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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el riesgo de depresión y el aislamiento 

social en el adulto mayor del C.S. “Trébol azul” de S.J.M. Lima - Perú.   

Métodos: Investigación aplicada de nivel correlacional, el diseño es no 

experimental de corte transversal, según la DIRIS Lima Sur la población de 

adultos mayores que asisten al C.S. Trébol Azul es de 3057; el muestreo 

utilizado fue el no probabilístico por conveniencia de las investigadoras con una 

muestra de 341 adultos mayores; la técnica de recolección de datos utilizados 

fueron la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. 

Resultados:  

El P valor es 0,000 cómo es < a 0,05; es estadísticamente significativo lo que 

muestra que existe una asociación entre riesgo de depresión y aislamiento 

social. 

El 58% de adultos mayores presentan riesgo de depresión moderado seguido 

del 26% que presentan riesgo de depresión severa y el 16% no evidencia riesgo 

de depresión, asimismo, el 77% de adultos mayores presentan alto riesgo de 

aislamiento social, seguido del 23% que presentan bajo riesgo de aislamiento 

social y 0% ausencia de aislamiento social.  

En la hipótesis se afirmó que existe relación representativa entre las dos 

variables estudiadas riesgo de depresión y aislamiento social en los adultos 

mayores del C.S. Trébol Azul.  

Conclusiones: La depresión en los adultos mayores está relacionada con el 

aislamiento social. Son problemas de salud pública comprometiendo el 

bienestar emocional y psicológico. 

Palabras clave: Riesgo de depresión, aislamiento social, adulto mayor.
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between the risk of depression and 

social isolation in the elderly of the C.S. "Blue clover" from San Juan de 

Miraflores. Lima Peru. 

Methods: Applied correlational level research, the design is non-experimental 

cross-sectional, according to the Directorate of Integrated Health Networks 

(DIRIS) of South Lima, the population of older adults who attend the C.S. Blue 

Clover is from, 3057; The sampling that was used is non-probabilistic for the 

convenience of the researchers with a sample of 341 older adults. 

Results: 

P value is 0.000 how is < 0.05; it is statistically significant which shows that there 

is an association between risk of depression and social isolation. 

58% of older adults have a risk of moderate depression, followed by 26% who 

have a risk of severe depression and 16% do not show a risk of depression, 

likewise, 77% of older adults have a high risk of social isolation, followed by 23 

% presenting low risk of social isolation and 0% absence of social isolation. 

In the hypothesis was stated that there’s a representative connection between 

the two variables studied, between risk of depression and social isolation in older 

adults of the C.S. Blue Clover. 

Conclusions: Depression in older adults is related to social isolation. They are 

public health problems compromising emotional and psychological well-being. 

Keywords: Risk of depression, social isolation, older adult. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el mundo existe varios trastornos mentales con distintas 

manifestaciones, que por lo general se presentan por una serie de 

variaciones de las emociones, la percepción, el pensamiento, el 

comportamiento, el trato y la comunicación con los demás; donde se 

hallan a la depresión, el trastorno bipolar, la esquizofrenia. La depresión  

produce la alteración del bienestar causando el suicidio, por ello se le 

considera como el causante de mayor relevancia en el mundo, la 

población con mayor prevalencia es del sexo femenino 1. 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la depresión 

como una alteración mental que se caracteriza por la ausencia del interés, 

autoestima y concentración así como la presencia de sentimientos de 

culpa, presencia de tristeza, sensación de cansancio y trastorno del 

sueño, que puede tornarse en un grave problema de salud, en especial 

cuando es de tiempo prolongado y la intensidad se encuentra entre 

moderada a grave que puede generar tormento en la persona y afectar 

las actividades que realiza día a día ya sean familiares, laborales u otras2.  

 
Se estima a nivel mundial que aproximadamente 300 millones de 

habitantes sufren depresión correspondiente al 4.4% de habitantes en el 

mundo. En primer lugar, el número de casos de trastornos depresivos por 

regiones son los siguientes: La Región Asia Sudoriental tiene 85 millones 

de personas que representa el 27% siendo la mayoría de personas de 

India;  la región del Pacífico Occidental tiene 66 millones de personas que 

representa el 21% donde la mayoría de personas se encuentra en China, 
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la Región del Mediterráneo Oriental tiene 52  millones de personas que 

representa al 16%, en la Región de las Américas  48 millones de personas 

que representa el 15%, en la Región de Europa 40 millones de personas 

que representa el 12% y en la Región  África tiene 29 millones de personas 

que representa al 9%3. 

  
La prevalencia de trastornos depresivos en la población de América Latina 

reportados por la OMS son los siguientes; en primer lugar, está Brasil con 

un 5.8% seguido de Cuba con el 5.5%, Chile como Uruguay 5%, nuestro 

país Perú con 4.8%, seguido los países Argentina, Costa Rica, Colombia 

y República Dominicana con el 4.7%, Ecuador 4.6%, Guyana 4.5%, 

Belice, Bolivia, El Salvador y Panamá con 4.4%, Haití 4.3%, México, 

Nicaragua y Venezuela con el 4.2%, Honduras 4% y Guatemala 3.7%3. 

 
Al igual que en América Latina, Perú no está libre de una alta incidencia 

de depresión por ello, alrededor de 1 700 000 personas la sufren, 

destacando que van en aumento. La necesidad de atender a personas 

con depresión aún no está cubierta en su totalidad a pesar de que existen 

150   establecimientos de atención en salud mental, Según el Ministerio de 

Salud (MINSA) identificó que los episodios depresivos son frecuentes  en 

Lima rural 4%, Selva rural 4.1%, Lima 6.2% Cajamarca 8.2% e Iquitos 

8.8%4-6. En Arequipa se registró 6 429 casos de trastorno depresión en el 

adulto mayor siendo el género femenino más predominante con 5 774 

casos7. 

 
En Lima Metropolitana y Callao según el Estudio Epidemiológico de Salud 

Mental reportó que los trastornos depresivos son mayores en Lima 
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Centro, abarcando los siguientes distritos: Lima, La Victoria, Magdalena 

del Mar, Breña, Jesús María, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel, 

Lince, Miraflores y Surquillo siendo la prevalencia 20.5%8. 

 
Los factores predisponentes de esta problemática se acrecientan por 

motivo del desempleo, la pobreza, sucesos vitales de importancia como 

la defunción de un ser querido o el término de una relación sentimental, 

problemas originados por el consumo de alcohol, drogas o por una 

afección física o mental8. 

 
En América Latina los factores que predisponen tener depresión en el país 

de México son: ser mujer, inclusive si es jefa de familia; ocuparse 

únicamente de los quehaceres del hogar, pertenecer a un bajo nivel social, 

el brindar cuidados a algún enfermo, estar desempleado, tener problemas, 

legales, el aislamiento, social, tener alguna experiencia de violencia, 

consumir sustancias adictivas, la migración y la inseguridad ciudadana9. 

 
Por otro lado, en la población ecuatoriana son por la enfermedad que 

padecen la situación social, el trabajo, el aislamiento social, la presencia 

de problemas físicos e incapacidad para realizar labores, ser viudo(a), 

economía, falta de apoyo familiar, influyendo de manera negativa en el 

estado de salud y la calidad de vida10. 

 
En Perú existen factores asociados como el maltrato continúo, pérdidas 

de materiales, pérdida de un ser querido, ser víctima de abuso sexual, ser 

viudo, el abandono, la soledad, el hecho de estar enfermo, no recibir 

asistencia, estar postrado u olvidado en una parte de su casa11. 
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Otro factor predisponente de la depresión es por el invierno, ya que genera 

la “Depresión de invierno”, este trastorno está presente en algunos 

habitantes en dicha temporada debido a que los días tienen menor tiempo 

de luz solar generando que se sientan afligidos, tristes, desmotivados, 

generando que tengan escasos momentos de felicidad en su vida diaria, 

y sueño en todo momento, así lo afirmó Carlos  Bromley, participante de 

la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública 

(DIGIEPS)12. 

 
Otra problemática a los que se enfrentan los adultos mayores es el 

aislamiento social, los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) define al aislamiento social como la ausencia de  

socialización que trae consigo soledad en un grupo de personas mientras 

que otras pueden experimentar sentirse solas, sin estar aisladas 

socialmente debido a que poseen mayor riesgo de soledad por factores 

condicionantes como el abandono familiar, pérdida de un ser querido no 

tener amigos, pérdida auditiva, presentar alguna enfermedad o 

discapacidad, traduciéndose a encontrarse solo por falta de contacto 

social13. 

 

  A nivel mundial, según el informe Social Isolation and loneliness in older 

adults de Estados Unidos muestra que la población que se aísla 

socialmente incrementa de manera significativa la muerte prematura 

porque aumenta las tasas, de ansiedad, depresión y suicidio. Asimismo, 

se hizo énfasis que estuvo relacionado al incremento cerca del 50% del 
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riesgo a demencia por ser un factor de riesgo para el desarrollo de esta 

enfermedad14. En España 41.8% la población de adultos mayores vive 

solos15. 

 
  Por otro lado, en América latina en Chile la población refiere que 19.1% 

se siente aislado de los demás y 35.3% sienten que le falta compañía16.  

En México las mujeres presentaron el 40.3% de aislamiento social por 

presentar ansiedad, depresión y discapacidad en realizar actividades 

básicas17.  

 
  En la población peruana en zonas rurales el 67.4% de la población habitan 

solas donde Puno posee el 72.7%, Huancavelica el 70.1%, Apurímac 

66.5%, Lima 27.6%, Loreto 26.7% y El Callao con un 25.5%18.  

   
  El aislamiento social es un factor desencadenante en el aumento de los 

niveles de síntomas depresivos, un estudio realizó una encuesta a la 

población adulta mayor estadounidense para evaluar como el aislamiento 

social causa depresión obteniendo el resultado que la deficiencia de 

interacción con la familia y amigos evidenció signos depresivos en un 

40%19. 

   

Lo que nos motivó a realizar la investigación fue cuando iniciamos las 

practicas preprofesionales del curso adulto mayor en el C.S. “Trébol Azul” 

ya que nos llamó la atención que los adultos mayores iban solos a recibir 

atención médica y al entrevistarlos se mostraban con facies de tristeza, 

asimismo aplicábamos el test de riesgo de depresión de Yesavage con 

resultados negativos.  
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Asimismo, en la búsqueda de la mejora de la problemática se decidió 

investigar las variables por la deficiencia de estudios, surgiendo nuevas 

inquietudes en conocer en la actualidad el estado salud mental de los 

adultos mayores que asisten al C.S. “Trébol azul”, es por ello que se 

analizó las variables obteniendo como resultado la relación, siendo el 

aislamiento social el factor predisponente para la manifestación de riesgo 

de depresión, generando como consecuencia un impacto negativo a la 

salud mental. Con los resultados de la investigación se quiere dar a 

conocer la realidad de la salud mental de los adultos mayores que servirá 

de base para futuras investigaciones y que el personal de salud brinde 

calidad de atención. 
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MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES 

1.2 Antecedentes Internacionales 

Domenech J, et al. en el año 2017, en España realizaron una investigación 

para comparar la relación entre la soledad, las redes sociales y la 

depresión. El estudio fue transversal. La muestra fue de 95 adultos 

mayores de 50 años. El instrumento utilizado fue Cuestionario Diagnóstico 

Internacional Compuesta (CIDI). Los resultados demostraron que el sexo 

femenino es más prevalente a la soledad por tener poca interacción social, 

menor red social y mayor depresión. Los autores concluyeron que es de 

beneficio el incremento de la socialización y por ende el descenso de la 

prevalencia de depresión en los adultos mayores20. 

 
Takuya A, et al, en el año 2018, en Japón, realizaron un estudio para 

examinar el aislamiento social. El estudio fue transversal. Su muestra fue 

de 465 participantes. En cuanto el instrumento utilizado, la Escala de Red 

Social Lubben. Como resultado se evidenció 27.3% son adultos mayores 

que se encuentran socialmente aislados. Concluyeron que el aislamiento 

social tiene un impacto negativo a la salud mental21. 

 
Llewellyn D, et al, en el año 2018, en Australia, realizaron un estudio para 

comparar la relación entre el aislamiento social y adultos mayores con 

depresión. La población fue 2000 adultos mayores de 65 años, el 

instrumento que utilizaron fue la Escala de Red Social de Lubben. El 

estudio fue longitudinal. En los resultados demostraron contacto social 7%, 
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amistades 7%, eventos familiares 8%. Concluyen que los adultos mayores 

con depresión perciben más aislamiento 22. 

 
Van de Brink R, et al, en el año 2018 en Holanda realizaron un estudio 

donde se relaciona el bajo apoyo social y la soledad con trastornos 

depresivos. El tipo de estudio fue de cohorte. Su muestra fue 1 474 

participantes. En cuanto al instrumento utilizado fue la Escala de Red 

Social de Lubben. En los resultados demostraron que presentan falta de 

apoyo 5%, ausencia de visita de familiares 7%. Concluyeron que los 

adultos mayores deprimidos presentan más dificultades para relacionarse 

con los demás23. 

 

1.3 Antecedentes Nacionales 

Quispe A, en el año 2019, en Cajamarca realizó un estudio para determinar 

la depresión, así como factores de riesgo en la población adulta mayor, la 

población estuvo constituido por 40 adultos mayores. En cuanto al 

instrumento que usaron, la Escala Yesavage y factores biopsicosociales. 

Descriptivo de corte transversal. Resultados: se evidenció depresión 

severa 72.5%, respecto al factor social se sienten solos, que nadie los 

visita 27.5%, abandonados por la familia 17.5% y sentirse aislados 20%. 

Concluyó que existe presencia de depresión y factores de riesgo 

biopsicosociales en los adultos mayores24. 
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Dueñas Y, et al, en el año 2018, en Huancayo, realizarón un estudio 

comparando la relación de factores biopsicosociales y la depresión en los 

adultos mayores, la población estuvo constituida por 21 adultos mayores. 

El instrumento utilizado fue la Escala Yesavage. Descriptivo correlacional 

de corte transversal. Resultados: evidencia depresión establecida 33.3%, 

no reciben visitas familiares 76.2%, presenta sentimientos de aislamiento 

66.7%. Concluyendo que el factor social es el más influyente siendo lo que 

produce depresión en los adultos mayores25. 

 
Odar G, en el año 2015, en Chiclayo, realizó un estudio para determinar la 

depresión en los adultos mayores, la población estuvo constituida por 90 

adultos mayores. El instrumento usado, Escala de Depresión de 

Yesavage. El tipo de estudio descriptivo y de corte transversal. Resultados: 

se obtuvo que la población padecía de depresión 28.9%, los adultos 

mayores con depresión que viven solos son el 8.9%. Concluyendo que los 

adultos mayores presentan depresión y aislamiento social 26.  

 
Torrejón R, en el año 2015, en Chachapoyas, realizó un estudio para 

determinar el nivel de depresión de los adultos mayores, la población 

estuvo constituida por 40 adultos mayores El instrumento usado, Escala 

de Depresión de Yesavage. Investigación descriptiva y correlacional. 

Resultados: evidenciaron que el estado de depresión severa fue el 65%, 

asimismo, la falta de comunicación con sus familiares fue de 52.5%. 

Concluyendo que la población adulta mayor presenta dis comunicación y 

depresión27. 
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MARCO TEÓRICO 

1.4 Descripción de la variable 

Para sentar las bases conceptuales de la presente investigación se han 

delimitado dos variables: “riesgo de depresión” y “aislamiento social”.  Para 

el concepto de “depresión” se recurrirá al concepto dado por la OMS, el de 

García el concepto del Instituto Nacional de Salud Mental (NIH), autor San 

Molina y para Aislamiento social se citará a La North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA). Sin embargo, por una cuestión de orden 

y mejor explicación de los conceptos es que se mostrarán de manera 

separada. 

 

1.4.1 Riesgo de depresión 

El autor García en el año 2020 definió a la depresión como el trastorno 

de las emociones que tiene como características un estado de ánimo 

deprimido, pérdida del disfrute, la apatía y pérdida del interés en la 

realización de labores, presencia de sentimiento de minusvalía, 

asimismo, insomnio, anorexia e ideas suicida. Frecuentemente se 

presenta ansiedad y síntomas somáticos variados, es por ello que un 

síntoma muy frecuente es la tristeza pudiendo ser de transición o 

permanencia, afectando las actividades que realizan en la vida diaria28. 

 
Por otro lado, el NIH en el año 2016 hizo mención a la depresión como 

el trastorno de la actitud de la persona que provoca síntomas de 

aflicción y agobio, afectando en cómo piensa, siente y organiza las 

actividades diarias29. 
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El autor San Molina en el año 2010 definió a la depresión como una 

enfermedad grave de larga duración, así como la presencia de aflicción 

o tristeza, que afecta de manera negativa a lo físico como psicológico30. 

 

1.4.2 Aislamiento social 

La NANDA define al aislamiento social como la soledad percibida por el 

individuo y es sentida de manera negativa o amenazante por otros, 

caracterizada por presencia de tristeza, afecto aplanado, deseos de 

estar solo, inseguridad en el público, poco contacto visual, retraimiento, 

entre otras31. 

 
El autor Murrok en el año 2016 hizo mención que el aislamiento social 

se da cuando una persona carece de compromiso social y relaciones 

de calidad con otras personas de su entorno32. 

 
El investigador Nicholson en el año 2009 definió al aislamiento social 

como una situación objetiva de tener mínima relación y comunicación 

con las personas de su alrededor, ya sean sus familiares o amigos, 

asimismo refiere que es uno de los problemas que más se evidencia en 

la vejez, donde la ausencia de socialización es la más recurrente y los 

que más ponen en peligro la vida independiente del adulto mayor33. 

 
Por otro lado, otra definición que se incluye sobre el aislamiento social 

es la situación en el que la persona tiene mínimo contacto con los 

habitantes de su entorno ya sean familiares y/o amigos. Presentada en 

el artículo científico titulado “Aislamiento social y soledad: ¿qué 

podemos hacer los equipos de atención primaria?” del año 201634. 
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El aislamiento social es una situación frecuente en las personas 

mayores, por la falta de afecto, apoyo y compañía, que se intensifica 

por la usencia de interacción con otras personas. Las causas factibles 

se dan por varios pormenores, donde el adulto mayor debe confrontar 

en la etapa de la vida como es la jubilación, la presencia de rechazo por 

parte de otros35. 

 

1.4.3 Adulto mayor 

La OMS considera a la población adulta mayor de avanzada edad a los 

que tengan edades entre 60-74 años de edad, ancianas y/o viejas desde 

75 hasta los 90 años, y longevos a mayores de 90 años de edad. Las 

personas de 60 años se le nombrará persona de la tercera edad36. 

 
La Organización de las Naciones Unidas (ONU) brinda el concepto de 

persona adulta mayor a la persona que tenga 65 años a más en 

ciudades y/o países del primer mundo y desde 60 años para países en 

camino al desarrollo37. 

 
Según el Ministerio de Salud y Protección Social (MINSALUD) de 

Colombia, el adulto mayor es aquel individuo que tiene 60 años o más, 

los individuos envejecen de diferentes maneras subordinándose de 

experiencias y eventos, los cambios vividos durante su proceso de vida, 

donde involucra transiciones de desarrollo y de deterioro38. 

 
Por otro lado, según el MINSA los adultos mayores son la población 

comprendida entre los 60 años de edad a más39. 

 



 

25 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), considera a la 

población de 60 años a más como personas adultas mayores en 

concordancia con el criterio adoptado por las Naciones Unidas40. 

 

1.4.4 La salud mental en los adultos mayores  

La salud mental es un fenómeno muy complejo caracterizado por varios 

factores ya sean biológicos, sociales, ambientales o psicológicos, 

siendo comunes los problemas de salud mental en las personas 

mayores, que pueden incluir desórdenes afectivos, aislamiento, 

ansiedad y depresión. Muchos de los adultos mayores también pueden 

padecer problemas para conciliar el sueño, así como los desarreglos de 

la conducta, el deterioro cognitivo o estados de confusión, en 

consecuencia, de intervenciones quirúrgicas o desórdenes físicos41. 

II. OBJETIVOS/HIPOTESIS 

2.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el riesgo de depresión y el aislamiento social 

en el adulto mayor del C.S. “Trébol azul” de S.J.M. Lima-Perú.   

 

2.2 Objetivos específicos 

Caracterizar socio demográficamente al adulto mayor del C.S. “Trébol 

Azul”- S.J.M. Lima-Perú. 

Identificar riesgo de depresión del adulto mayor del C.S. “Trébol Azul”- 

S.J.M. Lima-Perú 

Identificar el aislamiento social en el adulto mayor en el C.S. “Trébol Azul”- 

S.J.M. Lima-Perú. 
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Analizar la relación existente entre el riesgo de depresión y el aislamiento 

social en el adulto mayor del C.S. “Trébol Azul S.J.M. Lima-Perú.  

 

2.3 Hipótesis 

 Para la investigación se planteó la siguiente hipótesis: 

Existe relación entre riesgo de depresión y aislamiento social del adulto 

mayor del C.S. “Trébol Azul”- S.J.M. Lima-Perú, 2020. 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

La investigación fue de tipo aplicada porque se utilizó el conocimiento 

existente. Es de nivel correlacional porque dio a conocer la relación de las 

dos variables. Con enfoque cuantitativo por la medición de relación de las 

variables. El diseño fue no experimental de corte transversal porque no se 

manipuló ninguna variable y se reunió la información en el mismo tiempo42. 

 

3.2 Población de estudio 

Según la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima-Sur, la 

población adulta mayor asistieron al C.S. “Trébol Azul” en el año 2020 es 

de 305743. 

 
Para el presente estudio se tomó el concepto del adulto mayor de la OMS 

que considera personas adultas mayores de edad avanzada a los que 

tengan edades de 60 hasta 74 años de edad, viejas y/o ancianas desde 

75 hasta los 90 años de edad, y longevos a los de 90 años de edad a más. 

A toda persona mayor o igual de 60 años se le nombrará indistinguible 

persona de la tercera edad36. 
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3.2.1 Criterios de inclusión 

• Adultos mayores de 60 años de edad a más. 

• Adultos mayores en se encuentren lúcidos, orientados en tiempo, 

espacio y persona (LOTEP). 

• Adultos mayores que asisten al C.S. “Trébol Azul”. 

• Adultos mayores que deseen ser partícipes y que firmen el 

consentimiento informado. 

 

3.2.2 Criterios de exclusión  

• Adultos mayores que tengan enfermedades psiquiátricas con o sin 

tratamiento terapéutico. 

• Adultos mayores que presenten estados patogénicos (hipoacusia, 

demencia senil o cualquier otro que dificulte la aplicación del 

cuestionario). 

 

3.3 MUESTREO 

4.3.1 Tipo de muestreo 

El muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia de las 

investigadoras. La muestra por conveniencia se obtiene de acuerdo a la 

beneficencia de los investigadores debido al tiempo, economía, etc.44, 

en el caso de las investigadoras debido al contexto actual de la COVID-

19. 
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4.3.2 Tamaño de muestra 

Se define muestra al subgrupo de una población que se utiliza por 

economía de recursos y tiempo aparte de ello compromete definir la 

unidad de análisis dentro de la muestra se encuentra las, muestras no 

probabilísticas que son la opción de componentes que no son 

dependientes de la probabilidad más bien de causas que tienen relación 

con las peculiaridades de la investigación o la intención del 

investigador42. 

 
La, muestra estuvo determinada por la siguiente fórmula donde: 

 

 

 

 
N= 3057 

E= margen de error 5%. 

Z= coeficiente de contabilidad 95%. 

P= proporción de éxito, normalmente 0,5. 

Q= proporción de fracaso 1-P 

Aplicando la fórmula el número de sujetos a participar es de 341 adultos 

mayores45.  

 

3.4  PROCESO DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

La recolección de los datos realizado fue mediante el uso de instrumentos 

de medición que deben representar verdaderamente las variables de la 

investigación42. 
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3.4.1 Proceso de recolección de datos 

Consistió en solicitar los permisos administrativos correspondientes a 

través de una carta remitida por la Carrera Profesional de Enfermería 

de la Universidad Científica del Sur, hacia la dirección del C.S. Trébol 

Azul. Debido al estado de emergencia por la COVID-19 es probable que 

algunos adultos mayores no busquen atención, por ello se solicitó 

mediante una carta  dirigida a la Jefa del C.S “Trébol Azul”, derivando a 

DIRIS Lima Sur para acceder a la población y  a los datos como 

direcciones de sus domicilios, por otro lado no se obtuvo respuestas 

durante el tiempo asignado para la recolección de datos, lo cual 

accedimos a realizar  las visitas domiciliarias casa por casa, 

preguntando al adulto mayor si asisten al C.S. “Trébol Azul”, asimismo 

se aplicó la encuesta a quienes desearon participar donde firmaron el 

consentimiento informado (Ver ANEXO 5). 

 

3.4.2 Análisis de datos 

Los tipos de variables fueron cualitativas, por ello analizaron  mediante 

el IBM SPSS-19 analizándose las variables mediante el Chi-cuadrado 

de Pearson. Además, se utilizó Microsoft Excel para elaborar la base de 

datos42. 

 
El Chi-cuadrado de Pearson, se utiliza para analizar la relación de 

variables cualitativas distribuye la probabilidad para someter a prueba 

la hipótesis planteada a distribución de frecuencia46. 
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3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

La técnica de obtención de datos de esta investigación fue la encuesta 

conforme a García establece que la encuesta es una investigación que se 

realiza de acuerdo a una muestra  de  personas que representa a un  

común más amplio utilizando preguntas cuyo fin es la obtención de 

mediciones cuantitativas con variedad de peculiaridades, objetivas y 

subjetivas del universo o la población que vaya a ayudar en la 

investigación47, el instrumento usado fue el cuestionario según Baptista, el 

instrumento se basa en el conjunto de preguntas acerca de hechos que 

interesan en una investigación siendo útil para la obtención de datos42.  

 
3.5.1 Técnica e instrumento de recolección de datos para la variable de 

Riesgo de depresión  

Se utilizó la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS), 

este es el instrumento que permite identificar el estado de 

afectividad de los adultos mayores, se relaciona con las apariencias 

cognitivas entrelazadas con los aspectos definitorios de la 

depresión siendo el objetivo la identificación en tiempo oportuno de 

riesgo de depresión en algún grado como normal, moderado o 

severa48.  

 
Esta escala es un instrumento que tiene una fiabilidad alta con 

medida del indicador de consistencia interna alfa de Cronbach de 

0.8749. 

 
 



 

31 

La evidencia de la validez fue recopilada de inicio en las relaciones 

con la Medida de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) de Watson, 

Clark, y Tellegen Asimismo, la validación de la versión reducida de 

la Escala de Depresión Geriátrica test de Yesavage (GDS)15 en 

Perú se otorgó en el Hospital Cayetano Heredia el instrumento en 

su versión GDS15 a una población de 400 adultos mayores 

comprendidos de las edades 60 hasta 85 años asociándose al 

estudio de 66.25% fueron del sexo femenino. El GDS15 evidenció 

buena especificidad y mayor valor positivo que el GDS450. 

 
En 1982 se desarrolló la primera Escala de Depresión Geriátrica, 

fue desarrollado por Brink y Yesavage, estuvo constituido de 30 

preguntas dicotómicas (SI-NO). Sheikh y Yesavage en 1986 

elaboraron una versión simplificada de solo 15 preguntas, 

manteniendo la efectividad de la versión original, facilitando su 

aplicación ambas versiones son efectivas, con una sensibilidad del 

97% y particularidad del 85% para el diagnóstico de depresión47. 

 
3.5.2 Aplicación 

La técnica empleada en la investigación fue la encuesta, el 

instrumento utilizado fue el cuestionario donde se identificó el 

Riesgo de Depresión en los adultos mayores, la aplicación de test 

constó de 15 preguntas, el tiempo de aplicación fue de 15 minutos, 

tiene los siguientes resultados: Normal de 0-5 puntos, depresión 

moderada: 6-9 puntos, depresión severa 10-15 puntos. Tuvo la 
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finalidad este cuestionario es obtener la información de riesgo de 

depresión en los adultos mayores47.  

 
3.5.3 Técnica e instrumento de recolección de datos para la variable de 

aislamiento social 

La Escala de Red Social de Lubben (LSNS) es un breve 

instrumento diseñado para medir el aislamiento social en adultos 

mayores, medir el apoyo social percibido por familiares y amigos. 

Fue desarrollado originalmente en 1988 y revisado, en el año 2002 

(LSNS) en conjunto con la versión abreviada (LSNS-6). 

 
La Escala de Red Social de Lubben, es un instrumento que tiene 

una fiabilidad alta que fue medida con el indicador de consistencia 

interna alfa de Cronbach de 0.7852. 

 
La evidencia de la validación de la Escala de Red Social de Lubben 

Social Network fue descrita por Myagmarjav y Scale Burnette en el 

año 2013 donde tradujeron y validaron el LSNS-18 para una 

población de Mongolia con una muestra de 198 pacientes mayores 

de 55 años de seis hospitales El análisis factorial mostraba 3 

factores como en el original53. 

 

El Dr. Lubben es un destacado académico en gerontología social 

con una agenda de investigación activa que examina las redes de 

apoyo social entre las poblaciones de mayor edad. El Dr. Lubben 

es director del Centro de Excelencia en Trabajo Social Geriátrico.  
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Su investigación considera el aislamiento social como un riesgo 

para la salud del comportamiento entre los adultos mayores. Para 

llevar a cabo esta investigación desarrolló la Escala de red social 

de Lubben (LSNS) una medida abreviada diseñada tanto para 

investigación como para uso clínico entre las poblaciones de más 

edad53. 

 
3.5.4 Aplicación 

La técnica empleada que se utilizó fue la encuesta y el instrumento 

usado fue el cuestionario que identifica el aislamiento social en los 

adultos mayores, la escala estará constituida por 6 preguntas de 

tipo Likert con un puntaje de 0 a 30, donde 30 puntos señala la 

carencia de aislamiento social, 12 puntos o más señala un bajo 

riesgo de aislamiento social y menos de 12 puntos señala un riesgo 

alto de aislamiento social50.  

 

 

 

 

3.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Autonomía: Según Belmont la autonomía es una persona capaz de 

realizar sus metas personales54. Los adultos mayores participaron de 

forma voluntaria, los participantes firmaron el consentimiento informado. 

Se permitió que el adulto mayor eligiera ser partícipe o no del estudio.  
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Beneficencia: Respetar las opiniones y defenderlos de los daños que 

involucren su bienestar54. En el presente estudio se detectó los factores 

predisponentes de depresión y aislamiento social, asimismo para que 

puedan recibir los cuidados asistenciales de enfermería y ser referidos a 

un especialista. 

 
No Maleficencia: Actos de no realizar daños físicos ni psicológicos a las 

personas54. Los adultos mayores que participaron en el estudio no 

presentaron daño psicológico ni físico. 

 
Justicia: Las personas deben ser tratados con autonomía54. En el estudio 

se brindó respeto y justicia a todos los adultos mayores.
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3.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

• Falta de información con las dos variables de la investigación en 

los últimos cinco años. 

• Falta de datos para el instrumento de la variable aislamiento social 

realizado en el país. 

• Falta de acceso a la población por el contexto de cuarentena 

obligatoria por la COVID-19. 

• Falta de accesibilidad de los datos de la población de los adultos 

mayores que asisten al C.S. Trébol Azul ya que no hubo respuesta 

de la carta que se entregó a la jefa del C.S. quien remitió a la DIRIS 

Lima Sur. 

• Desconfianza por brindar datos personales. 
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IV. RESULTADOS 

Asimismo, con el fin de lograr los objetivos que se plantearon en el presente 

estudio, se analizaron mediante la información recolectada de los dos 

cuestionarios “Riesgo de depresión” y “Aislamiento Social” aplicados a la 

población de 341 adultos mayores. Se utilizó el programa IBM SPSS, versión 19 

donde se analizó las variables mediante el Chi-cuadrado de Pearson y Microsoft 

Excel para elaborar la base de datos. 

 
Presentando los datos en el siguiente orden: sociodemográficos, seguido de 

riesgo de depresión, aislamiento social, tabla de contingencia de las variables y 

la prueba de Chi-cuadrado. 

TABLA 1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGÚN EL SEXO 

DEL ADULTO MAYOR DEL C.S “TRÉBOL AZUL”- S.J.M. LIMA-PERÚ, 2020. 

 

SEXO N. DE PARTICIPANTES PORCENTAJE 

FEMENINO 177 52% 

MASCULINO 164 48% 

TOTAL 341 100% 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla N°1 se visualiza, el sexo femenino representó el 52% (177) y el sexo 

masculino el 48% (164), que correspondieron a la población adulta mayor. 
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TABLA 2: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS SEGÚN EDAD EN 

EL ADULTO MAYOR DEL C.S. “TRÉBOL AZUL”- S.J.M. 2020. 

 

EDAD 

MEDIA 69.5 

68 

68 

60 

96 

MEDIANA 

MODA 

MÍNIMA 

MÁXIMA 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla N°2 se visualiza, la media fue 69.5 años, la mediana 68 años, la 

moda 68 años, la edad mínima 60 años y la edad máxima 98 años de la población 

adulta mayor. 

 

TABLA 3: RIESGO DE DEPRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR EN EL C.S. 

“TRÉBOL AZUL”- S.J.M. LIMA-PERÚ, 2020. 

RIESGO DE DEPRESIÓN 

N. DE 

PARTICIPANTES PORCENTAJE 

MODERADO 197 58% 

NORMAL 54 16% 

SEVERA 90 26% 

TOTAL 341 100% 

Fuente:  Elaboración propia  

En la Tabla N°3 se visualiza, el 58% (197) presentó riesgo de depresión 

moderado, seguido del 26% (90) presentaron riesgo de depresión severa y el 
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16% (54) no evidenció riesgo de depresión, correspondientes a la población 

adulta mayor. 

 

TABLA 4: AISLAMIENTO SOCIAL EN EL ADULTO MAYOR EN EL C.S. 

“TRÉBOL AZUL”- S.J.M. LIMA-PERÚ, 2020. 

AISLAMIENTO SOCIAL N. DE PARTICIPANTES PORCENTAJE 

ALTO RIESGO, DE, AISLAMIENTO, SOCIAL 262 77% 

AUSENCIA DE, AISLAMIENTO, SOCIAL 1 0% 

BAJO RIESGO, DE, AISLAMIENTO, SOCIAL 78 23% 

TOTAL 341 100% 

Fuente:  Elaboración propia 

En la Tabla N°4 se visualiza, el 77% (262) presentó alto riesgo de aislamiento 

social, seguido del 23% (78) que presentó bajo riesgo de aislamiento social y 0% 

(1) ausencia de aislamiento correspondiente de la población adulta mayor. 
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TABLA 5: TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES RIESGO DE 

DEPRESIÓN Y AISLAMIENTO SOCIAL 

Fuente:  Elaboración propia  

 
En la Tabla N°5 se visualiza, el 58% (197) adultos mayores presentaron riesgo 

de depresión moderado, el 26% (90) presentó riesgo de depresión severa, el 

16% (54) presentó riesgo de depresión normal. Por otro lado, el 77% (262) 

presentó alto riesgo de aislamiento social, el 29% (78) presento bajo riesgo de 

aislamiento social y 0% (1) presentó ausencia de aislamiento social. 

 

RIESGO DE 
DEPRESIÓN 

V2 

TOTAL 
ALTO RIESGO 
DE 
AISLAMIENT
O SOCIAL 

AUSENCIA DE 
AISLAMIENT
O SOCIAL 

BAJO RIESGO 
DE 
AISLAMIENTO 
SOCIAL 

V1 

MODERAD

O 

171 0 26 197     58% 

NORMAL 6 1 47 54       16% 

SEVERA 85 0 5 90       26% 

TOTAL  262  

77% 

1     

 0% 

 78  

29% 

341     100% 
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TABLA 6: PRUEBA DE CHI-CUADRADO 

 
VALOR GL 

SIG. ASINTÓTICA 

(BILATERAL) 

CHI-CUADRADO DE 

PEARSON 

158,909A 4 ,000 

RAZÓN DE 

VEROSIMILITUDES 

140,157 4 ,000 

N DE CASOS 

VÁLIDOS 

341   

Fuente:  Elaboración propia 

 

ANÁLISIS: 

En la hipótesis se afirmó que existe relación representativa entre las dos 

variables estudiadas entre riesgo de depresión y aislamiento social en los adultos 

mayores del C.S. Trébol Azul.  

Se analizó la relación existente mediante el valor de chi-cuadrado de Pearson 

que es 0,000 lo cual muestra que hay relación. 
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DISCUSIÓN  

 
La presente investigación el objetivo principal fue determinar la relación entre el 

riesgo de depresión y el aislamiento social en el adulto mayor del C.S. “Trébol 

azul”. Las características sociodemográficas de los participantes obtenidos 

fueron mediante la encuesta donde se evidenció que el sexo femenino 

correspondía al 52% y el sexo masculino al 48%.  

Se confirmó con la hipótesis mediante la aplicación del chi-cuadrado de Pearson 

porque se obtuvo el valor 0,000, evidenciando la relación de las dos variables. 

 
Se corroboró con el estudio de Haro A. et al, (2019) en Barcelona, donde refiere 

que la relación entre depresión y el aislamiento social, donde aislamiento social 

ha sido detectado como factor predisponente de la depresión en personas 

mayores de 60 años55.  

 
Por otro lado, los datos obtenidos Jiménez D. y Moyano W. (2020) donde la 

depresión se evidenció en 4.14%, y al aislamiento social en 12.9%, donde 

menciona que el aislamiento social ha traído consecuencias negativas a la salud 

mental de un 10.1%56; realizando la comparativa con nuestros resultados se 

evidencio depresión 58% y aislamiento social 77%. 

  
 
En el estudio de Ziggi, et al, (2020) identificó que el aislamiento social tiene 

relación con la sintomatología de depresión y ansiedad en la población de 

adultos mayores de EE.UU. cuya edad de los adultos mayores fueron de 57 a 85 

años57. Asimismo, tiene similitud con el estudio de Owen, et al, (2018) mediante 

la encuesta nacional de vida estadounidense, tuvo como población a adultos 

mayores cuyas edades fueron mayores de 55 años, donde hace mención que el 
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aislamiento social subjetivo de la familia y los amigos se asoció más con 

síntomas depresivos y el aislamiento social subjetivo de los amigos solo se 

asoció con niveles más altos de angustia psicológica19. 

 
Por otro lado, los resultados obtenidos a través de las encuestas evidenciaron 

que el riesgo de depresión fue 58% en adultos mayores presentando riesgo de 

depresión moderado, seguido del 26% que presentan riesgo de depresión 

severa y solo el 16% no evidencia riesgo de depresión; estos datos coinciden 

con Torrejón quien identificó el total de participantes de adultos mayores mostró 

el 65% muestran depresión, severa 25% presentan depresión, moderada, 

mientras el 10% presentan depresión leve27. 

 
No obstante, los resultados del aislamiento social fueron que el 77% de adultos 

mayores presentan alto riesgo de aislamiento social, seguido del 23% que 

presentan bajo riesgo de aislamiento social y 0% ausencia de aislamiento social; 

estos resultados coinciden con los resultados encontrados por Navarro donde 

muestra el nivel de aislamiento social de los adultos mayores es medio con un 

76.67%, un nivel bajo de 21.67% y 1.67% alto58. 

 

Cabe destacar que una de las limitaciones de importancia en el desarrollo del 

estudio fue el contexto de la coyuntura y medidas de prevención contra la 

COVID-19, presentándose limitaciones para acceder a la obtención de datos de 

la población adulta mayor, sin embargo, no fue impedimento para el desarrollo 

de las encuestas y así llegar a responder a los objetivos planteados. 
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En cuanto a la metodología del estudio se apreció que la muestra tuvo un valor 

significativo en la confiabilidad de la información obtenida a través de las 

encuestas realizadas, lo que permitió demostrar relación de las variables. 

 
Se propone a futuras investigaciones abarcar estudios donde demuestren la 

relación del riesgo de depresión y aislamiento social analizando como influyen 

las características sociodemográficas como: economía, estado civil, vivienda. Ya 

que los temas de salud mental no tienen relevancia   en nuestro país.
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V. CONCLUSIONES 

• Se concluyo mediante este estudio que existe relación entre el riesgo de 

depresión y el aislamiento social en el adulto mayor en el C.S. “Trébol 

Azul” 

• Sociodemográfica mente la población adulta mayor corresponde al sexo 

femenino 52% y el sexo masculino 48 %. 

• Correspondiente al nivel de riesgo de depresión el 58% de adultos 

mayores presentaron riesgo de depresión moderado, seguido del 26% 

que presentan riesgo de depresión severa y el 16% no evidencia riesgo 

de depresión. 

• Se logró identificar que el 77% de adultos mayores presentaron alto riesgo 

de aislamiento social, seguido del 23% que presentan bajo riesgo de 

aislamiento social y 0% ausencia de aislamiento social. 

• Se analizó la relación existente mediante el valor de chi-cuadrado de 

Pearson que es 0,000 lo cual muestra que hay relación entre las dos 

variables (riesgo de depresión y aislamiento social). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Realizar seguimientos por medio de visitas domiciliarias para la 

evaluación del entorno del adulto mayor, con ello analizar la presencia de 

factores desencadenantes de riesgo de depresión y aislamiento social 

para brindar la ayuda necesaria a fin de evitar su presencia. 

 

• Fomentar a los adultos mayores a realizar de actividades recreativas (Tai-

chi, juegos de mesa, artesanía, baile) con personas de su entorno y así 

mantenerse activos emocionalmente. 

 

• Se recomienda que se elaboren estudios de relación de las variables en 

distintos centros de salud a nivel nacional en la población adulta mayor 

para que se pueda analizar los resultados de la investigación y así 

determinar como la salud mental se encuentra en la actualidad en el país. 

 

• Aplicar los instrumentos de manera periódica a cada adulto mayor para 

medir el riesgo de depresión y aislamiento social si va ascendiendo o 

descendiendo. 
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INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática 

C.S.: Centro de Salud 

S.J.M: San Juan de Miraflores 

LOTEP: Lúcidos, orientados en tiempo, espacio y persona. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición  Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 
Categorías Pto. de corte 

Riesgo de 

depresión 

Se define a la 

depresión como 

una alteración 

mental que se 

caracteriza por 

la ausencia del 

interés, 

autoestima y 

concentración 

así como la 

presencia de 

sentimientos de 

culpa, presencia 

de tristeza, 

sensación de 

cansancio y 

trastorno del 

sueño. 

Desesperanza 

Desánimo. 

 

Nominal 

 

Satisfecho(a) con la 

vida. 

Normal: 0 a 5 

ptos. 

 

Moderado: 6 

a 9 ptos. 

 

Severa: 10 a 

15 ptos. 

Se aburre a 

menudo. 

Buen humor la 

mayor parte del 

tiempo. 

Sentimiento de 

felicidad la mayor 

parte del tiempo. 

soledad 

 

Nominal 

 

Prefiere 

mantenerse en casa 

que salir y realizar 

nuevas actividades. 
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Suspensión de 

actividades de 

interés. 

Visión 

negativa. 

 

Nominal 

Miedo de que algo 

le pueda suceder. 

Siente mayor 

problemas que 

otros. 

Piensa que otras 

personas están en 

mejores 

condiciones. 

Estado 

emocional 

deprimido 

Desánimo. 

 

Nominal 

 

Se siente inútil. 

Energía. 

Sentimiento de 

negatividad. 

 

 

Nominal 

 

Situación 

irremediable. 

Menudo 

indefenso(a). 

Sentimiento de 

vacío. 
Nominal 

Siente que su vida 

está vacía. 

Siente que es 

maravilloso estar 

vivo. 

Aislamiento 

social 

Poca interacción 

que tiene la 

Participación 

social 

Relación con 

otros. 

Ordinal 

 

Encuentro con 

parientes y amigos 
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persona con sus 

familiares y 

amistades. 

al menos 1 vez al 

mes. 

Ausencia de 

Aislamiento = 

30 puntos. 

 

Bajo riesgo= 

29 – 12 

puntos. 

 

Alto riesgo 

=11 – 0 

puntos. 

Solicitar ayuda. 

 

Ordinal 

 

Pedir ayuda a 

parientes o amigos. 

 

Contar asuntos 

personales. 

Ordinal 

Conversar de 

asuntos personales 

con parientes y 

amigos. 
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ANEXO 2: PROGRAMACIÓN DE LA TESIS 
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ANEXO 3: CONSTANCIA INSTITUCIONAL DE APROBACIÓN DEL COMITÉ 

DE ÉTICA  
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ANEXO 4:  CARTA DE PERMISO PARA ACCEDER A LA POBLACIÓN DE 

LOS ADULTOS MAYORES DEL “C.S. TREBOL AZUL.”  
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ANEXO 5:  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE 

EN LA ENCUESTA DEL ESTUDIO 
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ANEXO 6: CUESTIONARIO DE RIESGO DE DEPRESIÓN  

RIESGO DE DEPRESIÓN Y AISLAMIENTO SOCIAL EN EL ADULTO MAYOR 

EN EL CENTRO DE SALUD. “TRÉBOL AZUL”- SAN JUAN DE MIRAFLORES 

2020 
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ANEXO 7: CUESTIONARIO DE AISLAMIENTO SOCIAL 
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ANEXO 8:  RESOLUCIÓN DIRECTORIAL DE APROBACIÓN DE TESIS 
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ANEXO 9: EVIDENCIAS DE LA REALIZACIÓN DE LAS ENCUESTAS 

 

 

 

 

  

Fotos tomadas con consentimiento 
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ANEXO 10: INFORME DE TURNITIN 

 


