depresión es la distorsión de los pensamientos, que se da 

mediante una mal procesamientos de la información lo que hace 

que la persona recuerde constantemente todo lo negativo de sus 

experiencias. Este procesamiento distorsionado causa que la 

persona tenga características de la depresión en lo cognitivo, 

afectivo, somático y motivacional. 

 La Tríada Cognitiva de Beck se encuentra compuesta por tres 

elementos sobre los que se asienta el modelo teórico que el autor 

desarrolló para interpretar la depresión. El primero son los 

pensamientos negativos sobre uno mismo. Según la teoría 

cognitiva, la persona con depresión malinterpreta aquella 

información que se relaciona con su propia persona, la persona 

tiene una severa distorsión sobre su autopercepción en relación al 

mundo que le rodea. De esta forma, quien padece depresión 

encuentra sentimientos de inferioridad respecto al resto. Así, 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 percepción de control y 

satisfacción sobre el mundo que nos rodea es un factor importante 

a la hora de sentirse bien. En la Tríada Cognitiva de Beck se 

entiende que la persona es incapaz de interpretar correctamente la 

información que obtiene a partir de su interacción con el medio y 

tercero están los pensamientos negativos sobre el futuro próximo. 

En este último componente de la Tríada Cognitiva de Beck, la 

persona percibe que los eventos venideros van a ser catastróficos 

sin más 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 intentará producir ningún tipo de cambio.  

 

Las teorías que intentan explicar la depresión integran lo 

conductual y lo cognitivo, explican cómo las personas predisponen 
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sus conductas con sus pensamientos, es decir si las personas 

tienen pensamientos negativos como que su vida no vale la pena, 

la conducta podría 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.  

 

3.3. Marco Conceptual 

Aceptación: Es aceptar de forma voluntaria lo que está 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). 

 

Depresión: Es un trastorno importante y muy, que tiene ciertos 

síntomas y signos como sentimientos de culpa, tristeza, baja 

autoestima, la persona pierde las ganas de comer y afecta el sueño, 

mostrando trastornos para dormir (OMS, 2020).  

 

Dimensión factores psicológicos: Se refiere a un determinado 

estado de la persona, que le permite afrontar los diferentes 

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

 

Dimensión factores sociales: Son las interacciones de la persona 

con los demás, puede ser en el área familiar, los amigos y la 

comunidad (Chong, 2012). 

 

Dimensión 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 idiosincráticos, tiene sentimientos de 

vergüenza, pues cree que los demás lo califican como, débil (Beck, 

1967). 

 

Dimensión somático-motivacional: Hace referencia a los 

síntomas físicos y el deseo por realizar las cosas, entre ellas 

tenemos: dificultades con el sueño 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 interacción 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 daño, las 

personas se sienten en peligro, por lo que buscan escapar (Quiroz, 

2020). 
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IV.     METODOLOGÍA 

 

Esta investigación se fundamenta en el enfoque cuantitativo, 

es el que recolecta datos para corroborar la hipótesis con base a los 

números y el análisis estadístico, con el fin probar teorías y 

establecer pautas de comportamiento (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2014). 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Es de tipo aplicada de corte transversal, aplicada porque se 

aplicarán las teorías en la práctica con la intención de comprobar lo 

aprendido y es transversal porque se recogieron los datos en un solo 

momento sin generar cambio en las variables de estudio 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2014).  

Siendo de nivel correlacional, porque se recogieron datos de 

dos variables en una misma muestra y luego se buscó su relación 

(Manterola, et al., 2019). 

 

4.2. Diseño de investigación 

El diseño seleccionado fue No experimental, descriptivo 

correlacional, porque no se manipularon las variables, lo que quiere 

decir que no se generó ningún cambio, así 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 = Depresión 
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r     = Relación entre las variables 

 

4.3.    Población – Muestra 

Población 

Hernández, Fernández y Baptista (2010) mencionan que es el 

conjunto de individuos que guardan relación y tienen características 

similares.  

La población 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 población y que se utiliza para un estudio.  

Se aplicó la fórmula de poblaciones finitas, tal como se detalla a 

continuación:  

 

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:   

n= 

Z2. 

P.Q.N           

  E2.N+ Z2. P.Q         

       

       
n =  108 

     
 

La muestra estuvo conformada por 108 adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO. 

 

Criterios de inclusión: 

-Adultos mayores que se atienden en el ACLAS AGUAMIRO. 

-Adultos mayores de 60 a 75 años. 

-Adultos mayores que no tengan enfermedades mentales o 

discapacidad física. 

- Adultos mayores que sepan leer y escribir. 

Criterios de exclusión 

-Adultos mayores que no se atienden en el ACLAS AGUAMIRO 
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-Adultos mayores a 75 años 

-Adultos mayores que sufran alguna enfermedad mental 

 

Muestreo 

El muestreo fue probabilístico, porque se estableció la muestra 

por medio de una fórmula para muestras finitas y se escogió a los 

participantes de manera aleatoria. 

 

4.4.    Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre los factores psicosociales y 

depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

Hipótesis específicas 

HE1. Existe relación significativa entre los factores psicosociales y la 

dimensión cognitivo-afecto de la depresión en adultos mayores del 

ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

HE2. Existe relación significativa entre los factores psicosociales y la 

dimensión somático-motivacional de la depresión en adultos 

mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto 

- 2021. 

 

4.5. Identificación de las variables 

Variable X. Factores psicosociales 

Dimensiones: 

D1. Factores psicológicos 

D2. Factores sociales 

Variable Y. Depresión 

Dimensiones: 

D1. Cognitivo-afectivo 

D2. Somático-Motivacional 
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4.6. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual 

Definición 

operacional Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Factores 
psicosociales 

Son aquellas condiciones 
de vida o de trabajo que 
están directamente 
relacionadas con una 
problemática y afecta al 
bienestar o a la salud física 
y psicológica, lo que 
genera cambios en su 
desarrollo personal 
(CEPRIT, 2015). 

Los factores 
psicosociales fueron 
operacionalizados 
mediante un 
cuestionario de 14 
items; la cual estuvo 
estructurada en 
función de sus 
dimensiones. 

Factores 
psicológicos 

-No se acepta, asimismo, como un ser 
único. 
-No expresa sus emociones con 
facilidad 
-No reconoce sus capacidades  
-No puede relacionarse con los 
demás 

Escala 

ordinal 

Factores 
sociales 

-No es activo laboralmente 
-No vive acompañado 
-No recibe visita de familiares 
-No lo tratan por igual 

Depresión 

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

La depresión fue 
operacionalizada 
mediante un el 
cuestionario de Beck 
para la depresión; la 
cual estuvo 
estructurada en 
función de sus 
dimensiones. 

 
Cognitivo-
afectivo 

-No se siente feliz  
Tiene sentimientos de culpabilidad y 
soledad 
-No tiene pensamientos positivos del 
pasado, presente y pasado 

Escala 

ordinal 

Somático-
Motivacional 

-No puede dormir  
-No puede alimentarse  
-No realiza actividades por iniciativa 
propia 
-No es autónoma en sus decisiones  
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4.7. Recolección de datos 

 Se presentó una solicitud a la Universidad Autónoma de Ica, 

para solicitar una carta de autorización para el recojo y aplicación de 

instrumentos en la muestra de estudio, donde la universidad emitió 

inmediatamente un oficio acompañado de una carta de autorización 

dirigido al Gerente del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto, el cual fue presentado por mesa de partes, 

quién respondió mediante un oficio de autorización para la 

investigadora; teniendo los documentos administrativos en orden, se 

programó en coordinación con los médicos encargados de los 

adultos mayores las fechas de participación de los investigadores 

dentro de las atenciones diarias para explicar a los adultos mayores 

sobre la importancia de la investigación, asimismo en dichas 

reuniones se aplicó los instrumentos del 08 al 19 de noviembre del 

2021 entregando a los adultos mayores los cuestionarios de forma 

física.  

 

 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 ítems estructurados en 

función de sus dimensiones: Factores psicológicos 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: Perú 
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Administración: Individual /Físico  

Duración: 20 minutos 

Muestra: 108 participantes 

Dimensiones:  -Factores psicológicos 

-Factores sociales 

Escala valorativa:  Opciones múltiples 
 

Validez Se sometió el instrumento al juicio de 

expertos con 3 profesionales: 

- Mg. Janina Saavedra 

Meléndez 

- Mg. Ricardo Alberto Gómez 

Paredes 

- Mg. Carmen Marina Solís 

Cruz de López 

Los profesionales evaluaron la 

claridad, conveniencia, objetividad, 

consistencia, coherencia, suficiencia, 

intencionalidad y estructura del 

cuestionario, los cuales concluyeron 

que sí cumple con los requisitos y es 

válido para su aplicación. 

Confiabilidad Para la confiabilidad se usó la prueba 

piloto y se midió la consistencia 

interna de Alpha de cronbach cuyo 

resultado fue 0.91, lo que significa 

confiabilidad buena.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. 
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Baremación de la variable factores psicosociales y de sus 

dimensiones 

 Bajo Medio Alto 

Factores psicosociales 0 - 11 12 - 23 24 - 34 

Factores psicológicos 0 – 5 6 - 11 12 - 16 

Factores sociales 0 - 5 6 - 11 12 - 18 

Fuente: Elaboración propia 

 

Inventario de Depresión de Beck: Este instrumento tuvo por 

objetivo evaluar el nivel de depresión de los adultos mayores; 

teniendo un total de 21 ítems estructurados en función de sus 

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

la ficha técnica del mismo: 

Ficha técnica del instrumento. 

Nombre del instrumento Inventario de depresión de Beck   

Autor(a): Beck (1993) 

Adaptación: Vizioli y Pagano (2020) 

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de depresión  

Procedencia: Perú 

Administración: Individual /Físico  

Duración: 30 minutos 

Muestra: 108 participantes 

Dimensiones:  - Cognitivo-afectivo 

- Somático-motivacional. 

Escala valorativa:  Opciones múltiples 
 

Validez  Se sometió el instrumento al juicio de 

expertos con 3 profesionales: 

- Mg. Janina Saavedra Meléndez 

- Dr. Oscar Roberto Reátegui 

García 

- Mg. Sara del Carmen García Arce 

Los profesionales evaluaron la claridad, 

conveniencia, objetividad, consistencia, 

coherencia, suficiencia, intencionalidad y 

estructura del cuestionario, los cuales 
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concluyeron que sí cumple con los 

requisitos y es válido para su aplicación. 

Confiabilidad Para la confiabilidad se usó la prueba 

piloto y se midió la consistencia interna de 

Alpha de Cronbach cuyo resultado fue 

0.89, lo que significa confiabilidad buena. 

 

Tabla 2. 

Baremación de la variable depresión y sus dimensiones 

 Mínima  Leve Moderada Grave 

Depresión 0 - 15 16 - 31 32 - 47 48 - 63 

Cognitivo-

afectivo 
0 - 7 8 - 15 16 - 23 24 - 30 

Somático-

motivacional 
0 - 8 9 - 17 18 - 26 27 - 33 

Fuente: Elaboración propia 

 

 Por otro lado, al tener los datos recogidos con los 

instrumentos se procedió a la elaboración de una base de datos, 

para aplicar la estadística descriptiva e inferencial. Una vez 

obtenidos los datos se procedió a su análisis considerando la 

Codificación: La información fue seleccionada y se generó códigos 

para cada uno de los sujetos muéstrales. 

Calificación: Consistió en la asignación de un puntaje o valor según 

los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la 

recolección de datos. 

Tabulación de datos: En este proceso se elaboró una data donde se 

encuentran todos los códigos de los sujetos muéstrales y en su 

calificación se aplicó estadígrafos que permitieran conocer cuáles 

son las características de la distribución de los datos, por la 

naturaleza de la investigación se utilizó primero la estadística 

descriptiva donde se elaboraron tablas de frecuencia 

Interpretación de los resultados: En esta etapa una vez tabulados los 

datos se presentaron en tablas y figuras, estas fueron interpretados 

en función de la variable.  

Para ver la correlación entre las variables se realizó la prueba de 

normalidad donde se logró establecer que se utilice el coeficiente de 
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correlación de Rho de Spearman, que mide el grado de asociación 

entre dos variables con lo cual se realizó la prueba de hipótesis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.     RESULTADOS 

 

5.1.   Presentación de Resultados 

Tabla 3. 

Datos sociodemográficos de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 
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Fuente: Data de resultados 

Tabla 4. 

Factores psicosociales de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 2.8% 

Medio 97 89.8% 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 
59 54.6% 

Masculino 49 45.4% 

Edad 

De 81 años a más 
0 0% 

Entre 71 a 80 años 
0 0% 

Entre 60 a 70 años 108 100% 

Estado civil 

Casado 
33 30.6% 

Conviviente 
25 23.1% 

Soltero 
13 12% 

Viudo 
31 28.7% 

Divorciado 6 5.6% 

Grado de 

instrucción 

Primaria completa 
29 26.9% 

Primaria incompleta 
25 23.1% 

Secundaria completa 
27 25% 

Secundaria incompleta 
5 4.5% 

Técnico superior completo 
10 9.3% 

Técnico superior 

incompleto 
2 1.9% 

Superior universitario 

completo 
10 9.3% 

Superior universitario 

incompleto 
0 0% 
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Alto 8 7.4% 

Total 108 100% 

Fuente: Data de resultados. 

 

 

Figura 1. Factores psicosociales de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Tabla 5. 

Factores psicológicos de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Categorías 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 

 

 

 

Figura 2. Factores psicológicos 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. 

Categorías 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 

 

 

Figura 3. Factores sociales de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7. 

Depresión de los adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del 

distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Mínima 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 

 

 

 

Figura 4. Depresión 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. 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Mínima  4 3.7% 

Leve 47 43.5% 
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Moderada 54 50% 

Grave 3 2.8% 

Total 108 100% 

Fuente: Data de resultados 

 

 

 

Figura 5. Cognitivo-afectivo de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9 

Somático-motivacional de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Mínima  5 4.6% 

Leve 91 84.3% 
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50,0%

3,7%

43,5%

50%
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Cognitivo - Afectivo
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Moderada 12 11.1% 

Grave 0 0% 

Total 108 100% 

Fuente: Data de resultados 

 

 

 

Figura 6. Somático-motivacional de los adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.   Interpretación 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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En la tabla 5 y figura 2, se aprecia que el 81.5% de adultos mayores 

tienen nivel medio de factores psicológicos, el 10.2% nivel alto y el 

8.3% nivel bajo. 

 

En la tabla 6 y figura 3, se evidencia la dimensión 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. 

 

En la tabla 7 y figura 4, se observa los niveles de depresión, el 2.8% 

tiene nivel mínimo de depresión, nivel leve 56.6%, seguido del nivel 

moderado con un 40.7%. 

 

En la tabla 8 y figura 5, se evidencia el porcentaje de la dimensión 

cognitivo-afectivo, el 50% tiene nivel moderado, el 43.5% nivel leve, 

el 3.7% nivel mínimo y el 2.8% nivel grave de depresión. 

 

En la tabla 9 y figura 6, se muestra los niveles de la dimensión 

somático-motivacional, el 84.3% de adultos mayores tiene nivel leve, 

el 11.1% tiene nivel moderado, el 4.6% nivel mínimo y el 0% nivel 

grave de depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI.     ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1.  Análisis descriptivos de los Resultados 

Se realizó el análisis de los estadísticos descriptivos de cada una de 

las variables y de sus dimensiones, también se desarrolló la prueba 
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de normalidad para definir si los datos tienen distribución normal o 

anormal y elegir el estadístico para la prueba de hipótesis. 

 

Tabla 10. 

Estadísticos descriptivos de la variable factores psicosociales y sus 

dimensiones 

 

N
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o
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a

r 

V
a
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A
s
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e
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C
u
rt

o
s
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Factores 

psicosociales 

108 11 17 28 21.65 2.665 7.10 .341 .356 

Factores 

psicológicos 

108 9 4 13 7.97 1.975 3.89 -.174 .767 

Factores 

sociales 

108 6 12 18 13.68 1.661 2.75 .421 2.60 

N válido (por 

lista) 

108         

Fuente: Data de resultados 

 

En cuanto a la variable factores psicosociales el rango obtenido fue 

de 11, siendo el valor mínimo de 17 y el valor máximo de 28, con una 

media de 21.65, lo que indica que se ubican en una categoría medio, 

con una desviación estándar de 2.665, también tiene una varianza 

de 7.10, por otro lado, la asimetría fue de .341 presentando una 

curva positiva orientada hacia la derecha y finalmente un valor de 

curtosis de .356 donde el apuntamiento de la distribución es 

leptocúrtico. 

 

Para la dimensión de factores psicológicos el rango obtenido fue de 

9 siendo el valor mínimo de 4 y el valor máximo de 13, con una 

media de 7.97, lo que indica que se ubican en una categoría bajo, 

con una desviación estándar de 1.975, asimismo lado la varianza 

que se obtuvo fue de 3.89, por otro lado, de acuerdo a las medidas 

de forma el coeficiente de asimetría 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 distribución es 

leptocúrtica. 

 

Para la dimensión factores sociales el rango obtenido fue de 6 

siendo el valor mínimo de 12 y el valor máximo de 18, con una media 

de 13.68, lo que indica que se ubican en una categoría bajo, con 

una desviación estándar 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 asimetría 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 distribución es 

laticúrtica. 

 

Tabla 11. 

Estadísticos descriptivos de la variable depresión y sus dimensiones 
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Depresión 108 33 12 45 28.96 6.338 40.16 .045 -.240 

Cognitivo-

afectivo 

108 25 4 29 15.24 4.816 23.19 .082 -.035 

Somático-

motivacional 

108 18 5 23 13.72 3.044 9.26 .089 .155 

N válido (por 

lista) 

108         

 Fuente: Data de resultados 

 

En cuanto a la variable depresión el rango obtenido fue de 33, siendo 

el valor mínimo de 12 y el valor máximo de 45, con una media de 

28.96, lo que indica que se ubican en una categoría grave, con una 

desviación estándar de 6.338, también tiene una varianza de 40.16, 

por otro lado, la asimetría fue de .045 presentando una curva positiva 

orientada hacia la derecha y finalmente un valor de curtosis de -.240 

donde el apuntamiento de la distribución es leptocúrtica. 
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Para la dimensión cognitivo-afectivo el rango obtenido fue de 25 

siendo el valor mínimo de 4 y el valor máximo de 29, con una media 

de 15.24, lo que indica que se ubican en una categoría leve, con 

una desviación estándar 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 asimetría 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 distribución es leptocúrtica. 

 

Para la dimensión somático-motivacional el rango obtenido fue de 

18 siendo el valor mínimo de 5 y el valor máximo de 23, con una 

media de 13.72, lo que indica que se ubican en una categoría leve, 

con una desviación estándar de 3.044, asimismo lado la varianza 

que se obtuvo fue de 9.26, por otro lado, de acuerdo a las medidas 

de forma el coeficiente de asimetría 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 distribución es 

platicúrtica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de normalidad  

H0: Los datos tienen distribución normal 

p > 0,05 

H1: Los datos no tienen distribución normal 

Nivel de significancia: α = 0.05 
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Tabla 12. 

Prueba de normalidad 

 Kolmogorov- Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores 

psicosociales 
.102 108 .004 .984 108 .210 

Factores 

psicológicos 
.134 108 .000 .969 108 .012 

Factores 

sociales 
.206 108 .000 .931 108 .000 

Depresión .151 108 .000 .956 108 .001 

Cognitivo-

afectivo 
.172 108 .000 .953 108 .001 

Somático-

Motivacional 
.149 108 .000 .965 108 .006 

Fuente: Data de resultados 

 

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta Kolmogorov- 

Siminov, ya que el tamaño de la muestra fueron 108 participantes, 

de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a 

0.05, lo cual evidencia que se está frente a una distribución no 

paramétrica, de manera que se aplicó la prueba de correlación Rho 

Spearman. 
 

 

 

 

 

Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula: Ho: p ≠ 0 

No existe relación significativa entre los factores psicosociales y la 

depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Hipótesis alterna: H1: p = 0 
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Existe relación significativa entre los factores psicosociales y la 

depresión en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de 

Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

Nivel de significación: 

α = 0.05 (prueba bilateral) 

 

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

 

Estadígrafo de prueba: 

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

 Factores 
psicosociales 

Depresión 

R
h
o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 

Factores 
psicosociales 

Coeficiente 
de 
correlación 
Sig. 
(bilateral) 
N 

1.000 
 
. 

108 

.450** 
 

.000 
108 

Depresión Coeficiente 
de 
correlación 
Sig. 
(bilateral) 
N 

.450** 
 

.000 
108 

1.000 
 
. 

108 

 

El resultado de P valor (Sig =0.000) es menor al valor de significancia 

0.05, de modo que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la 

hipótesis alterna (H1); por tanto, existe una relación significativa 

entre los factores psicosociales y la depresión en adultos mayores 

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

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

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

 

Diagrama de dispersión 
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Interpretación: En el diagrama obtenido la línea de referencia indica 

que existe una relación lineal positiva. El nivel de concentración de 

los puntos indica un grado de relación entre los factores 

psicosociales y la depresión. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis nula: Ho: p ≠ 0 

No existe relación significativa entre los factores psicosociales y la 

dimensión cognitivo-afectivo en adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

 

Hipótesis alterna: H1: p = 0 
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Existe relación significativa entre los factores psicosociales y la 

dimensión cognitivo-afectivo en adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Nivel de significación: 

α = 0.05 (prueba bilateral) 

 

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

 

Estadígrafo de prueba: 

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

 

 Factores 
psicosociales 

Cognitivo-
afectivo 

R
h
o
 d

e
 S

p
e

a
rm

a
n

 

Factores 
psicosociales 

Coeficiente 
de 
correlación 
Sig. 
(bilateral) 
N 

1.000 
 
. 

108 

.555** 
 

.000 
108 

Cognitivo-
afectivo 

Coeficiente 
de 
correlación 
Sig. 
(bilateral) 
N 

.555** 
 

.000 
108 

1.000 
 
. 

108 

 

El resultado de P valor (Sig =0.000) es menor al valor de significancia 

0.05, de modo que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la 

hipótesis alterna (H1); por tanto, existe una relación significativa 

entre factores psicosociales y la dimensión cognitivo-afectivo en 

adultos mayores del ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021. 

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

a 0.555 lo que indica que es una correlación positiva moderada. 

 

Diagrama de dispersión:  
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Interpretación: En el diagrama obtenido la línea de referencia indica 

que existe una relación lineal positiva. El nivel de concentración de 

los puntos indica un grado de relación entre factores psicosociales y 

la dimensión cognitivo-afectivo. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis nula: Ho: p ≠ 0 

No existe relación significativa entre los factores psicosociales y la 

dimensión somático-motivacional en adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Hipótesis alterna: H1: p = 0 

Existe relación somático-motivacional en adultos mayores del 

ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 
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Nivel de significación: 

α = 0.05 (prueba bilateral) 

 

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

 

Estadígrafo de prueba: 

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

 Factores 
psicosociales 

Somático- 
motivacional 
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e
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e

a
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a
n

 

Factores 
psicosociales 

Coeficiente 
de 
correlación 
Sig. 
(bilateral) 
N 

1.000 
 
. 

108 

.443 
 

.000 
108 

Somático- 
motivacional 

Coeficiente 
de 
correlación 
Sig. 
(bilateral) 
N 

.443 
 
 

.000 
108 

1.000 
 
. 

108 

 

El resultado de P valor (Sig =0.000) es menor al valor de significancia 

0.05, de modo que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la 

hipótesis alterna (H1); por tanto, existe una relación significativa 

entre los factores psicosociales y la dimensión somático-

motivacional en adultos mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito 

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

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

es una correlación positiva moderada. 

 

Diagrama de dispersión:  
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Interpretación: En el diagrama obtenido la línea de referencia indica 

que existe una relación lineal positiva. El nivel de concentración de 

los puntos indica un grado de relación entre los factores 

psicosociales y la dimensión somático-motivacional. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2.   Comparación de resultados con marco teórico 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

factores psicosociales y la depresión en adultos mayores del 

ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

También se busca establecer la relación entre factores 

psicosociales y las dimensiones de la depresión (cognitivo-afecto, 

somático-motivacional). 
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Las principales limitaciones fueron la poca información que se tiene 

sobre el tema, lo cual implicó que la búsqueda de información 

conlleve un mayor tiempo. También la aplicación de los 

instrumentos de investigación a los adultos mayores; ya que, se 

requería explicar varias veces el cuestionario, puesto que tenían 

limitada comprensión 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 depresión de Beck, los cuales 

fueron validados por tres expertos con grado de maestría 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 logró concluir que existe relación significativa entre 

los factores psicosociales y la depresión en adultos mayores del 

ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021; con 

un valor de significancia de p=0.000 y una correlación 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 investigación de Acate (2019) realizada en Trujillo, donde se 

evidenció que el 64.3% tenía factores psicosociales a nivel alto por 

otro lado, está el estudio de Quiroz (2020) que encontró que el 

95.2% se ubicó también en el nivel medio; también Domínguez 

(2017) en su estudio realizado en Ecuador, evidenció que el 59% 

de los adultos mayores presentan un nivel medio. En cuanto a la 

información teórica logra fundamentarse en la OMS (2020), donde 

define los factores psicosociales como algo que se da en la 

interacción 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 depresión el 56.5% presenta nivel leve, 

estos resultados coinciden con Granados, Almanza, López y 

Álvarez (2019) quienes realizaron una investigación en México, 

ellos evidenciaron que el 11% de adultos tenían depresión 

moderada; sin embargo no coincide con los resultados mostrados 

por Villacorta (2018) en su investigación realizada en Loreto, donde 

evidenció que el 45.1% de adultos mayores sufrían depresión leve; 

así mismo tampoco coincide con Domínguez en el (2017) en su 

investigación realizada en Ecuador mostró que el 59% de adultos 

mayores tienen depresión grave. En cuanto al sustento teórico la 

OMS (2020) menciona que la depresión es un trastorno importante 

y muy, que tiene ciertos síntomas y signos como sentimientos de 

culpa, tristeza, baja autoestima, la persona pierde las ganas de 

comer y afecta el sueño, mostrando trastornos para dormir. 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Primera:  Se determina que existe relación significativa entre los factores 

psicosociales y la depresión en adultos mayores del ACLAS 

AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto - 2021; habiendo 

obtenido un p valor de 0.000; así también la correlación de Rho 

de Spearman fue de 0.450 siendo esta positiva moderada. 
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Segunda: Se establece que existe relación significativa entre factores 

psicosociales y la dimensión cognitivo-afectivo en adultos 

mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, 

Loreto - 2021; habiendo obtenido un p valor de 0.000; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0.555 siendo 

esta positiva moderada. 

 

Tercera:  Se establece que existe relación significativa entre los factores 

psicosociales y la dimensión somático-motivacional en adultos 

mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, 

Loreto - 2021; habiendo obtenido un p valor de 0.000; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0.443 siendo 

esta positiva moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recomendaciones 

 

Primera:  Al servicio de psicología 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 psicología  

 

Segunda: Al adulto mayor involucrarse en actividades programadas por las 

diferentes instituciones como: el INABIF, CEM, DEMUNA, etc. 
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con el fin de mejorar los factores psicosociales que causan la 

depresión. 

 

  Tercera:   A los investigadores indagar más sobre las variables y generara 

otros diseños de investigación, generando principalmente 

programas para mejorar las variables estudiadas. Asimismo, 

realizar otra investigación de las variables, buscando causa 

efecto, así poder ampliar la explicación de la relación entre las 

mismas. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

TÍTULO: Factores Psicosociales y Depresión en Adultos Mayores del ACLAS AGUAMIRO del distrito de Yurimaguas, Loreto – 

2021. 

AUTORES: Carlos Babilonia Paima y Esterlith Flores Hidalgo 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables  Técnica e 

Instrumentos  

Problema general 
¿Cuál es la relación que existe 
entre los factores psicosociales y 
depresión en adultos mayores del 
ACLAS AGUAMIRO del distrito de 
Yurimaguas, Loreto - 2021? 
 
Problemas específicos: 
 
PE1. ¿Cuál es la relación que 
existe entre los factores 
psicosociales y la dimensión 
cognitivo-afecto de la depresión 
en adultos mayores del ACLAS 
AGUAMIRO del distrito de 
Yurimaguas, Loreto - 2021? 
 
PE2. ¿Cuál es 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? 

Objetivo general 
Determinar la relación que existe 
entre los factores psicosociales y la 
depresión en adultos mayores del 
ACLAS AGUAMIRO del distrito de 
Yurimaguas, Loreto - 2021. 
 
Objetivos específicos 
 
OE1. Establecer la relación que 
existe entre los factores 
psicosociales y la dimensión 
cognitivo-afecto de la depresión en 
adultos mayores del ACLAS 
AGUAMIRO del distrito de 
Yurimaguas, Loreto - 2021. 
 
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. 

Hipótesis general 
Existe relación significativa entre 
los factores psicosociales y la 
depresión en adultos mayores del 
ACLAS AGUAMIRO del distrito de 
Yurimaguas, Loreto - 2021. 
 
Hipótesis específicas  
 
HE1. Existe relación entre los 
factores psicosociales y la 
dimensión cognitivo-afecto de la 
depresión en adultos mayores del 
ACLAS AGUAMIRO del distrito de 
Yurimaguas, Loreto - 2021. 
 
HE2. Existe relación entre los 
factores psicosociales y la 
dimensión somático-motivacional 
de la depresión en adultos mayores 
del ACLAS AGUAMIRO del distrito 
de Yurimaguas, Loreto - 2021. 

Variable:  
Factores 
psicosociales 
Dimensiones:  
Factores 
psicológicos 
Factores 
sociales 
 
Variable: 
Depresión 
Dimensiones: 
Cognitivo-
afectivo 
Somático-
Motivacional 

 
 
Tipo: No 
experimental - 
cuantitativo 
Diseño: 
Correlacional 
Población: 150 
Muestra: 108 
Técnica: 
Encuesta 
Instrumentos: 
-Cuestionario 
para evaluar los 
factores 
psicosociales 
-Inventario de 
depresión de 
Beck, adaptado 
por Alejandro 
(2021) 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES 

PSICOSOCIALES 

Código:                            Fecha: 

 

Sexo:  Femenino (   )              Masculino (  )             

Edad:   60 a 70 años (  )  71 a 80 años (    )    81 a más (    )                             

Estado civil:  Soltero (  )  Casado (   ) divorciado (   )     viudo (     ) 

Grado de instrucción:   

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 (     )      Cuántos: _____ 

Hermanos(as) (    )   

Sobrinos (     )   

otros (    ) 

 

3. ¿Con quién vive? 

Solo(a) (    )    

Esposo(a) (    )   

Hijos (     )      Cuántos: _____ 

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 (   )   A veces (    )    Siempre (    ) 

 

FACTORES PSICOLÓGICOS 

6. ¿Siente ganas de aislarse de sus compañeros?  

Nunca ( )    A veces ( )      Siempre ( ) 

 

7. ¿Suele estar solo la mayoría del tiempo?  

 Nunca ( )     A veces ( )      Siempre ( ) 

 

8. ¿Se siente útil para las personas a su alrededor?  

   Nunca ( )     A veces ( )      Siempre ( ) 

 

9. ¿Ayuda a las personas de su alrededor?  

  Nunca ( )      A veces ( )      Siempre ( ) 

 

10. ¿Se molesta fácilmente?  

Nunca ( )    A veces ( )    Siempre ( ) 

 

11. ¿Se siente impotente por no poder hacer las cosas con la normalidad 

de antes?  

Nunca ( )    A veces ( )    Siempre ( ) 

 

12. ¿Mantiene un buen estado de ánimo?  

  Nunca ( )     A veces ( )   Siempre ( ) 

 

13. ¿Piensa constantemente en cambiar algo de su aspecto físico? 

 Nunca ( )    A veces ( )    Siempre ( ) 
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14. ¿Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amor y afecto a los 

demás? 

Nunca ( )    A veces ( )     Siempre ( ) 

Fuente: Adaptado de Magallanes (2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inventario de Depresión de Beck  

Código:                          Fecha: 
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Indicaciones: En este cuestionario aparecen varios grupos de 

afirmaciones. Por favor, lea con atención cada una. A continuación, 

señale cuál de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cómo se 

ha sentido durante esta última semana, incluido en el día de hoy. Si 

dentro de un mismo grupo, hay más de una afirmación que considere 

aplicable a su caso, márquela también. Asegúrese de leer todas las 

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la elección, (se 

puntuará 0-1-2-3). 

 

1) . 

□No me siento triste 

□Me siento triste. 

□Me siento triste continuamente 

y no puedo dejar de estarlo. 

□Me siento tan triste que no 

puedo soportarlo 

2) . 

□ No me siento 

especialmente desanimado 

respecto al futuro. 

□ Me siento desanimado 

respecto al futuro. 

□ Siento que no tengo que 

esperar nada. 

□ Siento que el futuro es 

desesperanzador y las cosas 

no mejorarán. 

 

3) . 

□ No me siento fracasado. 

□ Creo que he fracasado 

más que la mayoría de las 

personas. 

□ Cuando miro hacia atrás, 

sólo veo fracaso tras fracaso. 

□ Me siento una persona 

totalmente fracasada. 

 

 

4) . 

□ Las cosas me satisfacen 

tanto como antes. 

□ No disfruto de las cosas 

tanto como antes. 

□ Ya no obtengo una 

satisfacción auténtica de las 

cosas. 

□ Estoy insatisfecho o 

aburrido de todo. 

5) . 

□ No me siento 

especialmente culpable. 

6) . 

□ No creo que esté siendo 

castigado. 
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□ Me siento culpable en 

bastantes ocasiones. 

□ Me siento culpable en la 

mayoría de las ocasiones. 

□ Me siento culpable 

constantemente. 

□ Me siento como si fuese a 

ser castigado. 

□ Espero ser castigado. 

□ Siento que estoy siendo 

castigado. 

7) . 

□ No estoy decepcionado de 

mí mismo. 

□ Estoy decepcionado de mí 

mismo. 

□ Me da vergüenza de mí 

mismo. 

□ Me detesto. 

 

8) . 

□ No me considero peor que 

cualquier otro. 

□ Me autocritico por mis 

debilidades o por mis errores. 

□ Continuamente me culpo 

por mis faltas. 

□ Me culpo por todo lo malo 

que sucede. 

9) . 

□ No tengo ningún 

pensamiento de suicidio. 

□ A veces pienso en 

suicidarme, pero no lo 

cometería. 

□ Desearía suicidarme. 

□ Me suicidaría si tuviese la 

oportunidad. 

10) . 

□ No lloro más de lo que solía 

llorar. 

□ Ahora lloro más que antes. 

□ Lloro continuamente. 

□ Antes era capaz de llorar, 

pero ahora no puedo, incluso 

aunque quiera. 

11) . 

□ No estoy más irritado de lo 

normal en mí. 

□ Me molesto o irrito más 

fácilmente que antes. 

□ Me siento irritado 

continuamente. 

□ No me irrito absolutamente 

nada por las cosas que antes 

solían irritarme. 

12) . 

□ No he perdido el interés por 

los demás. 

□ Estoy menos interesado en 

los demás que antes. 

□ He perdido la mayor parte 

de mi interés por los demás. 

□ He perdido todo el interés 

por los demás. 
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13) . 

□ Tomo decisiones más o 

menos como siempre he hecho. 

□ Evito tomar decisiones más 

que antes. 

□ Tomar decisiones me 

resulta mucho más difícil que 

antes. 

□ Ya me es imposible tomar 

decisiones. 

14) . 

□ No creo tener peor aspecto 

que antes. 

□ Me temo que ahora 

parezco más viejo o poco 

atractivo. 

□ Creo que se han producido 

cambios permanentes en mi 

aspecto que me hacen parecer 

poco atractivo. 

□ Creo que tengo un aspecto 

horrible. 

15) . 

□ Trabajo igual que antes. 

□ Me cuesta un esfuerzo 

extra comenzar a hacer algo. 

□ Tengo que obligarme 

mucho para hacer algo. 

□ No puedo hacer nada en 

absoluto. 

 

16) . 

□ Duermo tan bien como 

siempre. 

□ No duermo tan bien como 

antes. 

□ Me despierto una o dos 

horas antes de lo habitual y me 

resulta difícil volver a dormir. 

□ Me despierto varias horas 

antes de lo habitual y no puedo 

volverme a dormir. 

17) . 

□ No me siento más cansado 

de lo normal. 

□ Me canso más fácilmente 

que antes. 

□ Me canso en cuanto hago 

cualquier cosa. 

□ Estoy demasiado cansado 

para hacer nada. 

18) . 

□ Mi apetito no ha 

disminuido. 

□ No tengo tan buen apetito 

como antes. 

□ Ahora tengo mucho menos 

apetito. 

□ He perdido completamente 

el apetito. 

19) . 20) . 
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□ Últimamente he perdido 

poco peso o no he perdido nada. 

□ He perdido más de 2 kilos 

y medio. 

□ He perdido más de 4 kilos. 

□ He perdido más de 7 kilos. 

□ Estoy a dieta para 

adelgazar SI/NO. 

□ No estoy preocupado por 

mi salud más de lo normal. 

□ Estoy preocupado por 

problemas físicos como dolores, 

molestias, malestar de estómago 

o estreñimiento. 

□ Estoy preocupado por mis 

problemas físicos y me resulta 

difícil pensar algo más. 

□ Estoy tan preocupado por 

mis problemas físicos que soy 

incapaz de pensar en cualquier 

cosa. 

21) . 

□ No he observado ningún 

cambio reciente en mi interés. 

□ Estoy menos interesado 

por el sexo que antes. 

□ Estoy mucho menos 

interesado por el sexo. 

□ He perdido totalmente mi 

interés por el sexo. 

 

 

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

 

 

 

 

 

Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Confiabilidad  
Se aplicó una prueba piloto a 20 adultos mayores del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas. Luego se hizo el análisis con el coeficiente 

de Alpha de Cronbach, a través del programa SPSS y los resultados se 

presentan a continuación:  

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

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

del procedimiento. 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,913 14 
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Confiabilidad  
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Se aplicó una prueba piloto a 20 adultos mayores del Centro de Salud 

Independencia de Yurimaguas. Luego se hizo el análisis con el coeficiente 

de Alpha de Cronbach, a través del programa SPSS y los resultados se 

presentan a continuación:  

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

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

del procedimiento. 
 

Estadísticas 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 

 

N° Sexo Edad Estado civil 
Grado de 

instrucción 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 
M 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 1 1 0 2 1 0 0 2 1 0 0 0 

2 
M 60- 70 CONVIVIENTE 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 

1 2 3 4 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

3 
F 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 3 3 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 

4 
F 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

0 3 1 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 0 

5 
F 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 3 2 2 1 2 0 1 1 1 2 0 1 1 

6 
F 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

7 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

0 3 3 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

8 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 

9 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

0 3 1 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 0 

10 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 3 2 2 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 

11 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 3 3 2 2 0 0 0 2 2 1 1 2 
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12 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 2 3 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 

13 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 1 1 4 2 1 2 1 1 0 0 1 0 0 

14 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 4 1 1 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 

15 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 0 0 1 2 2 

16 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 3 2 2 1 2 2 0 1 0 0 1 2 2 

17 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 3 0 1 1 2 0 1 1 0 2 2 

18 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

19 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

2 4 3 4 0 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

20 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

2 2 3 3 0 1 1 0 1 2 1 1 1 1 

21 
F 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 1 3 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

22 
F 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 

1 3 2 2 1 2 0 1 1 1 2 0 1 1 

23 
F 60-70 SOLTERO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

24 
F 60-70 SOLTERO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

0 4 3 4 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

25 
F 60-70 SOLTERO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 3 3 0 1 1 0 1 2 1 1 1 1 
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26 
F 60-70 SOLTERO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

27 
F 60-70 SOLTERO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 3 2 2 1 2 0 1 1 1 2 2 1 1 

28 
F 60-70 SOLTERO 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 

0 2 3 3 2 2 0 0 0 1 1 2 2 2 

29 
F 60-70 SOLTERO 

TECNICO SUPERIOR 
INCOMPLETO 

1 2 2 3 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 

30 
F 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 4 1 1 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 

31 
F 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

0 1 4 1 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 

32 
F 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

0 1 1 4 2 1 2 1 1 0 0 1 2 2 

33 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 3 2 2 1 2 2 0 1 0 0 1 2 2 

34 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 2 3 0 1 1 2 0 1 1 0 2 2 

35 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

36 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 3 4 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

37 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 4 3 3 0 1 1 0 1 2 0 0 0 0 

38 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 1 4 1 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 

39 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 3 2 2 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 
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40 
F 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

41 
F 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 

1 2 3 4 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

42 
F 60-70 CASADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

43 
F 60-70 CASADO 

TECNICO SUPERIOR 
INCOMPLETO 

1 3 1 1 2 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

44 
F 60-70 CASADO 

TECNICO SUPERIOR 
COMPLETO 

1 3 2 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 

45 
F 60-70 CASADO 

TECNICO SUPERIOR 
COMPLETO 

1 2 3 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 2 

46 
F 60-70 CONVIVIENTE 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 

47 
F 60-70 CONVIVIENTE 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 4 1 4 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 

48 
F 60-70 CONVIVIENTE 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

49 
F 60-70 CONVIVIENTE 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 1 4 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 

50 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

51 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 5 3 0 1 1 2 0 1 0 0 0 0 

52 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
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53 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 4 3 4 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

54 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 3 3 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

55 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 3 1 1 2 0 0 0 2 0 0 1 1 1 

56 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 3 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

57 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

58 
F 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

0 2 3 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

59 
F 60-70 DIVORCIADO 

TECNICO SUPERIOR 
COMPLETO 

1 2 3 3 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

60 
F 60-70 DIVORCIADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 3 1 1 2 2 0 0 0 2 0 0 1 0 

61 
F 60-70 DIVORCIADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 3 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 

62 
M 60-70 CASADO 

TECNICO SUPERIOR 
COMPLETO 

1 4 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

63 
M 60-70 CASADO 

TECNICO SUPERIOR 
COMPLETO 

1 2 2 3 0 2 1 2 2 2 2 1 1 1 

64 
M 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 1 4 1 0 1 2 1 1 2 2 1 1 2 

65 
M 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

0 1 1 4 0 2 1 1 1 1 1 2 1 1 
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66 
M 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 4 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 

67 
M 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

0 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 

68 
M 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

69 
M 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 3 2 2 1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 

70 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

71 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

72 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 5 4 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

73 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 1 1 1 0 0 1 2 1 2 1 1 1 1 

74 
M 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 3 5 1 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 

75 
M 60-70 DIVORCIADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 3 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

76 
M 60-70 CONVIVIENTE 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

0 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

77 
M 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 3 4 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

78 
M 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 3 3 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

79 
M 60-70 CASADO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 
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80 
M 60-70 SOLTERO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

0 3 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

81 
M 60-70 SOLTERO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

82 
M 60-70 SOLTERO 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 

1 2 2 3 0 1 1 2 2 2 3 1 1 1 

83 
M 60-70 SOLTERO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 1 1 1 0 1 2 1 1 2 2 1 1 2 

84 
M 60-70 CASADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 1 4 1 0 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

85 
M 60-70 CASADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 

86 
M 60-70 CASADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 

87 
M 60-70 SOLTERO 

TECNICO SUPERIO 
COMPLETO 

1 2 4 3 0 1 1 2 2 1 1 2 2 2 

88 
M 60-70 CASADO 

TECNICO SUPERIO 
COMPLETO 

1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

89 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 4 4 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

90 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 3 3 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

91 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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92 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 2 4 4 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

93 
M 60-70 CONVIVIENTE 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

0 2 3 3 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

94 
M 60-70 CASADO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

0 3 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

95 
M 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 0 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

96 
M 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 4 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

97 
M 60-70 DIVORCIADO 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 

1 0 2 1 0 1 1 2 2 2 2 1 1 1 

98 
M 60-70 CASADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 1 1 1 0 1 2 1 1 2 2 1 1 2 

99 
M 60-70 CASADO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 4 4 4 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

100 
M 60-70 VIUDO 

TECNICO SUPERIO 
COMPLETO 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 

101 
M 60-70 DIVORCIADO 

TECNICO SUPERIO 
COMPLETO 

1 4 4 3 2 2 1 0 0 0 1 1 0 0 

102 
M 60-70 VIUDO 

PRIMARIA 
COMPLETA 

1 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

103 
M 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 4 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

104 
M 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 2 3 4 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 
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105 
M 60-70 VIUDO 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 0 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

106 
M 60-70 SOLTERO 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 
COMPLETO 

1 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

107 
M 60-70 CASADO 

TECNICO SUPERIO 
COMPLETO 

1 3 3 4 2 1 1 2 1 0 1 0 1 2 

108 
M 60-70 CONVIVIENTE 

SECUNDARIA 
COMPLETA 

1 3 2 1 1 0 1 0 0 2 2 1 1 1 
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BASE DE DATOS VARIABLE DEPRESIÓN 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 3 0 1 1 1 

2 1 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 1 0 3 1 1 1 

3 1 2 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 3 2 2 

4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 1 2 3 3 3 3 3 

6 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 1 1 

7 2 2 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 2 

8 1 2 2 0 1 1 1 3 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

9 2 3 1 1 0 2 2 2 2 2 3 1 1 3 0 1 1 1 3 1 2 

10 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 2 0 1 1 1 3 2 2 2 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

12 1 2 1 3 1 1 1 2 3 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

13 1 0 0 3 3 3 0 1 1 0 0 1 1 3 0 1 1 1 1 2 1 

14 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 3 1 2 

15 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 

16 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

17 2 2 1 3 1 1 1 2 3 1 1 3 2 0 1 1 1 0 1 3 2 

18 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 2 0 0 

19 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 0 

20 1 2 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
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23 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 

24 2 2 3 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 

25 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 0 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 

27 1 3 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 1 2 0 3 3 1 1 

28 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 0 1 0 0 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

30 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 3 2 2 3 3 1 1 1 

31 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 1 0 3 1 1 3 2 2 

32 1 1 2 2 3 1 2 1 1 3 0 1 2 2 2 2 3 0 1 1 1 

33 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 2 3 3 1 1 1 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

37 0 1 1 3 0 0 1 2 1 2 1 1 1 1 0 2 2 3 1 1 1 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

39 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

41 2 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 

42 1 2 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 

43 1 3 1 1 3 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 

44 1 3 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 0 1 1 1 1 2 1 

45 1 2 0 3 1 3 0 3 0 2 2 2 2 2 3 1 1 1 3 1 2 

46 1 1 2 3 1 1 1 2 3 3 0 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 

47 1 0 1 1 1 1 2 1 2 3 3 1 1 3 2 2 2 3 1 1 1 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
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49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

50 1 0 1 1 2 0 1 0 1 0 3 1 2 0 1 1 1 2 1 1 3 

51 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

52 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 

53 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 1 3 

54 3 2 2 2 2 2 1 2 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

56 2 0 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 1 2 0 3 1 0 1 

57 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 

58 1 0 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 3 0 0 1 1 

59 1 2 3 3 1 1 1 3 1 2 1 0 1 1 2 2 0 0 1 0 0 

60 1 3 1 1 3 2 2 2 2 2 3 1 1 3 2 0 1 1 3 2 2 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

63 1 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 1 1 1 2 2 3 0 1 1 1 

64 3 3 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 3 2 2 3 3 1 1 1 

65 0 0 2 1 1 1 1 1 0 0 1 3 1 1 2 3 1 1 3 2 2 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

68 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 3 2 2 2 2 2 3 1 1 1 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

70 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 

71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

72 1 3 3 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 

73 3 2 3 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 

74 1 3 1 1 3 2 2 2 2 2 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 
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75 1 3 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 1 0 1 1 1 1 2 1 

76 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 2 

77 1 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 

78 1 2 3 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 1 1 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

81 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 3 

82 2 2 2 3 1 1 1 2 3 3 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

83 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 3 1 3 1 2 1 1 3 

84 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

85 2 1 1 1 3 2 2 2 1 3 0 1 2 2 1 1 1 1 3 1 2 

86 3 3 2 2 2 2 2 3 1 3 3 1 0 2 1 3 2 2 2 2 2 

87 1 2 2 3 1 2 1 2 3 1 1 3 2 2 1 2 2 3 1 0 1 

88 1 2 2 1 1 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 

89 2 2 3 3 1 1 3 1 2 1 1 0 1 1 1 2 1 0 0 1 1 

90 1 2 0 3 3 1 3 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 0 

91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

92 0 0 2 3 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 2 2 3 3 1 1 1 

93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

94 2 3 1 1 3 2 2 2 2 2 1 1 0 3 1 1 1 1 3 1 2 

95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

96 2 2 3 0 3 0 3 0 3 0 2 2 2 2 1 2 2 3 1 0 1 

97 2 2 2 3 1 1 1 2 3 1 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 

98 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 3 1 2 3 0 0 1 1 

99 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 3 1 1 2 2 3 3 1 1 0 

100 1 1 3 1 3 2 2 2 1 1 0 1 2 2 1 0 1 1 0 0 0 
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101 1 3 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

102 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

103 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 3 1 2 2 

104 1 2 3 0 2 1 1 2 2 1 1 0 1 1 2 3 1 2 3 3 2 

105 3 3 1 3 1 0 2 3 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 

106 0 1 1 1 0 2 2 0 0 2 1 1 1 3 2 2 1 1 3 2 2 

107 2 2 3 0 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 3 3 2 2 2 

108 3 1 1 1 1 1 2 2 3 3 0 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 
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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 

psicología de la Universidad Autónoma de Ica. En la actualidad nos 

encontramos realizando un estudio sobre los Factores psicosociales y 

depresión en adultos mayores del ACLAS Aguamiro Yurimaguas, 2021. Por 

ello nos gustaría contar con su consentimiento para participar en la 

investigación. El proceso consiste en la aplicación de 2 cuestionarios, uno 

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

 

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

de todos los procedimientos de la investigación. En caso tenga alguna duda 

con respecto a las preguntas se le explicará cada una de ellas. 

Gracias por su colaboración 

Los autores 

 

Yo ……………………………………………………… con número de DNI 

…………… acepto participar del estudio denominado Factores 

psicosociales y depresión en adultos mayores del ACLAS Aguamiro 

Yurimaguas, 2021. 

 

 

Yurimaguas, …… de noviembre de 2021 
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Anexo 6: Documentos administrativos 
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Anexo 7: Evidencias fotográficas/otras evidencias 

 

 

 

 

 
 

Aplicación del instrumento de factores psicosociales 

 
Aplicación del instrumento de depresión 
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Segundo de aplicación del cuestionario de factores psicosociales 

 

 

 
Segundo de aplicación del cuestionario de depresión 
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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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	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.

