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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la depresión y 

vulnerabilidad suicida en los adultos mayores de un centro de prestaciones 

sociales, Jaén 2022. Para ello se trabajó mediante el enfoque cuantitativo, alcance 

correlacional y diseño no experimental, la muestra estuvo constituida por 201 

adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de Yesavage 

abreviado y la Escala Breve de Vulnerabilidad Suicida. Después del análisis de 

datos se obtuvo que, existe relación estadísticamente muy significativa y directa 

(p<0.01; rho: .278**) entre la depresión y vulnerabilidad suicida; asimismo, un 3.5% 

de adultos mayores demostró depresión establecida y un 44.3% riesgo de suicidio 

moderado; finalmente, las dimensiones acontecimientos vitales estresantes, 

problemas a corto plazo y suicidio en el entorno, mostraron relación con la 

depresión. Con todo ello, se puede concluir que, cuando el adulto mayor 

experimente altos niveles de depresión, tendrá mayor propensión o será más 

vulnerable al suicidio.  

Palabras clave: Depresión, vulnerabilidad suicida, adultos mayores. 
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Abstract 

The general objective of this study was to determine the relationship between 

depression and suicidal vulnerability in the elderly of a social benefits center, Jaén 

2022. For this, we worked through the quantitative approach, correlational scope 

and non-experimental design, the sample consisted of 201 older. The instruments 

used were the short Yesavage questionnaire and the Brief Suicide Vulnerability 

Scale. After data analysis, it was found that there is a statistically significant and 

direct relationship (p<0.01; rho: .278**) between depression and suicidal 

vulnerability; followed by 3.5% of older adults with established depression and 

44.3% with moderate suicide risk; finally, the dimensions stressful life events, short-

term problems and suicide in the environment, showed a relationship with 

depression. With all this, it can be concluded that, when the elderly experience high 

levels of depression, they will have a greater propensity or will be more vulnerable 

to suicide. 

Keywords: Depression, suicidal vulnerability, older adults. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los adultos mayores son un grupo de vulnerabilidad y riesgo hacia la depresión y 

suicidio, en esta etapa comienza las degradaciones y disfuncionalidades cognitivas 

que afectan el funcionamiento global. Molés et al. (2019) consideran que, en este 

periodo los cambios son significativos, la memoria y atención son funciones 

psicológicas afectadas de forma progresiva y se pueden experimentar sentimientos 

de soledad, vacío o indicadores depresivos.  

A nivel emocional, los adultos mayores experimentan cambios, es común que esta 

población vivencie más periodos de soledad que otra; Camargo y Chavarro (2018), 

indican que el adulto mayor se asocia a la soledad y esta a su vez, a la depresión, 

siendo una alteración característica, en la que no solo se experimenta tensiones, 

degradaciones y tristeza, sino también, la visión de no continuar con su vida. Dicho de 

otra forma, los altos niveles de depresión pueden estar acompañados de riesgo 

suicida. 

En el plano internacional, distintos estudios describen el amplio problema que 

representa la depresión, en Cuba, Valdés et al. (2017) manifiestan que un 60% de la 

población adultos mayores presentaban depresión, asimismo, en Ecuador, Tenesaca 

(2020), manifestó que los adultos mayores de 65 a 74 años de edad presentan 

depresión (52.4%) y que el sexo femenino es el más afectado. Por otro lado, la 

depresión es uno de los factores de vulnerabilidad a la ideación o riesgo suicida, en 

un estudio dado en Turquía Aslan et al. (2019), halló que un 30.7% de la población 

adulto mayor mostró vulnerabilidad suicida; porcentaje que se ha visto intensificado 

en el estudio de Fachola et al. (2015), quienes en Uruguay hallaron que el 66% de 

casos de suicidio en el adulto mayor tenían como antecedente estados depresivos 

Como bien se han reportado las estadísticas, la depresión es casi una característica 

de la vejez, la cual genera muchas consecuencias, quizá la más relevante sea el 

suicidio o la intención de este acto.  

La depresión y el suicidio son dos variables que de acuerdo a la literatura y hallazgos 

se han hecho característicos en la adultez tardía, situación que no solo se menciona 

a nivel internacional, sino que también, se comparte a nivel nacional.  

En un estudio dado en Lima, Diaz (2019) determinó que, solo un 11% de los 77 adultos 

mayores que participaron de su estudio no tenían depresión, mientras que un 89% si 

presentaba depresión, de los cuales el 27% se ubicaba en el rango severo; 

porcentajes similares presentó el estudio de Gónzales (2021), pues encontró que, solo 
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7.5% de 80 adultos mayores no presentaban depresión y que un 12.5% habían 

pensado en suicidarse.  

Con todo lo mencionado, se comprende la magnitud de la problemática y como la 

depresión se ha hecho un indicador común en el adulto mayor; por otro lado, Arias 

(2020) afirma que, la depresión en el adulto mayor se manifiesta en la visión negativa 

del futuro, entorno, sobre su pasado y sobre sí mismo, en la cual la persona tiende a 

minimizarse, sentirse inferior, solo, vacío, ver su vida o acciones como un fracaso y 

tener desesperanza.   

En tal sentido, dichos indicadores pueden asociarse al suicidio; la desesperanza, los 

sentimientos de vacío y soledad y la devaluación pueden comprometer altamente el 

estado de ánimo, las decisiones y conducta.  

Definitivamente, los adultos mayores que no cuentan con redes de apoyo muestran 

mayor tendencia a la depresión y suicidio, a diferencia de quienes viven 

acompañados, tienen amplias relaciones interpersonales y no han perdido el contacto 

con su familia, pues en relación (Diaz, 2019), En contraste a ello, Flores et al. (2019), 

manifiesta que, evitar la depresión depende mucho de las redes de apoyo y los 

familiares que conviven con el adulto mayor, pues algunos cambios pueden 

confundirse con el proceso de envejecimiento, sin embargo, pueden ser indicadores 

iniciales de la depresión.  

En la población de estudio también se han observado manifestaciones asociadas al 

problema, debido a la situación actual, los adultos mayores afirman que las visitas de 

sus familiares han disminuido significativamente, promoviendo mayor riesgo de 

soledad (Silva, 2021) 

Por otro lado, se sabe que algunos adultos mayores pertenecientes a programas del 

centro de salud viven solos o, al menos, con su pareja y que últimamente, dado al 

estado de emergencia, no han recibido talleres o charlas como venían acostumbrados 

(Silva, 2021) 

Todo esto, sumado al riesgo actual que tiene el adulto mayor dado al confinamiento 

social, pueden ser factores que se asocien a desbalances emocionales, pues de 

acuerdo con Duran et al. (2021), las medidas de prevención del coronavirus ha llevado 

a la población en general a distanciarse de sus familiares, mantener menos contacto 

social y restringir la comunicación presencial, hechos que pueden ser 

contraproducentes en el ánimo de las personas  
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Debido a la problemática descrita anteriormente, se formuló la siguiente pregunta de 

investigación ¿Existe relación entre la depresión y vulnerabilidad suicida en los adultos 

mayores de un centro de prestaciones sociales, Jaén 2022? 

Este trabajo se justifica a nivel teórico, puesto que teórica y empíricamente se ha 

reportado poco sobre la asociación de estas variables, por lo tanto, conocer la relación 

de los constructos posibilita llenar vacíos en el conocimiento de modo tal que, se 

pueden generar nuevas hipótesis sobre la depresión y vulnerabilidad suicida en el 

adulto mayor. Asimismo, la investigación sirve como referente a futuras 

investigaciones.  A nivel práctico, el reporte de la relación de las variables y, además, 

la prevalencia de las mismas, permite conocer el estado actual del adulto mayor, de 

modo tal que, futuros investigadores o entidades encargadas como el MINSA o 

ESSALUD puedan ejecutar programas de intervención y prevención relacionados a la 

salud mental de este grupo etario. A nivel metodológico, este estudio también es 

importante, puesto que, se reafirmaron las propiedades psicométricas de los 

cuestionarios, permitiendo sean utilizados por la comunidad científica.   

A fin de obtener resultados en el presente estudio, se plantearon los siguientes 

objetivos: como objetivo general, determinar la relación entre la depresión y 

vulnerabilidad suicida en los adultos mayores de un centro de prestaciones sociales,  

Jaén 2022; y como objetivos específicos, describir el nivel de depresión en los adultos 

mayores, describir el nivel de vulnerabilidad suicida en los adultos mayores, identificar 

la relación entre la depresión y acontecimientos vitales estresantes en los adultos 

mayores, identificar la relación entre la depresión y problemas a corto plazo en los 

adultos mayores e identificar la relación entre la depresión y suicidio en el entorno en 

los adultos mayores de un centro de prestaciones sociales, Jaén 2022. 

En este estudio se planteó como hipótesis general: H1: si existe relación directa entre 

la depresión y vulnerabilidad suicida en los adultos mayores de un centro de 

prestaciones sociales de Jaén, 2022, H0: No existe relación directa entre la depresión 

y vulnerabilidad suicida en los adultos mayores de un centro de prestaciones sociales 

de Jaén, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Duran et al. (2021), efectuaron una investigación sobre las alteraciones frecuentes en 

el adulto mayor, con el objetivo de conocer las variables disfuncionales que aparecen 

durante la adultez tardía; este estudio fue de naturaleza descriptiva – no experimental, 

en la cual los autores trabajaron con una muestra correspondiente a 98 personas de 

México mayores a 60 años de edad, quienes resolvieron el cuestionario de evaluación 

cognitiva de Barthel, la cual tiene como autores a Katz y Barthel, propuesto desde el 

año 1975; de acuerdo al reporte, hallaron que, un 30.6% de la población mostró 

depresión moderada, mientras que un 26.5% evidenció depresión establecida o grave. 

Con ello, concluyeron que una de las alteraciones frecuentes en el adulto mayor fue 

la depresión y que está puede asociarse a la vivencia de problemas inmediatos y la 

edad.  

Young et al. (2021), realizaron una investigación en Corea sobre los factores que se 

asocian a la vulnerabilidad suicida, en este estudio buscaron conocer qué variables 

se relacionaban con el constructo. La investigación tuvo un diseño correlacional – no 

experimental y para su trabajo contaron con una muestra a nivel nacional constituida 

por 10042 adultos mayores, quienes fueron seleccionados por muestreo intencional – 

no probabilístico, aplicaron 3 instrumentos que contaban con validez y confiabilidad 

con los cuales identificaron la relación entre los factores y la variable, estos fueron 

creados por los autores por medio de análisis factorial exploratorio y confirmatorio, 

evidenciando cargas mayores a .30 para los factores, y también, mostraron 

confiabilidad mediante el método de consistencia interna (.86). Determinaron que, uno 

de los factores asociados fue los síntomas depresivos (p<0.05), concluyeron así que, 

mientras un adulto mayor experimente síntomas depresivos, habrá mayor probabilidad 

de presentar vulnerabilidad suicida.  

Ramírez et al. (2020), desarrollaron un estudio sobre aquellos factores predisponentes 

a las ideas suicidas, con el objetivo de encontrar variables asociadas al constructo; su 

tipo de investigación fue cuantitativa de diseño no experimental y trabajó con 155 

adultos mayores a 60 años de edad que vivían en Colombia; a ellos les aplicaron dos 

cuestionarios y una entrevista estructurada creada por los autores para medir los 

factores y las ideas suicidas, los dos cuestionarios fueron analizados por medidas 

estadísticas, para la validez realizaron análisis de factores (.50) y para la confiabilidad, 

la determinaron por la consistencia interna (.78), mediante el análisis de datos hallaron 

que, los síntomas depresivos se asocian o son concomitantes a la ideación suicida 
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(p<0.05). Por otro lado, nivel descriptivo concluyó que, un 6.4% de la población 

presentaba ideas suicidas y de este porcentaje, el 66.7% había intentado acabar con 

su vida.  

En otro estudio correlacional dado en Cuba por Molina et al. (2020), sobre los factores 

asociados a la conducta suicida, el cual tuvo como objetivo conocer dichos factores 

de riesgo y su correlación; este estudio fue cuantitativo - no experimental, en el cual  

trabajaron con una muestra representada por 140 adultos mayores seleccionados por 

muestreo no probabilístico, quienes resolvieron dos cuestionarios previamente 

validados y una entrevista estructurada para identificar las variables, los cuestionarios 

fueron diseñados a través de análisis factorial e índices de homogeneidad y omega, 

estos fueron construidos por los autores. Seguidamente del análisis de datos 

reportaron que, los episodios depresivos tenían una relación significativa con la 

conducta suicida (P<0.05); por lo tanto, concluyeron que, cuando un adulto mayor 

experimenta estados depresivos, es muy probable que pueda desarrollar como 

consecuencia la ideación o intento suicida.  

En el Perú, Díaz (2019), desarrolló un estudio sobre la depresión en el adulto mayor 

que asistía a un centro de salud, con el objetivo de determinar el nivel de la variable, 

su estudio fue descriptivo no experimental y su población estuvo constituida por 77 

adultos mayores que asistían a un programa de un centro de salud en Lima, a ellos 

les aplicó el test de zung, propuesto por W. Zung en el año 1972. Después de recoger 

los datos y analizar determinó que, un 27% de los adultos presentó depresión severa, 

mientras que un 26% depresión moderada, asimismo, solo el 11% no evidenció 

depresión; finalmente concluyó que, el mayor porcentaje de los adultos presentaba 

síntomas tales como: preocupaciones, desvalorización e ideas de inferioridad.  

Baldeón et al. (2017), efectuaron un estudio sobre el nivel de depresión y las variables 

sociodemográficas asociadas, con el objetivo de conocer la prevalencia de la variable 

en los adultos mayores, su estudio fue descriptivo, no experimental, transversal y 

trabajaron con 4917 adultos con más de 60 años de edad que vivían en el Perú, los 

mismos que fueron seleccionados por muestreo probabilístico; hizo uso del 

cuestionario de depresión de Yesavage y una encuesta sociodemográfica validada, el 

cuestionario fue propuesto en el año 1982 por J. Yesavage y la encuesta ha obtenido 

propiedades psicométricas por medio de la correlación ítem-test. Determinaron que, 

un 14.2% de la población presentó depresión establecida, mientras que los factores 

más asociados fueron ser de sexo femenino, no haber cursado estudios primarios y 
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tener más de 75 años de edad. Con ello concluyó que, es bastante frecuente la 

depresión en el adulto mayor, pues el porcentaje hallado representa a 698 

participantes.  

En cuanto a las variables de estudio, existen muchas teorías y conceptos, los cuales 

se describirán a continuación: 

La depresión se define como el estado anormal de la persona que se muestra por 

medio de signos y síntomas como un estado de ánimo subjetivo inferior, conductas 

melancólicas, carencia de afabilidad (Beck, 1969 citado por Velasco & Martínez, 

2018).   

Desde el modelo geriátrico de depresión, Yesavage (1982), define al constructo como 

un trastorno afectivo caracterizado por la pérdida de interés para realizar actividades 

placenteras, tristeza profunda, sentimientos de abandono, cansancio, agotamiento, 

desgano, desesperanza hacia el futuro y autorreproches por situaciones no cumplidas 

del pasado 

Se sabe que, la depresión no es una fase estándar del envejecimiento, y se le debe 

brindar la importancia necesaria, sin embargo, frecuentemente no se diagnostica ni se 

trata en personas mayores, quienes pueden mostrar dificultad al buscar ayuda (Navio 

& Pérez, 2020). Los indicios de la depresión pueden ser diversos o menos notorios en 

los adultos mayores, entre ellos se encuentran: Dificultades de memoria o 

mutabilidades en la personalidad, dolencias físicas, agotamiento, disminución del 

apetito, dificultades de sueño o desgaste del interés en el sexo, que no son 

consecuencia de un padecimiento ni de una medicina, del mismo modo querer 

permanecer en casa frecuentemente, al contrario de buscar socializar o realizar 

sucesos nuevos, pensamientos o actitudes suicidas, especialmente en los hombres 

de mayor edad (Gonzáles, 2021).  

Ahora bien, la depresión surge a partir de diferentes factores de riesgo, ante estas 

circunstancias, la reacción de la persona sea la reclusión, provocando una escasa 

interacción en el entorno familiar y amical. Aunque estas pérdidas no son causa-efecto 

de los síntomas depresivos, sin embargo, si existe una correlación entre ambas y el 

origen de los síntomas, además, grande parte de los autores coinciden en que la 

consecuencia representada por estas pérdidas, no obstante, no es suficiente para 

manifestar la representación de un cuadro de depresión (Díaz & González, 2012).  

En los sujetos los lazos con el entorno son significativos y en consecuencias se puede 

producir una depresión al apreciar la destrucción de los mismos, la manera en que se 
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menciona a estas; son las salidas en el que son; el fallecimiento de una persona 

querida, la separación con la pareja y los ingresos son consideradas como el ingreso 

de un individuo al área vital o interpersonal de la persona cuando no se siente valorado 

en el espacio donde se relaciona; esto es que ciertas características de contexto 

cotidiano están reducidamente interrelacionados con los síntomas de depresión 

(González, 2021). 

Todos los factores antes mencionados pueden generar distintos tipos de depresión, 

los cuales se clasificarían de la siguiente manera:  

La depresión leve es un padecimiento frecuente que en situaciones el mismo enfermo 

desconoce o no acepta; el riesgo que contienen las depresiones leves es que los que 

la padecen no se concretan a sí mismas como depresivas (Pacheco & Chaskel, 2016).  

Por otro lado, Pacheco y Chaskel (2016), indican que, la depresión moderada puede 

producir complicaciones en el ambiente laboral y en su rutina diaria. Más de la 

sintomatología presente que se encuentra en la manera leve de la conducta depresiva 

y son universalmente más innegables (Cheruvu & Chiyaka, 2019). Y, por último, la 

depresión severa, de acuerdo con Pacheco y Chaskel (2016), aparece en el momento 

en el cual los individuos siempre se evidencian de mal humor, ejecutan movimientos 

con lentitud, muestran sensación de agotamiento, ideas de muerte o suicidio.  

Por último, se sabe que el adulto mayor tiene dos ejes, el primero hace referencia a 

las relaciones sociales y amistades con las cuales se haya generado vínculos y el 

segundo a la visión retrospectiva de la vida del adulto mayor que este mismo se hace, 

si aparece un nivel impactante de frustración en estas dos manifestaciones el adulto 

mayor puede desarrollar depresión, la cual se visualizará por el impacto cognitivo más 

que físico o somático (Yesavage, 1982, citado por Arias, 2020).  

Por otro lado, antes de conocer la vulnerabilidad suicida, se debe tener en cuenta que 

la conducta suicida hace referencia a cualquier suceso en el cual un individuo se crea 

un daño a sí mismo, independientemente del nivel de mortalidad, este se cataloga un 

trío de escalas diferentes: la ideación suicida, intentos de suicidio y suicidio 

consumado; la ideación suicida, se refiere a pensamientos perseverantes de atentar 

ante su propia vida (Pérez, 2008).  

Es así que, la vulnerabilidad suicida se define como toda acción que pone en riesgo 

la vida del ser humano y que es práctica por sí mismo, puede englobar eventos vitales, 

estresantes, frustración, indicadores depresivos y abandono (Sánchez et al., 2017)  
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Por otro lado, la vulnerabilidad suicida conlleva al intento suicida, el cual concede 

mucho esmero a los deseos y a los planes de someterse a acciones de riesgo contra 

la vida, a los sentimientos de sentirse poco útil, al aislamiento social, al desaliento y a 

la inhabilidad para buscar ayuda (Vianchá et al., 2013; Córdova et al., 2007).  

Profundizando en el contenido, durante esta etapa los elementos de peligro que se 

encuentran son, los componentes de personalidad, orgánicos, hereditarios y de 

desarrollo, así como, las circunstancias trascendentales, el estrés, las áreas agudas 

de tolerar algún malestar mental y el abuso pernicioso de consumo de bebidas 

alcohólicas o sustancias psicoactivas (Fachola et al., 2015). 

Entre otros componentes, se encuentran: primeros intentos de suicidio, perturbación 

mental como la depresión, el abuso de sustancias psicoactivas y bebidas alcohólicas, 

el poco soporte social, historia de suicidio en el ámbito familiar, la fuerte finalidad de 

suicidio, los sucesos de estrés y las particularidades sociales y demográficas, como 

la escasez, la falta de trabajo y el bajo nivel educativo (Diaz, 2019). Los individuos con 

una elevada exactitud de conducta suicida poseen o hubo anteriormente una elevada 

proporción de conductas suicidas, como intento o ideación, lo cual difiere una 

persistencia de la conducta suicida (Cañón & Carmona, 2018).  

Por lo tanto, la vulnerabilidad suicida se asocia incluso a acontecimientos tempranos, 

hechos como abandono emocional, negligencia, rechazo y ruptura del vínculo son 

parte de situaciones vitales estresantes, incluso el abuso físico, emocional y sexual 

como experiencias tempranas pueden ser motivo de suicidio en etapas de desarrollo 

posteriores (Fachola et al., 2015); a ello, se suma el bajo control de impulsos, este 

rasgo puede llevar a la persona a suicidarse o intentarlo, el sujeto no piensa ni 

reflexionar sobre las situaciones y actúa con impulsividad (Sánchez et al., 2017). 

Otro factor que destaca es la desesperanza hacia el futuro, la poca visión de 

tranquilidad y emoción influyen negativamente en la idea continuar viviendo, por 

último, el que un adulto no reconozca sus fortalezas, no solo genera desconocimiento 

en sí, sino que, puede maximizar sus debilidades y originar mayor vulnerabilidad 

suicida (Sánchez et al., 2017).   

La vulnerabilidad suicidad es una variable amplia, por ello, Sánchez et al. (2017), 

propone diferentes dimensiones.  

La dimensión fortalezas personales, hace referencia a los recursos que tiene una 

persona para que se ayude a observar la vida de manera positiva y optimista, es así 

que presentará menor probabilidad de suicidarse, debido a que la idea suicida se 
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evidencia cuando el individuo no conoce sus fortalezas o no cree en ellas, lo que hace 

que se autodefina como una persona débil e incapaz (Olivera, 2019) 

La siguiente dimensión es impulsividad, aquí, el individuo no ha logrado controlar sus 

impulsos, y ante una situación confusa o complicada, tiende a actuar sin medir las 

consecuencias de sus actos, como reacción ante alguna situación desfavorable como 

el desempleo, la pérdida de algún familiar o la depresión (Olivera, 2019), es por ello 

que es recomendable que la persona tenga redes de apoyo que logren disminuir esas 

conductas, ya que la idea suicida se puede manifestar ante una situación imprevista 

y no planificada (Sánchez et al., 2017).   

La tercera dimensión abuso en infancia /adolescencia, manifiesta que en las personas 

que han pasado por algún tipo de abuso en su etapa de niñez y adolescencia, existe 

la posibilidad que puedan planear su muerte, ya que presenta traumas que hacen que 

no pueda tener un estilo de vida adecuado, se sienten desmotivados, sin energía para 

relacionarse con las demás personas por temor o vergüenza, además presentan baja 

autoestima o sentimientos de inferioridad (Siabato & Salamanca, 2015). 

La dimensión, acontecimientos vitales estresantes, señala que el individuo ante una 

situación estresante, que repercute en sus actividades diarias, en relación con el 

ámbito laboral, familiar o social puede conllevar a que presente ideas suicidas 

(Sánchez et al., 2017).   

En la dimensión depresión se hace referencia a la generación de baja autoestima y 

ansiedad, desgano, poca motivación, lo cual se ve reflejado en algunos casos en la 

idea de quitarse la vida (Duran et al., 2021). 

La dimensión alcohol en familia manifiesta que cuando el individuo se encuentra en 

un ambiente familiar disfuncional, donde uno o más de sus miembros tiene problemas 

de alcoholismo (Sánchez et al., 2017).   

Para la dimensión salud mental, se reconoce a este constructo como indispensable 

en la vida del ser humano, también cuando llegan a la última etapa de su vida, si la 

persona se siente estable en el aspecto emocional, psicológico y social, podrá tomar 

mejores decisiones y se sentirá bien anímicamente, esto se verá reflejado al momento 

de relacionarse con su ambiente familiar y social, lo que disminuirá las probabilidades 

de tener ideas suicidas (Siabato & Salamanca, 2015). 

El dominio, suicidio en el entorno, se afirma que cuando en el ambiente del individuo 

se relacionan casos de suicidio, esto afecta a la persona y mucho más si existen 

indicios de ideación suicida en el mismo (Olivera, 2019; Sánchez et al., 2017). 
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Por último, la dimensión riesgo suicida, afirma que, el ser humano es muy vulnerable 

ante hechos desfavorables en el trascurso de su vida, sobre todo cuando llega a la 

etapa adulta mayor, se vuelven dependientes a la familia, lo cual hace que se sientan 

indefensos, poco valorados (Olivera, 2019; Sánchez et al., 2017). 

Finalmente, ambas variables han representado relación a nivel teórico, la depresión 

que vive un adulto mayor puede ser determinante para la vida de la persona, llevando 

a intentos de suicidio o a mayor riesgo hacia estas conductas (Andrade et al., 2016). 

Así pues, los altos niveles de depresión pueden conllevar a mayor riesgo suicida en 

el adulto mayor (Aslan et al., 2019).  

En otras investigaciones dadas por Young et al. (2021), Ramírez et al. (2020) y Molina 

et al. (2020) se han reportado que la depresión en niveles altos generan mayor riesgo 

hacia el suicidio, pues el desamparo, sentimientos de vacío, la falta de compañía, 

sentirse solo y la degradación de funcionamiento psicológico y físico conllevan al 

adulto mayor a tener ideas de muerte y suicidio. 

Sumado a esta hipótesis, Camargo y Chavarro (2018) señalan que la depresión es 

casi inseparable de la vejez y también de una visión derrotista sobre no continuar con 

la vida, el adulto mayor que se deprime tiene el doble de probabilidades de suicidio 

que un joven que llega a padecer el mismo estado (Baldeón et al., 2017). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

En cuanto al tipo de estudio, se trata de una investigación aplicada, puesto que tuvo 

como fin aportar e incrementar el conocimiento para su ejecución y aplicación del 

mismo a fin de enriquecer a la comunidad científica y cultural (Vargas, 2009).  

El diseño que sigue fue no experimental, transversal correlacional, dado que en la 

investigación no se ejecutó manipulación de las variables, pues recogió datos de estas 

en su ambiente natural; de acuerdo al tiempo, en el estudio se aplicó los cuestionarios 

y seleccionaron los datos en un único y solo momento, todo ello, para obtener la 

relación estadística de ambos constructos (Hernández et al., 2014). 

 

3.2. Variables y operacionalización: 

En la presente investigación, se trabajó con dos variables, la primera fue la depresión, 

la cual se caracteriza por la pérdida de interés para realizar actividades placenteras, 

tristeza profunda, sentimientos de abandono, cansancio, agotamiento, desgano, 

desesperanza hacia el futuro y autorreproches por situaciones no cumplidas del 

pasado (Yesavage, 1982, Arias, 2020). 

Por otro lado, la segunda variable fue la vulnerabilidad suicida, se define como toda 

acción que pone en riesgo la vida del ser humano y que es práctica por sí mismo, 

puede englobar eventos vitales estresantes, frustración, indicadores depresivos y 

abandono (Sánchez et al., 2017). 

Con respecto, a las variables anteriormente mencionadas, se hallan 

operacionalizadas en el anexo 1; por lo tanto, se detalló sus respectivas definiciones, 

también se describieron las dimensiones, los indicadores y la escala de medición de 

cada variable. 

 

3.2. Población, muestra y muestreo  

El universo estuvo conformado por 436 adultos mayores pertenecientes al centro de 

prestaciones de Jaén.    

De dicha totalidad, se seleccionaron a las personas que contaron con los siguientes 

criterios de elegibilidad:  
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• Criterios de inclusión 

Adultos mayores que pertenecieron y estuvieron registrados (por lo menos 1 

mes) en el centro de prestaciones sociales de Jaén, 2022. 

Adultos mayores que oscilan entre 60 a 85 años de edad. 

• Criterios de exclusión 

Adultos mayores que manifestaron alteraciones severas (ceguera, etc.) para 

desarrollar los cuestionarios. 

Adultos mayores que estuvieron próximos a retirarse del centro de prestaciones 

(2 semanas). 

 

Población:  

En este estudio, la población estuvo constituida por todos aquellos adultos mayores 

de 60 a 85 años de edad, de ambos sexos, quienes se encontraron registrados en el 

centro de prestaciones de Jaén.  

En la siguiente tabla se especifica la cantidad de adultos mayores que cumplieron los 

criterios de inclusión:  

Tabla 1.  

Participantes de la investigación 

Sexo fi % 

Masculino 131 31% 

Femenino 288 69% 

Total 419 100% 

             Nota: Población correspondiente al registro del centro de prestaciones sociales, Jaén. 

 

Muestra: 

Se seleccionó mediante la fórmula de población finita:  

𝐧 =  
𝐍∗𝐙𝟐∗𝐩∗𝐪 

𝐄𝟐∗(𝑵−𝟏)+𝐙𝟐∗𝐩∗ 𝐪
 

En la misma que se representa: n: tamaño de muestra, E: error, N: población, Z: grado 

de confianza, p: proporción de acierto y q: proporción de errores.  

Para la ejecución del cálculo, se tuvo en cuenta N=419, Z: 1.96, p=50%, q=50%, E=5% 

Con dicho análisis se determinó una muestra constituida por 201 adultos mayores de 

60 a 85 años de edad, de ambos sexos, los cuales asistieron y estuvieron registrados 

en un centro de prestaciones sociales de Jaén, 2022. 
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Muestreo:  

Se hizo uso del muestreo probabilístico aleatorio simple, el cual se caracteriza por dar 

a la población la misma oportunidad de ser elegidos como parte de la muestra en 

números aleatorios (Arias et al., 2016). 

 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnicas 

Como técnica se utilizó la encuesta, la cual enmarca a un conjunto de preguntas 

estructuradas o semiestructuradas en dirección a medir algún constructo propio de la 

población de estudio; mediante esta técnica se genera el cuestionario, escala o 

inventario (Lenin & Lenin, 2008). 

 

Instrumentos  

Para medir la depresión en el adulto mayor se hizo uso del cuestionario de Yesavage 

abreviado, este ha sido creado en su versión original en EE. UU con un total de 30 

ítems, pero en la adaptación española dada por española Martínez et al. (2002) el 

instrumento se redujo a 15 ítems, este mismo cuestionario fue adaptado a la población 

peruana por Alvarado (2020); es una escala unidimensional de respuesta dicotómica 

(SI - NO). 

Su aplicación es de forma individual o colectiva, se puede aplicar a partir de 60 años 

a más y busca medir el nivel de depresión en el adulto mayor, haciendo énfasis a los 

indicadores cognitivos de esta variable.  

De acuerdo a su calificación y corrección, por cada SI, el puntaje establecido es de 1, 

mientras que, por cada respuesta NO, el puntaje será 0. Sin embargo, se debe tener 

en cuenta los ítems inversos (1; 5; 7; 11; 14), aquí, el puntaje 0 corresponderá al SI, 

mientras que el puntaje 1 corresponderá al NO.  

Una vez establecida dicha suma, se tiene el puntaje total de depresión y se ubica de 

la siguiente forma: depresión normal: 0-5, depresión leve: 6-9, depresión establecida: 

10-15  

Validez: en la adaptación española, la primera versión corta del instrumento, se 

evidencia validez convergente (rho: .61; p<0.01) y validez discriminante (rho: .23; 

p<0.01) (Martínez et al., 2002). Por otro lado, la validez dada por Alvarado (2020), fue 

obtenida por la valoración de expertos (3) denotando relación de ítems con el 

constructo general.  
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Confiabilidad: En la primera versión corta adaptada al español presentó confiabilidad 

por el método inter e intraobservador, obteniendo índices de .951 mediante la 

confiabilidad de Kappa ponderado y en consistencia interno alcanzó un índice de .994 

(Martínez et al., 2002). Por otro lado, la confiabilidad dada por Alvarado (2020) fue 

obtenida por consistencia interna, mostrando un índice de .756. 

Con respecto a la siguiente variable, se hizo uso de la Escala Breve de Vulnerabilidad 

Suicida creada en España por Sánchez et al. (2017). Los autores construyeron el 

instrumento a partir de seis cuestionarios y determinaron la existencia de diez 

dimensiones para este nuevo modelo: fortalezas personales, impulsividad, abuso 

infancia/adolescencia, acontecimientos vitales estresantes, depresión, alcohol familia, 

problemas corto plazo, salud mental, suicidio entorno y riego suicidio. 

Su aplicación se puede ejecutar en 25 minutos aproximadamente, está dirigida para 

adultos y adultos mayores, dada de forma individual o colectiva y tiene como objetivo 

medir el nivel de vulnerabilidad suicida a través de las dimensiones.  

Para su calificación y corrección el cuestionario consta de 30 ítems con respuesta 

dicotómica (Si/No), de marcar SI, la calificación es 1, mientras que el marcar NO, 

conlleva a una calificación de 0; sin embargo, se debe tener en cuenta la calificación 

de los ítems inversos (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30) donde Si=0 y NO=1. Por 

ello, para medir el constructo se suman todos los ítems y se obtiene un puntaje sobre 

la vulnerabilidad suicida.  

Finalmente, la suma de cada ítem otorgará un puntaje directo, el cual será registrado 

de la siguiente forma: vulnerabilidad suicida baja: 0-8, vulnerabilidad suicida leve: 9-

11, vulnerabilidad suicida moderado:12-15 y vulnerabilidad suicida alta: 16< 

Validez: se obtuvo mediante el análisis factorial exploratorio y confirmatorio, en la 

revisión, la prueba de Kaiser Meyer-Olkin fue de .503 para el modelo, mientras que el 

índice de esfericidad de Bartlett fue p<0.01. Por ello, en el análisis de los factores, los 

índices de ajuste fueron mayores a .40 indicando la relación entre ítem-constructo, la 

varianza total explicada fue de 73% para diez factores. Para el análisis confirmatorio, 

el índice de RMSEA fue menor a .70, el índice de CFI=.95 y el NFI alcanzó un índice 

de .93, lo cual explicó el modelo propuesto (Sánchez, De la Torre & Pérez, 2017).  

Confiabilidad: la confiabilidad obtenida en la construcción y diseño del instrumento 

reportó un índice de .92 mediante el método de consistencia interna; así también, 

muestra índices elevados en la fiabilidad con la prueba test- retest, en un primer 
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momento el índice fue de .83 y, en el segundo momento, fue de .72, teniendo en 

promedio un índice de .84(Sánchez, De la Torre & Pérez, 2017).  

Cabe resaltar que en el presente estudio se reafirmaron las propiedades psicométricas 

de los instrumentos, indicando para ambos cuestionarios que, existe validez de 

contenido por medio del criterio de expertos, pues 7 jueces evaluaron su pertinencia, 

claridad y coherencia de cada ítem con relación al indicador y constructo general con 

un puntaje >.80 en relación con el análisis con la fórmula de Aikem. Por otro lado, 

ambos instrumentos mostraron confiabilidad aceptable (>.70), indicando que son 

consistentes en su medida (Tuapanta et al., 2017).  

 

3.4. Procedimientos  

Para el uso de instrumentos se envió un correo a los autores de la escala de 

vulnerabilidad suicida y al autor de la validez del cuestionario de depresión debido a 

la antigüedad de este último instrumento. Con la aceptación de los mismos, se llevó a 

cabo el procedimiento de validez y confiabilidad, para el primer proceso se recurrió a 

un lingüista a fin de mejorar la redacción y coherencia de los ítems, seguido de ello se 

estableció la validez de juicio de expertos (7), en el cual después de la evaluación se 

procedió al análisis por medio de la V de Aikem para determinar la adaptación de los 

ítems. Como parte del procedimiento se analizó descriptivamente cada ítem para 

determinar su relación con el constructo. Por otro lado, para la confiabilidad se hizo 

uso del coeficiente de alfa.  

Previo a la recolección de datos de la población, se solicitó el permiso de un centro de 

prestaciones de Jaén para recoger datos de una muestra piloto correspondiente a 50 

adultos mayores con similares características sociodemográficas. Obtenida esta 

matriz se reafirmaron las propiedades psicométricas de los cuestionarios.  

Seguidamente, se solicitó el permiso de recolección de datos al coordinador – 

encargado del centro de prestaciones que formó parte del presente estudio; se pactó 

la hora y fecha de aplicación de instrumentos. Por consiguiente, se solicitó la lista de 

usuarios registrados a fin de cumplir con los criterios de elegibilidad y se pidió la 

participación de cada adulto mayor de forma voluntaria. De acuerdo a la disposición 

de los mismos, la aplicación se dio de modo telefónico.   
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3.5. Método de análisis de datos  

Para la mejor redacción y coherencia de los ítems, se requirió la ayuda de un lingüista, 

la cual califico cada pregunta con una puntuación. Así también antes del análisis de 

datos de la población, se obtuvo el análisis descriptivo de los ítems, así como, la 

validez por juicio de expertos y se usó la V de AIKEM para determinar la validez de 

contenido, seguido a ello, se trabajó con la matriz de datos correspondiente a la 

muestra piloto, de esta se obtuvo la confiabilidad de los instrumentos mediante el 

coeficiente de alfa y omega (Tabla 13).  

Para el tratamiento de los datos, se generó una matriz en el programa Microsoft Excel, 

en esta se encontraron todas las respuestas de los participantes, las mismas que 

fueron transformadas a puntajes numéricos según correspondieron (SI=1), con ello, 

se realizó las sumas y fueron trasladados al programa estadístico SPSS v25.  

En el Programa estadístico SPSS v25 se realizó la prueba de normalidad inferencial 

Kolmogorov - Smirnov, ya que esta es utilizada cuando la población es mayor a 50 

personas; con el resultado se obtuvo que el p valor fue menor a 0.05, lo que conllevó 

al uso de la estadística no paramétrica y debido a que las variables fueron de intervalo 

se decidió correlacionar las variables y contrastar las hipótesis mediante el coeficiente 

de correlación de Spearman. 

Finalmente, se realizó un reporte descriptivo sobre el nivel de las variables, 

presentado a través de gráficos y tablas de frecuencias.  

 

3.6. Aspectos éticos  

Se tomaron en cuenta los principios éticos para la protección de los seres humanos 

de acuerdo al informe de Belmont: 

El primero es respeto hacia las personas, considerando a cada unidad de análisis 

como un ser autónomo, libre de decidir ser partícipe en el presente estudio, pues una 

persona autónoma tiene la capacidad para deliberar sobre sus elecciones, fines y 

decisiones; por ello, ofrecer respeto a la autonomía de cada persona significa dar valor 

a su decisión de no desear participar o caso contrario validar su participación. El 

segundo punto es la beneficencia, evitar causar daño y buscar el beneficio del 

participante, por tanto, la investigación no implicó factores que ocasionen algún 

malestar en la población, pues no se exigió, ni obligó a realizar acciones que el 

participante no desea. El tercer principio es la justicia, indica que cada participante 

debe ser tratado con igualdad, todos tienen los mismos derechos en el procedimiento 
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de la investigación, por lo tanto, se estableció justicia en la aplicación, análisis y 

presentación de resultados (National Institutes of Health, 2003). 

Por otro lado, el Colegio de Psicólogos del Perú (2018), indica que, el psicólogo como 

investigador debe realizar estudios que busquen explicar la conducta, reduciendo al 

mínimo el margen de error, lo cual implica ser riguroso con el análisis y la recolección 

de datos. Así pues, apoyado en el Art. 79, se ejecutó la investigación, siendo 

cuidadoso con la evaluación establecida, actuando de forma ética y salvaguardando 

los derechos de las personas, dándoles respeto, practicando la beneficencia y 

otorgándoles información simple y necesaria sobre el desarrollo de la investigación, 

pues de acuerdo al Art. 81., el participante de un estudio tuvo conocimiento del 

procedimiento y características de la investigación que se realiza. Por último, el Art. 

83., manifiesta que, el psicólogo respetará la decisión de cada persona si es que esta 

quisiera retirarse del proceso de evaluación.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 2.  

Relación entre la depresión y vulnerabilidad suicida en los adultos mayores de un 

centro de prestaciones sociales, Jaén 2022. 

Nota: p<0.01**; rho: coeficiente de correlación de Spearman.  

 

En la tabla 2, se observa que existe relación estadísticamente muy significativa 

(p<0.01) entre la depresión y vulnerabilidad suicida; por lo tanto, se acepta la hipótesis 

general. Además, esta relación es positiva y en grado bajo, lo cual permite comprender 

que, cuando un adulto mayor experimente altos niveles de depresión, será propenso 

a desarrollar ideas o conductas asociadas al suicidio.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vulnerabilidad suicida 

 p rho 

Depresión .000 ,278** 
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Tabla 3.  

Nivel de depresión en los adultos mayores de un centro de prestaciones sociales, Jaén 

2022. 

fi: frecuencia absoluta; N: 201 

 

Respecto al nivel de depresión, los adultos mayores presentan mayor predominancia 

en la categoría normal (82.6%) lo cual refleja que es su gran mayoría esta población 

no presenta depresión. Sin embargo, cabe resaltar que un pequeño, pero significativo 

porcentaje de adultos mayores se ubicaron en la categoría establecida (3.5%) lo cual 

demuestra que, existen adultos mayores que actualmente vivencias sintomatología 

depresiva.     

 Nivel fi % 

 Normal 166 82.6% 

Depresión Leve 28 13.9% 

 Establecida 7 3.5% 

 Total 201 100% 
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Tabla 4.  

Nivel de vulnerabilidad suicida en los adultos mayores de un centro de prestaciones 

sociales, Jaén 2022. 

Vulnerabilidad suicida  fi % 

 

Riesgo de suicidio bajo  77 38.3% 

Riesgo de suicidio leve  35 17.4% 

Riesgo de suicidio moderado 89 44.3% 

Riesgo de suicidio alto 0 0% 

Fortalezas personales  

Bajo  0 0% 

Leve  125 62.2% 

Moderado 40 19.9% 

Alto 36 17.9% 

Impulsividad 

Riesgo bajo  0 0% 

Riesgo leve  65 32.2% 

Riesgo moderado 110 54.7% 

Riesgo alto 26 12.9% 

Abuso Infancia/adolescencia 

Bajo  0 0% 

Leve  69 34.3% 

Moderado 64 31.8% 

Alto 68 33.8% 

Acontecimientos vitales estresantes 

Bajo  0 0% 

Leve  90 44.8% 

Moderado 59 29.4% 

Alto 52 25.9% 

Depresión 

Bajo  75 37.3% 

Leve  21 10.4% 

Moderado 38 18.9% 

Alto 67 33.3% 

Alcohol y familia 

Bajo  0 0% 

Leve  102 50.7% 

Moderado 27 13.4% 

Alto 72 35.8% 

Problemas a corto plazo 
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Riesgo bajo  91 45.3% 

Riesgo leve  47 23.4% 

Riesgo moderado 35 17.4% 

Riesgo alto 28 13.9% 

Salud mental 

Bajo  0 0% 

Leve  140 69.7% 

Moderado 42 20.9% 

Alto 19 9.5% 

Suicidio entorno 

Riesgo bajo  0 0% 

Riesgo leve  129 64.2% 

Riesgo moderado 46 22.9% 

Riesgo alto 26 12.9% 

Riesgo suicida  

Riesgo bajo  0 0% 

Riesgo leve  142 70.6% 

Riesgo moderado 43 21.4% 

Riesgo alto 16 8.0% 

fi: frecuencia absoluta; N: 201 

Respecto a la tabla 4, se observa que, predominantemente, un 44.3% de adultos 

mayores evidencian riesgo de suicidio moderado, lo cual refleja que, actualmente, 

experimentan ideas y conductas que ponen en riesgo su vida, los cuales engloban 

eventos vitales estresantes, frustración, indicadores depresivos y abandono. 

Asimismo, existen algunas dimensiones en las cuales se observa predominancia en 

el nivel moderado, en impulsividad (54.7%), abuso en infancia y adolescencia (31.8%). 

Por otro lado, es resaltante mencionar que, un 62.2% de los adultos mayores 

presentan bajo nivel en la dimensión fortalezas personales, lo cual describe una 

percepción baja acerca de esta dimensión. A modo general, las dimensiones muestran 

cierta afección, puesto que se observan porcentajes relevantes en el riesgo leve, es 

decir, se evidencia la existencia de riesgos en cada dimensión.  
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Tabla 5.  

Relación entre la depresión y la dimensión acontecimientos vitales estresantes, en los 

adultos mayores de un centro de prestaciones sociales, Jaén 2022. 

 Depresión 

 p rho 

Acontecimientos vitales estresantes .036 .148* 

Nota: p<0.01**; rho: coeficiente de correlación de Spearman.  

 

En la tabla 5 se proyecta la existencia de una relación estadísticamente significativa 

entre la depresión y los acontecimientos vitales estresantes (p: .036). Asimismo, esta 

relación es directa, con un tamaño del efecto leve (rho: .148*). Este alcance indica 

que, el aumento de una de las variables fomentará una influencia en el incremento de 

la variable asociada, por lo tanto, vivenciar acontecimientos vitales estresantes en la 

adultez tardía conlleva a mayores niveles de depresión.   
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Tabla 6.  

Relación entre la depresión y la dimensión problemas a corto plazo, en los adultos 

mayores de un centro de prestaciones sociales, Jaén 2022. 

 Depresión 

 p rho 

Problemas a corto plazo .000 .379** 

Nota: p<0.01**; rho: coeficiente de correlación de Spearman.  

 

La tabla 6 denota que, existe una relación estadísticamente muy significativa entre los 

problemas a corto plazo y la depresión (p: .000), dicha relación se representa en forma 

directa y tamaño del efecto moderado (rho: .379). Ello refleja que, el experimentar 

problemas a corto plazo durante la adultez tardía, influye directamente en el aumento 

del nivel de depresión.  
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Tabla 7.  

Relación entre la depresión y la dimensión suicidio en el entorno, en los adultos 

mayores de un centro de prestaciones sociales, Jaén 2022. 

 Depresión 

 p rho 

Suicidio en entorno .000 .264** 

Nota: p<0.01**; rho: coeficiente de correlación de Spearman.  

En la tabla 7 se observa que, la relación entre el suicidio en el entorno y la depresión 

es estadísticamente muy significativa, directa y en grado leve (p: .000; rho: .264**) lo 

cual indica que, cuando el adulto mayor experimente suicidio en su entorno, es decir, 

de sus seres queridos o personas conocidas, tendrá mayor probabilidad de vivenciar 

cuadros depresivos.   
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V. DISCUSIÓN  

 

En la presente investigación se buscó determinar la relación entre la depresión y 

vulnerabilidad suicida en un grupo de adultos mayores pertenecientes a un centro de 

prestaciones en Jaén, asimismo, a fin de profundizar el análisis de las variables, se 

determinó los niveles de cada constructo y se relacionaron las dimensiones de 

vulnerabilidad con la depresión.  

A continuación, se describirán los resultados en el orden que han sido descritos.  

Respecto a la relación de las variables, se observó que, existe relación 

estadísticamente muy significativa, directa y de grado débil entre la depresión y 

vulnerabilidad suicida (p<0.01; rho: ,278**). Este hallazgo, guarda similitud a lo 

encontrado por Young et al. (2021) quienes reportaron en su estudio sobre factores 

asociados a la vulnerabilidad suicida que, la depresión mostraba cierta relación con 

dicho constructo, asimismo, otro aparte que representa esta relación fue dado por 

Ramírez et al. (2020), pues en su investigación sobre factores predisponentes al 

suicidio, determinaron que, el estado depresivo se asociaba a las ideas recurrentes 

por quitarse la vida. A estas investigaciones se suma el aporte dado por Molina et al. 

(2020), quienes también evidenciaron que la vulnerabilidad suicida tendía a 

incrementar cuando la existen episodios depresivos.  

A nivel teórico, se entiende que, los altos niveles de depresión pueden conllevar a 

mayor riesgo suicida en el adulto mayor (Aslan et al., 2019). Por lo tanto, la depresión 

que vive un adulto mayor puede ser determinante para la vida de la persona, llevando 

a intentos de suicidio o a mayor riesgo hacia estas conductas (Andrade et al., 2016). 

En los estudios con los cuales se ha evidenciado correlación, se proyecta que, el 

desamparo, sentimientos de vacío, la falta de compañía, sentirse solo, culpabilidad, 

pensamientos de inferioridad y la degradación de funcionamiento psicológico y físico 

conllevan al adulto mayor a tener ideas de muerte y suicidio. (Ramírez et al., 2020, 

Molina et al., 2020 & Young et al., 2021).  

Navio y Pérez (2020), afirman que el modelo geriátrico de Yesavage describe que la 

depresión es una variable que afecta directamente a nivel motivacional – cognitivo, 

por ello, la afección se manifiesta en el interés - voluntad y pensamientos, dándose de 

esta manera que, cuando el adulto mayor experimenta niveles significativos de abulia 

y sus ideas están enormemente asociadas a la culpabilidad y desesperanza, tendrá 

mayor riesgo hacia el suicidio. Por otro lado, Sánchez et al. (2017) señalaron que la 
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vulnerabilidad suicida se asocia a los sentimientos de culpa, abulia, tristeza y otras 

manifestaciones de la depresión, por ello, esta variable suele ser incluso una 

dimensión del riesgo suicida.  

Por lo expuesto, tanto a nivel teórico como empírico se observa evidencia para 

manifestar que existe relación entre ambas variables. Finalmente, cabe resaltar que, 

el tamaño del efecto es débil (rho: ,278**), lo cual indica que, la depresión no es la 

única variable asociada, sino que existen otros constructos que influyen en el riesgo 

hacia suicidio, y la depresión se manifiesta en un 27%.  

Respecto al nivel de depresión que manifestaron los adultos mayores, a pesar de que, 

el mayor porcentaje se ubicó en la categoría normal (82.6%), un 3.5% que 

corresponde a 7 adultos mayores se encontraron en la categoría depresión 

establecida, mientras que, un 13.9% que representa a 28 participantes se ubicó en la 

categoría depresión leve. Este resultado es similar a lo presentado por Duran et al. 

(2021), quienes buscaron determinar las patologías frecuentes en el adulto mayor y 

determinaron que el menor, pero significativo, porcentaje de participantes se ubicaba 

en la categoría grave o establecida (26.5%); asimismo, Gónzales (2021) buscó 

determinar el nivel de depresión en adultos mayores y encontró que, un 12% de 

adultos mayores presentaba un nivel severo; esta fue una situación también hallada 

por Díaz (2019), quien reportó que los adultos mayores de un centro de salud 

presentaban depresión grave (27%).  

Como bien se observa, en todos los estudios, incluido este, existe un porcentaje de 

depresión establecida, grave o severa, el cual vivencia un subgrupo de adultos 

mayores, viéndose afectado a nivel cognitivo – motivacional, tal y como se describe 

en la teoría de depresión geriátrica, pues son estas dos dimensiones donde el adulto 

mayor tiende a mostrar consecuencias referentes a la depresión (González & Robles, 

2013).  

La depresión en el adulto mayor es un trastorno afectivo caracterizado por la pérdida 

de interés para realizar actividades placenteras, tristeza profunda, sentimientos de 

abandono, cansancio, agotamiento, desgano, desesperanza hacia el futuro y 

autorreproches por situaciones no cumplidas del pasado (Yesavage, 1982). Y desde 

luego, qué gran parte de la población presente niveles normales referentes a la 

afectividad, no implica que se haga caso omiso con los porcentajes menores de 

adultos mayores que se ubicaron entre depresión leve y establecida, pues cabe 

resaltar que, el estado de ánimo no es permanente, puede verse afectado frente a 



27 
 

diversas situaciones o por diferentes factores tales como el abandono, pobreza, edad, 

jubilación, escaso apoyo sociocultural-familiar, entre otros (Molés et al., 2019). Por 

ello, se debe tomar especial atención con las personas que atraviesan un episodio 

depresivo y reforzar conductas asociadas a la voluntad, cuidado y estado de ánimo 

saludable, dicho refuerzo debe realizar mediante programas y estrategias dirigidas a 

temáticas relacionadas con la depresión, para de este modo evitar el riesgo al suicidio.  

El nivel de vulnerabilidad suicida de los adultos mayores, se presentó de la siguiente 

forma, 44.3% en riesgo moderado, 38.3% en riesgo bajo, 17.4% en riesgo leve y 0% 

en riesgo alto, siendo predominante el riesgo moderado. En cuanto a sus 

dimensiones, se observó que impulsividad (54.7%) y abuso en infancia y adolescencia 

(31.8%) son las dimensiones donde se observa porcentajes significativos en el nivel 

moderado, sin embargo, a modo general, todas las dimensiones presentan un riesgo 

leve considerado significativo para esta variable; por otro lado, un 62.2% de los adultos 

mayores presentan bajo nivel en la dimensión fortalezas personales, siendo difícil para 

los adultos mayores reconocer este atributo en ellos. En otros estudios acerca de esta 

variable, se observó porcentajes referentes a lo encontrado en relación con la 

vulnerabilidad suicida como constructo general, Ramírez et al. (2020) en su 

investigación sobre ideas suicidas determinaron que, un 6.4% de adultos mayores 

había tenido en alguna ocasión la idea planificada de acabar con su vida, asimismo, 

Aslan et al. (2019) hallaron que un 30.7% de la población adulta presentaba 

vulnerabilidad suicida, finalmente, Vílchez et al. (2017) concluyeron en su 

investigación sobre el adulto mayor que, durante los 80 a 84 años la persona 

presentaba vulnerabilidad hacia la idea de muerte. 

En contraste con los estudios se puede observar que, existe un grupo significativo de 

adultos mayores que presentan riesgo hacia el suicidio y ello puede deberse a 

diversos factores, de acuerdo con Cañón y Carmona (2018), el género masculino, la 

edad (>65), pasar recientemente por un divorcio o pérdida, estar desempleado, haber 

experimentado algún trastorno mental como dipsomanía, perturbaciones afectivas o 

esquizofrenia son condiciones que generan mayor propensión al suicidio, asimismo, 

los componentes hereditarios, personalidad, insatisfacción con el pasado, consumo 

de sustancias, alteraciones mentales y enfermedades orgánicas son otros de los 

factores que se asocian al incremento de vulnerabilidad suicida (Fachola et al., 2015). 

La vulnerabilidad suicida es el conjunto de acciones y pensamientos asociados al 

riesgo que tiene la persona para atentar contra su vida (Pozo, 2015). Cabe resaltar 



28 
 

que, estos intentos son progresivos, el adulto mayor puede pensar en quitarse la vida 

y luego pasar a intentarlo o tener la intención de hacerlo hasta llegar al punto en que 

lo decide realmente, tal y como lo refieren Cañón y Carmona (2018) quienes afirman 

que, las personas que recurren al suicidio empiezan por la aparición de otras 

conductas asociadas a la impulsividad, las cuales son auto dañinas.  

El modelo teórico de vulnerabilidad suicida en el adulto mayor, explica que, la adultez 

tardía se asocia a la pérdida de vínculos por ciclo final de la vida en cuanto a la pareja 

y por formación de familia en cuanto a sus hijos, estos factores acompañados de una 

visión de desesperanza hacia el futuro incrementar el riesgo hacia la aparición de 

ideas suicidas; cuando se llega a este periodo, el rol social de la persona cambia, tiene 

menos actividad y a nivel físico no tiene el mismo rendimiento, el no aceptar este 

proceso es contraproducente para la persona (Pozo, 2015). 

Por otro lado, se reportó la correlación de algunas dimensiones de vulnerabilidad 

suicida con la depresión, dichas dimensiones fueron seleccionadas por la implicancia 

teórica de las mismas sobre esta variable, es así que se buscó la relación entre los 

acontecimientos vitales estresantes, problemas a corto plazo y suicidio en el entorno. 

A continuación, se presentará el análisis de las mismas en el orden indicado.  

Se evidenció relación significativa, directa y leve entre la depresión y los 

acontecimientos vitales estresantes (p<0.05; rho: ,036*). En los estudios previos, se 

halló similitud con lo reportado por Gonzáles (2021), pues publicó un estudio sobre la 

depresión en adultos mayores y concluyó que el mayor nivel de depresión se asociaba 

a la presencia sostenida de estrés.  

A nivel teórico se entiende que, el experimentar acontecimientos importantes, los 

cuales generen tensión, presión, frustración y estrés, conllevarán a la afección del 

estado del ánimo, llevando a la vivencia de episodios depresivos (Andrade et al., 

2016).  

De acuerdo con Andrade et al. (2016), el adulto mayor tiene mayor probabilidad de 

experimentar sentimientos de culpa, soledad y abandono cuando vivencia un mayor 

grado de frustración y estrés. Por ello, es muy necesario generar programas o talleres 

de intervención sobre esta población a fin de reducir los niveles de estrés y tensión 

posiblemente experimentada.  

El modelo teórico de Yesavage, indica que la depresión en el adulto mayor, no tiene 

gran implicancia con las condiciones físicas, sino más bien, con la experiencia 

cognitiva que el medio ejerce sobre el ser humano, es decir, la persona se enfrenta a 
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diversas situaciones que pueden generarle pensamientos de abandono, tristeza, 

preocupación y, desde luego estrés (Gonzáles, 2021), demostrándose así la relación 

antes sostenida por Andrade et al. (2016) y encontrada en la presente investigación.  

Por otro lado, los problemas a corto plazo y la depresión demostraron una relación 

estadísticamente muy significativa, directa y moderada (p<0.01; rho: ,379**). En los 

estudios previos, se ha encontrado cierta similitud con lo reportado por Duran et al. 

(2021) los autores publicaron en un estudio sobre las alteraciones frecuente que, la 

depresión se asociaba a los problemas inmediatos o a corto plazo, que desde luego 

no es un factor determinante, pero si influye en el estado anímico de la persona 

depresiva.  

Por lo tanto, la experiencia de problemas cuando la persona se encuentra vulnerable 

conlleva a una afección a nivel anímico y, por lo tanto, desencadena episodios 

depresivos. En el reporte teórico de Baldeón et al. (2017) la visión de las personas 

sobre los problemas puede generar desalientos para hacer frente a estos, siendo así 

un factor de riesgo hacia la depresión. Además, es importante recordar que, el modelo 

teórico de Yesavage, indica que precisamente es la percepción la que influye en la 

depresión, pues este corresponde a un modelo cognitivo de la presión, misma 

situación planteada por Beck.   

Camargo y Chavarro (2018) indican que la depresión tiene una tríada cognitiva, en la 

cual dos de estos factores se relacionan a una visión sobre los problemas asociados 

con el futuro y entorno; por lo tanto, los problemas influyen en el estado de ánimo, 

sobre todo el cómo se enfrenta el adulto mayor a la situación y cómo visualiza la 

misma.  

Finalmente, la dimensión suicidio en el entorno y la depresión evidenciaron una 

relación estadísticamente muy significativa, directa y leve (p<0.01; rho: ,264**), con 

relación a los estudios previos, no se hallaron investigaciones correspondientes al 

resultado, sin embargo, de acuerdo a la teoría revisada, para Andrade et al. (2016), la 

depresión puede aparecer debido a acontecimientos que la fomenten, entre estos 

experimentar la pérdida de una persona cercana o de gran grado afectivo.  

Asimismo, Camargo y Chavarro (2018) afirman que, cuando el adulto mayor vivencia 

la pérdida de un ser querido, es más propenso a la depresión, pues el experimentar 

el fallecimiento, suicidio o pérdida desencadena afecciones en el estado del ánimo, 
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pues el adulto mayor tendrá sensaciones asociadas a la soledad, tristeza, llanto, dolor 

e incluso abandono.  

En el dominio, suicidio en el entorno, se afirma que cuando en el ambiente del 

individuo se relacionan casos de suicidio, lo cual también explica la pérdida, esto 

afecta a la persona y mucho más si existen indicios de depresión e ideación suicida 

en el mismo, ya que se evidenciará una visión pesimista del futuro ante un evento 

desfavorable o presentar ideas suicidas y episodio depresivos por imitación o dolor 

(Olivera, 2019; Sánchez et al., 2017). 

Así pues, cabe resaltar que la depresión y la vulnerabilidad suicida como sus 

dimensiones tiene una correlación bivariada, tal y como se representa no solo en 

enfoques teóricos, sino también, en los manuales diagnósticos, donde el intento 

suicida es un indicador de depresión grave y esta es un factor asociado al suicidio.  

Como bien se observa, existen limitaciones en la presente investigación, pues son 

escasos los trabajos que profundicen en la correlación de las dimensiones de 

vulnerabilidad suicida con la depresión, a pesar de la realidad observable y las teorías 

que dan indicios de ello.  

Además, debido a la coyuntura actual, para la aplicación de los instrumentos se trabajó 

en dos grupos tanto de manera presencial y virtual, dado que es una población de alto 

riesgo, de tal modo que la entidad proporcionó más registros de la población de 

estudio, en caso no se tuviera respuesta por algunos adultos mayores. 

Por otro lado, con toda la información encontrada y contrastada se puede afirmar que, 

hay evidencia para que futuros investigadores propongan estudios experimentales y 

ejecuten programas o estrategias para mejorar los aspectos afectivos y cognitivos del 

adulto mayor. Además, se considera que, el mismo centro de prestaciones podría 

tomar como referencia estos resultados y proponer programas de mejora para reducir 

el riesgo hacia el suicidio y actuar sobre los niveles de depresión.  

 

Es relevante la presente investigación debido a los resultados obtenidos; en los cuales 

se evidencian la relación estadísticamente significativa y directa entre la depresión y 

vulnerabilidad suicida en adultos mayores de un centro de prestaciones sociales, Jaén 

2022. Debido a ello se considera prudente brindar mayor apoyo y soporte a los adultos 

mayores, investigando la relación de los diferentes constructos que podría afectar su 
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bienestar, por otro lado, el estudio permitió conocer la situación actual de dicha 

población y de esta forma entidades encargadas puedan intervenir para 

salvaguardarlos. Finalmente, con los resultados se constata que la depresión 

experimenta durante la adultez tardía actúa como un factor de riesgo hacia la 

vulnerabilidad suicida. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación estadísticamente muy significativa y directa entre depresión y 

vulnerabilidad suicida en adultos mayores de un centro de prestaciones 

sociales, Jaén 2022, por lo tanto, la presencia de altos niveles de depresión 

durante la adultez promueve ideas o intentos de quitarse la vida, siendo la 

tercera edad el periodo que se muestra vulnerable a la existencia de estos 

constructos.  

 

2. A pesar de que la categoría normal de depresión fue predominante en adultos 

mayores con un 82.6%, es preciso resaltar que existe un grupo reducido, pero 

significativo, que presenta depresión leve alcanzando un 13.9% y establecida 

con un 3.5%, por lo tanto, un porcentaje de adultos mayores refleja 

sintomatología asociada a esta alteración afectiva.   

 

3. El nivel de riesgo de suicidio moderado predomina en la población con un 

44.3% y, a pesar de que ningún porcentaje se ubica en la categoría alta, el nivel 

moderado decreta suficiente evidencia empírica para afirmar que, un grupo de 

adultos mayores presenta ideas referentes a poner en riesgo su vida, las cuales 

deben ser intervenidas en la brevedad posible.   

 

4. La depresión se asocia a los acontecimientos vitales estresantes, indicando 

que los adultos mayores del centro de prestaciones sociales, Jaén 2022 

pueden experimentar mayor padecimiento afectivo debido a la vivencia de 

sucesos en los cuales sienta presión, tensión y frustración y estos tengan una 

importancia relevante en su vida. Lo cual evidencia una relación 

estadísticamente significativa y directa entre la depresión y los acontecimientos 

vitales estresantes (p: .036), con un tamaño del efecto leve (rho: .148*). 

 

5. La depresión se asocia a los problemas a corto plazo, por lo que existe una 

relación estadísticamente muy significativa (p: .000). Considerando a los 

problemas como factores predisponentes o de riesgo a poder presentar y 

vivenciar episodios depresivos en el adulto mayor del centro de prestaciones, 

Jaén 2022. 
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6. El suicidio en el entorno se relaciona con la depresión, determinando que es 

estadísticamente muy significativa, directa y en grado leve (p: .000; rho: .264**), 

indicando que, cuando el adulto mayor experimente algún tipo de pérdida de 

sus seres queridos o cercanos, tendrá mayor predisposición a la presencia de 

episodios depresivos en el adulto mayor del centro de prestaciones sociales, 

Jaén 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores, realizar estudios experimentales en los 

cuales se aborden programas basados en los modelos teóricos geriátricos para 

intervenir sobre la depresión y vulnerabilidad suicida, haciendo uso de técnicas 

cognitivas, humanistas y conductuales, asimismo, correlacionar los constructos con 

otras variables de estudio, a su vez realizar estudios longitudinales, donde se observe 

el proceso evolutivo de la depresión del adulto mayor.  

El centro de prestaciones de Jaén debería tomar los resultados hallados en la presente 

investigación, diseñar y aplicar estrategias de intervención clínica sobre las 

dimensiones de vulnerabilidad suicida y la variable propiamente dicha, de modo tal 

que se gestionen mejores respuestas afectivas en el adulto mayor y se actúe sobre 

los niveles de depresión.  

Es necesario que diversas universidades y entidades de salud como MINSA y 

ESSALUD apliquen estudios en otras muestras correspondientes a la adultez tardía, 

ya que, en el centro de prestaciones se ejecutan trabajos e integración con los adultos 

mayores, sin embargo, existen otras poblaciones las cuales no reciben algún tipo de 

apoyo socioafectivo.  

Se considera importante que, diversos investigadores puedan profundizar estudios 

correlacionales o de regresión lineal sobre la vulnerabilidad suicida en los adultos 

mayores, teniendo en cuenta factores reportados en los estudios previos y resultados 

de esta investigación, tales como, la edad, abandono, enfermedades mentales u 

orgánicas, pérdida de un ser querido, acontecimientos vitales estresantes y problemas 

a corto plazo etc. De modo tal que se reporten factores causales de suicidio en la 

adultez tardía.  
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ANEXOS 

Anexo 1.  

Tabla 8. Operacionalización de variables 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición operacional  Dimensiones Indicadores Ítems  Escalas  Niveles o 

rangos  

 

Depresión 

 
trastorno afectivo 

caracterizado por la 

pérdida de interés para 

realizar actividades 

placenteras, tristeza 

profunda, sentimientos 

de abandono, 

cansancio, 

agotamiento, desgano, 

desesperanza hacia el 

futuro y autorreproches 

por situaciones no 

cumplidas del pasado 

(Yesavage, 1982, 

Arias, 2020). 

 
la variable fue medida 

con el cuestionario de 

depresión geriátrica de 

Yesavage, este 

instrumento es 

unidimensional y cuenta 

con 15 ítems de 

respuesta dicotómica 

(Si-No), los niveles 

presentes son: 

depresión normal, leve y 

establecida.  

 

Unidimensional  

. Insatisfacción 

con la vida 

. Temor 

. Sentimientos 

de vacío y 

abandono 

. Desesperanza  

1-15 Dicotómica  

 

SI: 1 

 

No: 0 

Depresión 

normal: 0-5 

 

Depresión 

leve: 6-9 

 

 

Depresión 

Establecida: 

10-15 

 

 

 

 

 
la vulnerabilidad 

suicida se define como 

toda acción que pone 

 
la variable fue medida 

con la escala breve de 

vulnerabilidad suicida, la 

Fortalezas 

personales 

. Pasión y 

curiosidad por 

aprender 

. Logros  

23-30 Dicotómica  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Vulnerabilidad 

suicida 

en riesgo la vida del 

ser humano y que es 

práctica por sí mismo, 

puede englobar 

eventos vitales 

estresantes, 

frustración, indicadores 

depresivos y abandono 

(Sánchez et al., 2017). 

cual se construye a partir 

de diez dimensiones: 

fortalezas personales, 

impulsividad, abuso 

infancia/adolescencia, 

acontecimientos vitales 

estresantes, depresión, 

alcohol familia, 

problemas corto plazo, 

salud mental, suicidio 

entorno y riego suicidio, 

cuenta con 30 ítems de 

respuesta dicotómica 

(Si-No) y los niveles de 

medida son: 

vulnerabilidad suicida 

baja, leve, moderada y 

alta.  

 

. Esperanza  SI: 1 

 

No: 0 

vulnerabilidad 

suicida baja: 

0- 8 

 

 

 

vulnerabilidad 

suicida leve: 

9 - 11 

 

 

vulnerabilidad 

suicida 

moderada: 

12- 15 

 

vulnerabilidad 

suicida alta: 

16 - < 

Impulsividad . Deficiente 

autocontrol  

. Velocidad en 

las acciones  

21, 22 

Abuso en 

infancia/adolescencia 

. Pérdida de un 

ser querido   

. Abuso 

emocional  

13,15 

Acontecimientos 

vitales estresantes 

. Abandono 

emocional 

. Frustración vital   

12,14 

Depresión . Antecedentes 

depresivos 

. Síntomas 

depresivos 

7, 16,17 

Alcohol - familia . Antecedentes 

de alcoholismo 

propio 

. Antecedentes 

de alcoholismo 

familiar  

7,8 

Problemas corto 

plazo 

. Problemas con 

las personas 

.  Inicio de 

enfermedad 

18,19,20 



 

 
 

Salud mental . Presenta 

alteración de 

salud mental  

. Tratamiento   

9,10  

Suicidio entorno . Antecedentes 

de suicidio en la 

familia  

. Antecedentes 

de suicidio en 

sus amigos  

6,11 

Riesgo suicida  . Ideas de 

muerte y 

suicidio 

. Planificación de 

suicidio  

1-5 

 

  



 

 
 

Anexo 2. Cuestionarios 

 

Cuestionario de Depresión Geriátrica GDS de Yesavage (Original) 

A continuación, se le presentará 15 preguntas, los cuales debes leer atentamente y 

responder de acuerdo a cómo te estás sintiendo a lo largo de las dos últimas 

semanas. Por favor se le pide ser lo más sincero posible. 

 

Sexo:    Masculino______    Femenino _______ 

Edad: _______ 

 

Ítems  Si  No 

1. ¿En general, está satisfecho/a con su vida?   

2. ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y 
aficiones? 

  

3. ¿Siente que su vida está vacía?   

4. ¿Se siente con frecuencia aburrido/a?   

5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?   

6. ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle?   

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?   

8. ¿Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?   

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas 
nuevas? 

  

10. ¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría 
de la gente? 

  

11. ¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?   

12. ¿Actualmente se siente un/a inútil?   

13. ¿Se siente lleno/a de energía?   

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento?   

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación 
que usted? 

  

 

 

 

 

 

  



 

 
 

Escala breve de vulnerabilidad suicida (Original) 

A continuación, se le presentará 30 preguntas sobre sus acontecimientos vitales, 

personales y familiares. Lea atentamente cada frase y marque la opción que más se 

aproxime a su situación. 

 SI NO 

1. En el último mes, ¿ha deseado estar muerto(a) o poder dormirse y 
no despertar? 

  

2. En el último mes, ¿ha tenido realmente la idea de suicidarse?   

3. ¿Ha pensado en cómo llevaría esto a cabo?   

4. ¿Ha tenido estas ideas y en cierto grado la intención de llevarlas a 
cabo? 

  

5. ¿Ha comenzado a elaborar o ha elaborado los detalles sobre 
cómo suicidarse? ¿Tiene intenciones de llevarlo a cabo? 

  

6. En su familia, ¿ha habido algún intento de suicidio?   

7. En su familia, ¿ha habido algún caso de depresión mayor (más de 
tres meses o medicación)? 

  

8. En su familia, ¿ha habido algún caso de alcoholismo?   

9. Actualmente, ¿tiene algún tratamiento?   

10. A lo largo de su vida, ¿ha estado hospitalizado en la unidad de 
salud mental? 

  

11. En su entorno de amigos, ¿ha habido algún suicidio consumado?   

12. En su infancia, ¿sufrió el abandono de alguno de sus padres?   

13. En su infancia, ¿sufrió la pérdida de su padre?   

14. A lo largo de su vida, ¿ha sufrido abuso físico?   

15. A lo largo de su vida, ¿ha sufrido abuso emocional?   

16. ¿En las últimas dos semanas se ha sentido deprimido o decaído 
la mayor parte del día, casi todos los días? 

  

17. ¿En las últimas dos semanas, ha perdido el interés en la mayoría 
de las cosas o ha disfrutado menos de las cosas que usualmente le 
agradaban? 

  

18. En los últimos 6 meses, ¿ha tenido un problema grave con algún 
amigo cercano, vecino o familiar? 

  

19. En los últimos 6 meses, ¿ha sufrido usted mismo una 
enfermedad, lesión o agresión grave? 

  

20. En los últimos 6 meses, ¿ha tenido problemas con la policía o ha 
comparecido ante un tribunal? 

  

21. Mis pensamientos pueden tener mucha velocidad (tengo 
pensamientos que van muy rápidos en mi mente) 

  

22. Soy una persona con autocontrol   

23.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha tenido la 
oportunidad de explorar algo nuevo o de hacer algo diferente. 
¿Muestra CURIOSIDAD o INTERÉS en estas situaciones? 

  

24.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha tenido la 
oportunidad de aprender más sobre un tema, dentro o fuera de la 
escuela/universidad. ¿Muestra PASIÓN POR APRENDER en estas 
situaciones? 

  

25.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha tenido la 
oportunidad de aconsejar a otra persona que lo necesitaba. ¿En 

  



 

 
 

estas situaciones usted vio las cosas con PERSPECTIVA o 
SABIDURÍA? 

26.Piense en su vida cotidiana. ¿Muestra usted VITALIDAD o 
ENTUSIASMO cuando es posible hacerlo? 

  

27.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha sido tentado 
de hacer algo de lo que podría haberse arrepentido después. 
¿Muestra usted PRUDENCIA, DISCRECIÓN o CUIDADO en estas 
situaciones? 

  

28.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha 
experimentado antojos, deseos, impulsos, o emociones que usted 
deseaba controlar. ¿Muestra usted AUTO-CONTROL o 
AUTOREGULACIÓN en estas situaciones? 

  

29.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha 
experimentado un fracaso o un contratiempo. ¿Muestra usted 
ESPERANZA u OPTIMISMO en estas situaciones? 

  

30.Piense en su vida cotidiana. ¿Muestra usted RELIGIOSIDAD o 
ESPIRITUALIDAD cuando es posible hacerlo? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

Cuestionario de Depresión Geriátrica GDS de Yesavage (Adaptado) 

A continuación, se le presentará 15 preguntas, los cuales debes leer atentamente y 

responder de acuerdo a cómo te estás sintiendo a lo largo de las dos últimas 

semanas. Por favor se le pide ser lo más sincero posible. 

 

Sexo:    Masculino______    Femenino _______ 

Edad: _______ 

Ítems  Si  No 

1. ¿En general, está satisfecho/a con su vida?   

2. ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones 
en las últimas semanas? 

  

3. ¿Siente que su vida está vacía?   

4. ¿Se siente con frecuencia aburrido/a?   

5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?   

6. ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle?   

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?   

8. ¿Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?   

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas 
nuevas? 

  

10. ¿Cree que las demás personas están mejor en los diversos 
ámbitos de su vida que Usted? 

  

11. ¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?   

12. ¿Actualmente se siente un/a inútil?   

13. ¿Se siente lleno/a de energía?   

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento?   

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación 
que usted? 

  

 

 

  



 

 
 

Escala breve de vulnerabilidad suicida (Adaptado) 

A continuación, se le presentará 30 preguntas sobre sus acontecimientos vitales, 

personales y familiares. Lea atentamente cada frase y marque la opción que más se 

aproxime a su situación. 

 SI NO 

1. En el último mes, ¿Ha deseado estar muerto(a) o poder dormirse y 
no despertar? 

  

2. En el último mes, ¿Ha tenido realmente la idea de suicidarse?   

3. ¿Ha pensado en cómo llevaría esto a cabo?   

4. ¿Ha tenido estas ideas y en cierto grado la intención de llevarlas a 
cabo? 

  

5. ¿Ha comenzado a elaborar o ha elaborado los detalles sobre 
cómo suicidarse? ¿Tiene intenciones de llevarlo a cabo? 

  

6. En su familia, ¿Ha habido algún intento de suicidio?   

7. En su familia, ¿Ha habido algún caso de depresión mayor (más de 
tres meses o medicación)? 

  

8. En su familia, ¿Ha habido algún caso de alcoholismo?   

9. Actualmente, ¿Tiene algún tratamiento psicológico, psiquiátrico o 
algún otro? 

  

10. A lo largo de su vida, ¿Ha estado hospitalizado en la unidad de 
salud mental? 

  

11. En su entorno de amigos, ¿Ha habido algún suicidio consumado?   

12. En su infancia, ¿Sufrió el abandono de alguno de sus padres?   

13. En su infancia, ¿Sufrió la pérdida de su padre?   

14. A lo largo de su vida, ¿Ha sufrido abuso físico?   

15. A lo largo de su vida, ¿Ha sufrido abuso emocional?   

16. ¿En las últimas dos semanas se ha sentido deprimido o decaído 
la mayor parte del día, casi todos los días? 

  

17. ¿En las últimas dos semanas, ha perdido el interés en la mayoría 
de las cosas o ha disfrutado menos de las cosas que usualmente le 
agradaban? 

  

18. En los últimos 6 meses, ¿Ha tenido un problema grave con algún 
amigo cercano, vecino o familiar? 

  

19. En los últimos 6 meses, ¿Ha sufrido usted mismo una 
enfermedad, lesión o agresión grave? 

  

20. En los últimos 6 meses, ¿Ha tenido problemas con la policía o ha 
comparecido ante un tribunal? 

  

21. Mis pensamientos pueden tener mucha velocidad (tengo 
pensamientos que van muy rápidos en mi mente) 

  

22. Siento que puedo controlar mis impulsos y emociones.   

23.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha tenido la 
oportunidad de explorar algo nuevo o de hacer algo diferente. 
¿Muestra curiosidad o interés en estas situaciones? 

  

24.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha tenido la 
oportunidad de aprender más sobre un tema, dentro o fuera de la 
escuela/universidad. ¿Muestra pasión por aprender en estas 
situaciones? 

  



 

 
 

25.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha tenido la 
oportunidad de aconsejar a otra persona que lo necesitaba. ¿En 
estas situaciones usted vio las cosas con perspectiva o sabiduría? 

  

26.Piense en su vida cotidiana. ¿Muestra usted vitalidad o 
entusiasmo cuando es posible hacerlo? 

  

27.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha sido tentado 
de hacer algo de lo que podría haberse arrepentido después. 
¿Muestra usted prudencia, discreción, o cuidado en estas 
situaciones? 

  

28.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha 
experimentado antojos, deseos, impulsos, o emociones que usted 
deseaba controlar. ¿Muestra usted auto-control o autoregulación en 
estas situaciones? 

  

29.Piense en situaciones reales en las cuales usted ha 
experimentado un fracaso o un contratiempo. ¿Muestra usted 
esperanza u optimismo en estas situaciones? 

  

30.Piense en su vida cotidiana. ¿Muestra usted religiosidad o 
espiritualidad cuando es posible hacerlo? 

  

 

 

  



 

 
 

Anexo 3. Fichas técnicas  

ESCALA BREVE DE VULNERABILIDAD SUICIDA 

Nombre: Escala Breve de Vulnerabilidad Suicida 

Autor: Nicolás Sánchez-Álvarez, Jaime de la Torre López y Lucía Pérez-Costillas. 

2017 

Procedencia: España   

Aplicación: Individual y colectiva  

Ámbito de aplicación: Adultos y adultos mayores   

Duración: 25 minutos aproximadamente  

Finalidad: Medir el nivel de vulnerabilidad suicida de acuerdo a los acontecimientos 

vitales, factores emocionales y fortalezas personales.   

Calificación y Corrección:  el cuestionario consta de 30 ítems con respuesta 

dicotómica (Si/No), de marcar SI, la calificación es 1, mientras que el marcar NO, 

conlleva a una calificación de 0; sin embargo, se debe tener en cuenta la calificación 

de los ítems inversos (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30) donde Si=0 y NO=1. Por 

ello, para medir el constructo se suman todos los ítems y se obtiene un puntaje sobre 

la vulnerabilidad suicida, así también, se suman los ítems que agrupen cada indicador 

para obtener el puntaje directo de estas: fortalezas personales, impulsividad, abuso 

en la infancia, acontecimientos vitales estresantes, depresión, alcohol familiar, 

problemas a corto plazo, salud mental, suicidio entorno, riesgo suicida.  

Validez: se obtuvo mediante el análisis factorial exploratorio y confirmatorio, en la 

revisión, la prueba de Kaiser Meyer-Olkin fue de .503 para el modelo, mientras que el 

índice de esfericidad de Bartlett fue p<0.01. Por ello en el análisis de los factores, los 

índices de ajuste fueron mayores a .40 indicando la relación entre ítem-constructo, la 

varianza total explicada fue de 73% para diez factores. Para el análisis confirmatorio, 

el índice de RMSEA fue menor a .70, el índice de CFI=.95 y el NFI alcanzó un índice 

de .93, lo cual explicó el modelo propuesto (Sánchez et al., 2017) 

Confiabilidad: la confiabilidad obtenida en la construcción y diseño del instrumento 

reportó un índice de .92 mediante el método de consistencia interna; así también, 

muestra índices elevados en la fiabilidad con la prueba test- retest, en un primer 

momento el índice fue de .83 y, en el segundo momento, fue de .72, teniendo en 

promedio un índice de .84(Sánchez, De la Torre & Pérez, 2017) 

  



 

 
 

DEPRESIÓN GERIÁTRICA 

Nombre: Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage 

Autor: T.L. Brink, J.A. Yesavage, O. Lum (1986) 

Procedencia: Estados Unidos  

Adaptación: española (Martinez, 2002) / peruana (Alvarado, 2020) 

Aplicación: individual o colectiva  

Ámbito de aplicación: Población adulto mayor 

Duración: 20 minutos aproximadamente  

Finalidad: medir el nivel de depresión en el adulto mayor, haciendo énfasis a los 

indicadores cognitivos de esta variable.  

Calificación y corrección: la Escala de Depresión Geriátrica en versión reducida tiene 

15 items medidos de forma dicotómica (SI-NO), por cada SI, el puntaje establecido es 

de 1 mientras que por cada respuesta NO, el puntaje será 0. Sin embargo, se debe 

tener en cuenta los ítems inversos (1; 5; 7; 11; 14), aquí, el puntaje 0 corresponderá 

al SI, mientras que el puntaje 1 corresponderá al NO.  

Validez: en la adaptación española, la primera versión corta del instrumento, se 

evidencia validez convergente (rho: .61; p<0.01) y validez discriminante (rho: .23; 

p<0.01) (Martínez et al., 2002). Por otro lado, la validez dada por Alvarado (2020), fue 

obtenida por la valoración de expertos (3) denotando relación de ítems con el 

constructo general.  

Confiabilidad: En la primera versión corta adaptada al español presentó confiabilidad 

por el método inter e intraobservador, obteniendo índices de .951 mediante la 

confiabilidad de Kappa ponderado y en consistencia interno alcanzó un índice de .994 

(Martínez et al., 2002). Por otro lado, la confiabilidad dada por Alvarado (2020) fue 

obtenida por consistencia interna, mostrando un índice de .756. 

  



 

 
 

Anexo 4. Carta de Autorización 

  



 

 
 

Anexo 5. Validez y confiabilidad 

I. Prueba Piloto  

Tabla 9.  

Análisis descriptivos de los ítems de Cuestionario de Depresión Geriátrica GDS de 

Yesavage. 

Factor Ítems M DE g1 g2 IHC h2 Id Aceptable 

Escala 

I1 1.33 .479 .745 -1.6 .817 .877 .000 Si 
I2 1.33 .479 .745 -1.6 .817 .877 .000 Si 

I3 1.43 .504 .283 -2.1 .767 .763 .000 Si 

I4 1.60 .498 -.430 -1.9 .897 .890 .000 Si 

I5 1.57 .504 -.283 -2.1 .747 .781 .000 Si 

I6 1.63 .490 -.583 -1.8 .924 .977 .000 Si 

I7 1.60 .498 -.430 -1.9 .813 .890 .000 Si 

I8 1.60 .498 -.430 -1.9 .813 .890 .000 Si 

I9 1.43 .504 .283 -2.1 .809 .816 .000 Si 

I10 1.40 .498 .430 -1.9 .777 .890 .000 Si 

I11 1.40 .498 .430 -1.9 .819 .870 .000 Si 
I12 1.40 .498 .430 -1.9 .861 .889 .000 Si 
I13 1.43 .504 .283 -2.1 .851 .798 .000 Si 
I14 1.40 .498 .430 -1.9 .819 .871 .000 Si 
I15 1.30 .466 .920 -1.2 .805 .786 .000 Si 

Nota: %: porcentaje de respuesta; M: media; DE: desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: coeficiente de 
curtosis de Fisher; IHC: índice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad, id: índice de discriminación- 

En la tabla 9 se observa que, los índices de asimetría (g1) y curtosis (g2), en su gran 

mayoría, son no normales (>-2.0 / 2.0<), demostrando que existe dispersión de datos, 

asimismo el índice de homogeneidad oscila entre .70 a .92, indicando que los ítems 

miden una misma variable, por su parte, la comunalidad es >.75 evidenciando que los 

items pertenecen a un factor o constructo similar y, finalmente, el índice de 

discriminación es <0.01, por lo tanto, existen diferencias en las medidas de intervalos 

del instrumento.   

  



 

 
 

Tabla 10.  

Análisis descriptivos de los ítems de la Escala breve de vulnerabilidad suicida. 

Factor Ítems M DE g1 g2 IHC h2 Id Aceptable 

Escala  

I1 1.33 .479 .745 -1.55 .861 .784 .000 Si 
I2 1.43 .504 0.28 -2.06 .933 .887 .000 Si 

I3 1.47 .507 0.14 -2.13 .850 .807 .000 Si 

I4 1.33 .479 0.74 -1.55 .871 .793 .000 Si 

I5 1.33 .479 0.74 -1.55 .871 .793 .000 Si 

I6 1.40 .498 0.43 -1.95 .986 .979 .000 Si 

I7 1.47 .507 0.14 -2.13 .905 .790 .000 Si 

I8 1.43 .504 0.28 -2.06 .943 .877 .000 Si 

I9 1.47 .507 0.14 -2.13 .905 .790 .000 Si 

I10 1.40 .498 0.43 -1.95 .986 .979 .000 Si 

I11 1.43 .504 0.28 -2.06 .943 .877 .000 Si 
I12 1.40 .498 0.43 -1.95 .986 .979 .000 Si 

I13 1.40 .498 0.43 -1.95 .986 .979 .000 Si 
I14 1.47 .507 0.14 -2.13 .905 .790 .000 Si 
I15 1.40 .498 0.43 -1.95 .986 .979 .000 Si 
I16 1.33 .479 0.74 -1.55 .861 .764 .000 Si 
I17 1.47 .507 0.14 -2.13 .859 .798 .000 Si 
I18 1.60 .498 -0.43 -1.95 .989 .979 .000 Si 
I19 1.53 .507 -0.14 -2.13 .859 .797 .000 Si 
I20 1.53 .507 -0.14 -2.13 .859 .797 .000 Si 
I21 1.63 .490 -0.58 -1.78 .945 .906 .000 Si 
I22 1.67 .479 -0.74 -1.55 .896 .812 .000 Si 
I23 1.53 .507 -0.14 -2.13 .881 .807 .000 Si 
I24 1.37 .490 0.58 -1.78 .931 .906 .000 Si 
I25 1.50 .509 0.00 -2.15 .791 .642 .000 Si 
I26 1.40 .498 0.43 -1.95 .986 .979 .000 Si 
I27 1.43 .504 0.28 -2.06 .933 .887 .000 Si 
I28 1.47 .507 0.14 -2.13 .823 .797 .000 Si 
I29 1.33 .479 0.74 -1.55 .861 .764 .000 Si 
I30 1.33 .479 0.74 -1.55 .871 .812 .000 Si 

Nota: %: porcentaje de respuesta; M: media; DE: desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: coeficiente de 
curtosis de Fisher; IHC: índice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad, id: índice de discriminación-  

 

En la tabla 10 se observa que, los índices de asimetría (g1) y curtosis (g2), en su gran 

mayoría, son normales (>-2.0 / 2.0<), demostrando que existe agrupación en los datos o 

respuestas marcadas, asimismo el índice de homogeneidad oscila entre .80 a .90, indicando 

que los ítems miden una misma variable, por su parte, la comunalidad es >.76 evidenciando 

que los ítems pertenecen a un factor o constructo similar y, finalmente, el índice de 

discriminación es <0.01, por lo tanto, existen diferencias en las medidas de intervalos del 

instrumento.   

 



 

 
 

Tabla 11.  

Validez de contenido – V Aiken del Cuestionario de Depresión Geriátrica GDS de 

Yesavage. 

Ítems Valor Aiken por ítem Valor Aiken por criterio  Valor Aiken total 
 P R C P R C  

I1 1 1 .85 

.99 .98 .90 .96 

I2 1 1 1 
I3 1 1 .85 
I4 .85 .85 1 
I5 1 1 1 

I6 1 1 .85 

I7 1 1 .85 
I8 1 1 .85 
I9 1 1 .85 
I10 1 1 .85 
I11 1 1 .85 
I12 1 1 1 
I13 1 .85 .85 
I14 1 1 .85 
I15 1 1 .85 

Nota: VAI: valor de Aiken por ítem, VAC : valor de Aiken por criterio, VADC: valor de Aiken del 

cuestionario, P: pertinencia, R: relevancia, C: claridad 

Como bien se observa en la tabla 11, los valores Aiken para los ítems, por criterio y 

total, son mayores a .80, por lo tanto, la prueba es válida de acuerdo a la pertinencia, 

relevancia y claridad de los ítems y constructo general. 

 

  



 

 
 

Tabla 12.  

Validez de contenido – V Aiken de la Escala breve de vulnerabilidad suicida 

Ítems Valor Aiken por ítem Valor Aiken por criterio  Valor Aiken total 
 P R C P R C  

I1 1 1 1 

.95 .96 .96 .96 

I2 1 1 1 
I3 1 1 .85 
I4 1 1 .85 
I5 1 .85 .85 

I6 1 .85 1 

I7 .85 .85 .85 
I8 1 1 1 
I9 1 1 .85 
I10 1 1 .85 
I11 1 1 1 
I12 1 1 .85 
I13 1 1 .85 
I14 1 1 1 
I15 1 1 .85 
I16 1 1 .85 
I17 1 1 .85 
I18 1 1 1 
I19 1 1 .85 
I20 .85 .85 .85 
I21 .85 .85 .85 
I22 1 1 .85 
I23 1 1 1 
I24 1 1 .85 
I25 1 .85 1 
I26 1 1 1 
I27 1 .85 1 
I28 1 1 1 
I29 1 1 1 
I30 .85 1 1 

Nota: VAI: valor de Aiken por ítem, VAC : valor de Aiken por criterio, VADC: valor de Aiken del 

cuestionario, P: pertinencia, R: relevancia, C: claridad 

Como bien se observa en la tabla 12, los valores Aiken para los ítems, por criterio y 

total, son mayores a .80, por lo tanto, la prueba es válida de acuerdo a la pertinencia, 

relevancia y claridad de los ítems, sus dimensiones y constructo general. 

 

  



 

 
 

Tabla 13.  

Confiabilidad de los instrumentos 

Escala  Alfa Omega Elementos  

 
Depresión 
 

 
.750 

 
.905 

 
15 
 

 
Vulnerabilidad suicida  

 
.923 

 
.983 

 
30 

Fortalezas personales .841 .952 8 
Impulsividad .963 .963 2 
Abuso en infancia/adolescencia .990 .999 2 
Acontecimientos vitales 
estresantes 

.932 .932 2 

Depresión .899 .899 3 
Alcohol - familia .966 .966 2 
Problemas corto plazo .970 .972 3 
Salud mental .932 .932 2 
Suicidio entorno .966 .966 2 
Riesgo suicida  .961 .962 5 

 
α>.70 

En la tabla 13 se observa que, para el Cuestionario de Depresión Geriátrica, el 

coeficiente alfa fue obtenido de forma general al ser este un instrumento 

unidimensional, su índice es >.70, indicando la fiabilidad del cuestionario. Asimismo, 

respecto a la Escala de Vulnerabilidad Suicida, se proyectan los índices de la escala 

general y sus dimensiones, aquí se observan coeficientes mayores a .80, 

demostrando que el instrumento es muy confiable (Celina y Campo, 2005; Ponterotto 

& Ruckdeschel, 2007; & Tuapanta et al., 2017) 

  



 

 
 

Tabla 14.  

Baremos del Cuestionario de Depresión Geriátrica GDS de Yesavage 

Percentiles Depresión 

5 <18 
10 18-19 
15 - 
20 - 
25 - 
30 - 
35 - 

40 - 
45 20 
50 21 
55 22 
60 - 
65 23 
70 24 

75 - 
80 - 
85 - 
90 - 
95 25 
99 25< 

Media 21 
Desviación estándar 2,40 
Rango 8,00 
Mínimo 17,00 
Máximo 25,00 

 

 

  



 

 
 

Tabla 15.  

Baremos de la Escala breve de vulnerabilidad suicida 

Percentiles Vulnerabilidad Suicida 

5 <35 
10 35 
15 - 
20 - 
25 - 

30 - 
35 - 
40 36 
45 37 
50 38-39 

55 40-45 
60 46 
65 - 
70 52 
75 53 

80 - 
85 - 
90 - 
95 54 
99 54< 

Media 43 
Desviación estándar 8,29 
Rango 19,00 
Mínimo 35,00 
Máximo 54,00 

 

 

  



 

 
 

Anexo 5. Correcciones elaboradas por el profesional lingüista  

Tabla 16.  

Correcciones de sintaxis del Cuestionario de Depresión Geriátrica 

Ítems Corrección 

2. ¿Ha abandonado muchas de sus 

tareas habituales y aficiones? 

Utilizar frecuentemente, o en las últimas 

semanas, meses, etc. 

10. ¿Cree Ud. que las otras personas 

están en general mejor que Usted? 

¿Cree que las demás personas están 

mejor en los diversos ámbitos de su vida 

que Usted? 

 

Tabla 17.  

Correcciones de sintaxis de la Escala de Vulnerabilidad Suicida 

Ítems Corrección 

9. Actualmente tiene algún tratamiento Actualmente, ¿Tiene algún tratamiento 

psicológico, psiquiátrico o algún otro? 

22. Soy una persona con autocontrol Siento que puedo controlar mis impulsos 

y emociones. 

Nota: Recomendación general: evitar el uso inadecuado de mayúsculas.  

 

  



 

 
 

Anexo 6. Prueba de normalidad 

 

Tabla 18.  

Prueba de Kolmogorov-smirnov para determinar la distribución de datos 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Depresión ,127 199 ,000 
Vulnerabilidad Suicida ,096 199 ,000 
Fortalezas Personales ,335 199 ,000 
Impulsividad ,295 199 ,000 
Abuso en infancia y adolescencia ,231 199 ,000 
Acontecimientos vitales estresantes ,286 199 ,000 
Dimensión Depresión ,247 199 ,000 
Alcohol y familia ,330 199 ,000 
Problemas a corto plazo ,273 199 ,000 
Salud mental ,423 199 ,000 
Suicidio en el entorno ,392 199 ,000 
Riesgo suicida ,409 199 ,000 

 

En la tabla 18, se observa que el p valor es menor a 0.05 en ambas variables y en las 

dimensiones del constructo vulnerabilidad suicida, lo cual indica que, los datos siguen 

una distribución inferencial no normal, por lo tanto, se deben hacer uso de pruebas no 

paramétricas para el análisis de datos (Lenin & Lenin, 2008).



 

 
 

Anexo 8. Evidencia de validez por juicio de expertos 

Validez del cuestionario de Depresión Geriátrica. 

  

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

Validez de la escala de vulnerabilidad suicida 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 9.  

Correos enviados a jueces 
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