VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO
CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. AYDEE RUTH ZAPANA MAMANI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

R TESIS UANCV INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO
CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. AYDEE RUTH ZAPANA MAMANI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE : : ’j?u‘ =

Dra. GABRIEEABETTY ARIAS LUQUE

PRIMER MIEMBRO : @ i
Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO MIEMBRO ﬁ@mv&' ,

M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

ASESOR DE TESIS

Dra. MARYLU‘F@UZ COLCA
LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA - P07

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV | | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N° 698 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de agosto del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -6892 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: ZAPANA MAMANI AYDEE RUTH
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
%  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MARTES 16 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

r-Draidimield\Botty Arias Lugue
DECANA (o)
FACULTAD DE BIERCIAS DE LASALED

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 409-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 113-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 28 de mayo del egresado (a) ZAPANA MAMANI AYDEE
RUTH quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA
RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024 para optar el titulo profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): ZAPANA MAMANI AYDEE RUTH para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la tesis fitulado: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA
RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA P07

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ra, Gabriela Betty Arias Luque
DECANA (e)
OE HEACUS D LA

Distribucion: Decanato, EP: ENF  Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 409-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 113-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. de fecha 28 de mayo del egresado (a) ZAPANA MAMANI AYDEE
RUTH quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA
RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024 para optar el titulo profesional de LICENCIADO (A)EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO;
Que. la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
#  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) 2 Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): ZAPANA MAMANI AYDEE RUTH para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la tesis titulado: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA
RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA P07

- ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

A
‘/ H
2% 5 i N
(ravinsio /D?Jmmg
AUNIVERY i
“NESTORCACERES VELASQUE
5248 )74 \ \

Distribucion: Decanato, EP: ENF  Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 1361 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de octubre del 2024

VISTOS:

El Informe N° 099-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 16 de octubre de la E.P. Enfermeria, folio 0000129;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ZAPANA MAMANI AYDEE RUTH ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FisiCa
RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTORNIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacién esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
% 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinidn Técnica i 412

2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que fe confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) ZAPANA MAMANI AYDEE RUTH para optar el titulo profesional de: LICENCIADO(A) EN
ENFERMERIA titulado: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO CON EL NIVEL
DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 2024

La propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARYLUZ
CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucion: Decanato, EP: Enfermeria Archivo.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO
CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos AYDEE RUTH ZAPANA MAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 60663857

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-9099-4196

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 2
MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Nombres y apellidos

Tipo de documento b

02064784

Numero de documento de identidad
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion No aplica.

. - Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: Lampa

Distrito: Lampa

HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA
Coordenadas:

Longitud: 15°36'183°

Latitud: 70°36'641°

Ubicacion geografica de la

. iyt URL Maps
investigacion

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1cf21YITp
Gg5mtmCC57xazSIwHWzfdx4&usp=sharing

Afio o rango de afios en que se

. 5. s . Octubre 2024 — Agosto 2025
realizé la investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud Publica
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo AYDEE RUTH ZAPANA MAMANI , identificado con DNI
Nro.__ 60663857 . en mi condicién de egresadode:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (1 Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO CON EL NIVEL DE
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO
DE LAMPA 2024

Asesorado por: _ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca 20 de OCTUBRE del 2025
Firma de,{ .@sor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio investigativo fue de identificar el riesgo en salud
y actividad fisica que esta relacionado con el nivel de depresion del adulto mayor
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2024. Metodologia: Este es un estudio
sencillo. No se realizaron experimentos, solo se buscaron conexiones en un
momento dado. La muestra esta compuesta por 70 adultos mayores (todos asisten
al Hospital Antonio Barrionuevo en Lampa). El equipo utiliz6 entrevistas, un
formulario de riesgo para la salud y actividad fisica, y la Escala Abreviada de
Depresidn Geriatrica de Yesavage. La prueba X2 de Pearson ayudd a comprobar
como se relacionaban las variables. Resultados: Existe relacion del riesgo en salud
en enfermedades trasmisibles con el 48,6% con problemas respiratorios, en el
45,5% con 2 o mas enfermedades no trasmisibles, en el 35,7% con consumo de
analgésicos y antiinflamatorios, en el 45,7% con hipermetropia, en el 58,6 con
presion arterial normal y en el 47,1% estado nutricional normal; la practica de
actividad fisica en el 51,4% realizan actividades cotidianas de su casa, en el 47,1%
realizan actividad fisica mayor a 1 hora en casa, en el 38,5% realizan actividad
fisica fuera de su casa mas de 1 horay en el 54,3% tienen actividades de recreacion
los fines de semana en familia los que tienen relacion con el nivel de depresién del
adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo con valores de p<0,05 con la prueba
del X2, el nivel de depresién en adulos mayores del Hospital de Lampa en el 31,49
con depresion leve, en el 21,4% depresion moderada y en el 17,1% con depresion
grave, y en el 30% de adultos mayores no presentaban depresién. Conclusion: El
riesgo asociado a la salud y la actividad fisica se vincula con el grado de depresion
gue experimentan las personas mayores en el Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa en 2024. Las estadisticas muestran esto en gran medida con la prueba X2
gue arroja valores p < 0,05.

Palabras clave: Actividad fisica, adulto mayor, nivel de depresion, riesgo.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to identify the risk to health and physical
activity that is related to the level of depression in the elderly Antonio Barrionuevo
Hospital in Lampa 2024. Methodology: This is simple study. No experiments, just
looking for connections at one point in time. The sample is a 70 older adults (they
all go to Antonio Barrionuevo Hospital in the Lampa).The team used interviews
along with a health risk and physical activity form and the Yesavage Geriatric
Depression Abbreviated Scale.Pearson's X2 helped check how variables linked up,
you know. Results: There is a relationship between health risk and communicable
diseases with 48.6% having respiratory problems, 45.5% having 2 or more non-
communicable diseases, 35.7% having analgesic and anti-inflammatory drugs,
45.7% having hyperopia, 58.6% having normal blood pressure and 47.1% having
normal nutritional status; the practice of physical activity in 51.4% carry out daily
activities at home, in 47.1% they carry out physical activity greater than 1 hour at
home, in 38.5% they carry out physical activity outside their home for more than 1
hour and in 54.3% they have recreational activities on weekends with their family,
which are related to the level of depression in the elderly at Antonio Barrionuevo
Hospital with p values <0.05 with the X2 test, the level of depression in older adults
at Lampa Hospital in 31.4% with mild depression, in 21.4% moderate depression
and in 17.1% with severe depression, and in 30% of older adults did not present
depression. Conclusion: The risk associated with health and physical activity is
linked to the degree of depression experienced by older people at the Antonio
Barrionuevo Hospital in Lampa in 2024. Statistics show this largely with the X2 test
which yields p values < 0.05.

Keywords: Physical activity, older adults, level of depression, risk.
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INTRODUCCION

El involucramiento en actividades grupales esta estrechamente sujeta a la salud,
especialmente en poblaciones de riesgo como los adultos mayores. La actividad
social retrasa los efectos del envejecimiento al fomentar la sensacioén de utilidad

fisica, social y familiar.

El aumento de la poblacién en edades mayores en Peru plantea un desafio de salud
publica. Se necesitan politicas y programas integrales que favorezcan un
envejecimiento saludable en el hogar y la comunidad, atendiendo a las necesidades

especificas de este grupo de riesgo.

Este estudio comenzé porque queriamos saber qué tan saludable es el grupo y
como es su vida diaria cuando se trata de mantenerse activos. Presentando los
resultados que seran un gran aporte para el entendimiento del estado emocional y

de salud mental en adultos mayores.

La presente investigacion, conforme a los lineamientos del area, se organiza en
cuatro capitulos. El primero aborda los aspectos generales del estudio; el segundo,
el marco tedrico; el tercero, la metodologia (enfoque, tipo de estudio, instrumentos,
poblacién, muestra y pruebas estadisticas); y el cuarto, los resultados (tablas de

frecuencia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La decadencia es un proceso biolégico natural que no se puede evitar. La
plenitud se alcanza cuando las facultades fisicas e intelectuales estan en
equilibrio; sin embargo, el envejecimiento comienza cuando este equilibrio
se rompe, con la pérdida gradual de alguna de estas capacidades. Este
proceso, inicialmente imperceptible, se hace evidente cuando notamos

dificultades para realizar tareas que antes ejecutabamos con facilidad. (1)
A nivel Internacional

Para 2050, aproximadamente una de cada seis personas en la Tierra tendra
mas de 65 afios. En lugares como Europa y Norteamérica, la cifra podria
acercarse a una de cada cuatro. Parece que el nimero de personas de 80
afios 0 mas también aumentara considerablemente, de 143 millones en 2019
a 426 millones para 2050. Creo que este es un gran cambio para la sociedad
(2). Peru también experimenta una transicion demografica, reflejada en el
aumento de la proporcion de personas en tercera edad (PAM), que paso del

5,7% en 1950 al 13,3% en 2022 (3).
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El aumento del riesgo se debe a una combinacion de factores: los trastornos
fisicos, sensoriales y cognitivos asociados a la decadencia, y la inadecuada

adaptacion del entorno a las necesidades de las personas mayores. (4).

Las personas mayores lidian con problemas mentales, en particular la
depresion. Es dificil de detectar. Si se ignoran, las cosas pueden empeorar
rapidamente, con mayor probabilidad de muerte, demencia o incluso suicidio
(5). Estos problemas pasan desapercibidos y, en la mayoria de los casos, no
reciben la atencidén necesaria, lo que genera grandes costos para la salud y
las familias. La gente cree errGneamente que sentirse decaido o tener
depresion es simplemente la vejez (6). Urge la realizacion de estudios que
visibilicen los problemas de salud mental en la poblacion adulta mayor y que
puedan servir como base en cuestiones de tomar decisiones politicas al

respecto.

El sindrome de fragilidad (SF) es frecuente en personas mayores. Provoca
una debilidad grave y aumenta la probabilidad de que pierdan su
independencia, incluso ante pequefios contratiempos. Muchos sistemas
corporales se descontrolan y no pueden gestionar bien el estrés (7, 8). En
América Latina y el Caribe, el SF se presenta en aproximadamente entre el
7,7 % y el 42,6 % de los adultos mayores; el promedio es del 19,6 %. En
Perq, las cifras oscilan entre el 7,7 % y el 27,8 % (9, 10, 11). Las personas
con SF sufren mas caidas, terminan hospitalizadas con mayor frecuencia,
sufren pérdida de memoria, a veces tienen que mudarse a residencias de
ancianos y desarrollan mas discapacidades. Es una mala noticia para todos.

(12)
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A nivel nacional

Estudios en Per0, basados en la ENDES, revelan una alta prevalencia de
problemas de salud mental. En 2017, la prevalencia en adultos mayores de
40 afos fue del 23,15% (IC 95%: 21,42% - 24,88%). (13) En 2018, el 6.4%
experimento sintomas depresivos clinicamente relevantes, con el 3.9% vy el

2.5% presentando sintomatologia moderada y grave, respectivamente (14)

La proporcion de los de tercera edad en Peru ha crecido considerablemente,
pasando del 5,7% en 1950 al 13,3% en 2022. (15) Un informe del INEI
(segundo trimestre de 2021) indica que el 39,1% de los hogares peruanos
incluye al menos una persona de 60 afios o mas, cifra que alcanza el 42,6%

en el area rural. (16)
A nivel local

En 2017, algo cambié en la region de Puno. De repente, habia mas personas
mayores que niflos menores de seis afos. Las cifras no mienten: ese grupo
de personas mayores sigue creciendo y creciendo mas rapido que cualquier
otro. De 1993 a 2017, el numero de adultos mayores aumento
aproximadamente un 2,3 % anual. Esto tiene sentido si consideramos la
esperanza de vida. En 2017, la gente aqui podia esperar vivir hasta los 74
afios y, para 2050, esa cifra podria llegar a los 80. Si la situacion continla,
en 2050 aproximadamente el 17 % de los habitantes de Puno seran
personas mayores. Mas personas mayores implican mayores necesidades,
especialmente en materia de salud. Pero no se trata solo de clinicas y
hospitales. También debemos observar como las familias tratan a las
personas mayores, especialmente a las fragiles o con problemas de salud.

Las familias tienen una gran influencia en asegurarse de que nadie quede
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excluido. Tienen que defender a los mas vulnerables (y esto es mas
importante que nunca). Al observar Lampa, la situacion se vuelve adin mas
interesante. La agricultura y la ganaderia son una actividad muy arraigada
aqui, influyendo en la forma en que las personas mayores viven y se

conectan con sus familias. Por eso, esta investigacion se centra en Lampa.
Formulacion del planteamiento del problema

1.1.1. Problema general
PG: ¢Cuél es la relacion entre el riesgo en salud y actividad fisica que esta
relacionado con el nivel de depresion del adulto mayor del Hospital
Antonio Barrionuevo de Lampa 20247
1.1.2. Problemas especificos
PE1. ¢Cudl es el riesgo en salud que esta relacionado con el nivel de
depresion del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo?
PE2. ¢ Cudl es la practica de actividad fisica que esta relacionado con el nivel
de depresion del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo?
PE3. ¢Cual es el nivel de depresion del adulto mayor del Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién Tebérico

El incremento numérico de los de tercera edad en Perd, un grupo vulnerable
con mayor riesgo de sufrir dafios a su salud y su vida es especialmente
preocupante en departamentos como Puno, donde la pobrezay las precarias
condiciones familiares aumentan la necesidad de atencion para esta

poblacién.
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La investigacion sobre los adultos mayores continda, siempre intentando
descubrir mas sobre lo que ayuda a las personas a vivir mas tiempo. La
esperanza de vida se ha disparado en los ultimos afios, por lo que estos

estudios son realmente importantes.

El envejecimiento poblacional, un problema de salud publica cada vez mas
acuciante, encuentra a los gobiernos insuficientemente preparados para
afrontar sus consecuencias sanitarias. La creciente proporcion de adultos
mayores exige un mayor conocimiento de este fenbmeno desde diversas

perspectivas. (17, 18).

1.2.2. Justificacion Practica

La labor de promocién y prevencion de la enfermera en atencion primaria es
fundamental para el cuidado del adulto mayor. Su intervencion directa en la
prevenciony el control de enfermedades crdnicas no transmisibles, asi como
su influencia en la reorientacién de politicas de salud, promueven la atencién

y la permanencia de los de tercera edad en su comunidad.

La exclusion laboral, producto de cambios fisicos y bioldgicos, afecta
significativamente a los adultos mayores urbanos en nuestro pais,
llevandolos al sedentarismo y reduciendo sus ingresos. En contraste, los
adultos mayores rurales y semiurbanos, a menudo jefes de familia y con
mayor actividad fisica, presentan un mejor estado de salud, al margen de las

deficiencias en acceder a servicios de salud (19).

1.2.3. Justificacion Metodologica
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La poblacién adulta mayor tiene caracteristicas particulares como grupo

poblacional en nuestro pais, surge la necesidad de conocer el estado de

salud y actividad fisica y el estado afectivo.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG: Determinar el riesgo en salud y actividad fisica que esta relacionado con

el nivel de depresion del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo de

Lampa 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL. Describir el riesgo en salud con el nivel de depresiéon del adulto mayor

Hospital Antonio Barrionuevo

OE2. Identificar la practica de actividad fisica que estéa relacionado con el nivel

de depresion del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo.

OES3. Evaluar el nivel de depresién del adulto mayor Hospital Antonio

Barrionuevo de Lampa.
1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipotesis general

HG: El riesgo en salud y actividad fisica esta relacionado con el nivel de

depresion del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa

2024

1.4.2. Hipotesis especificas
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HEL. El riesgo en salud que esta relacionado con el nivel de depresion del
adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo son: Enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles, consumo de farmacos,
agudeza visual, cardiopatias o presion arterial y estado nutricional.

HE2. La practica de actividad fisica que esta relacionado con el nivel de
depresion del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo son, actividad
ala que se dedica, tiempo de actividad fisica en casa, caminatas diarias
por pastoreo o agricultura, recreacion.

HES. El nivel de depresion del adulto mayor que acude al Antonio Barrionuevo

de Lampa es de depresion leve.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Riesgo en salud y actividad fisica

Variable 2: Nivel de depresion
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1.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

1. Riesgo en
salud y
actividad
fisica

1.1.Riesgo en
salud

1.1.1.Enfermedades
transmisibles

a)Infecciones respiratorias
b) Enfermedades
gastrointestinales

¢) Enfermedades genito
urinarias

d) Dos 0 mas
enfermedades

1.1.2. Enfermedades
no trasmisibles

a)Ninguna

b) Hipertension arterial

c¢) Diabetes mellitus

d) Cancer

e) mas de un problema de
salud

1.1.3.Consumo de
farmacos

a) Ninguno

b) Analgésicos/
antiinflamatorios

¢) Quimioterapia-
antihipertensivos

d) Antihipertensivo

e) Dos o0 mas farmacos

1.1.4. Nivel de
agudeza visual

a)Normal

b)Miopia
c)Hipermetropia
d)Miopia e hipermetropia

1.1.5.Nivel de
presion arterial

a)Hipotension

b)Presion arterial normal
c¢) Pre hipertension 120 -
139/80 -90 mmHg
d)Hipertension arterial
>140/90 mmHg

1.1.6. Estado
nutricional

a) Delgadez
b) Normal

c) Sobre peso
d) Obeso

1.2.Actividad
Fisica

1.2.1.Actividad
cotidiana que realiza

a) Solo su casa

b) Actividades comercio u
otros

c) Actividades agricolas-
pastoreo

1.2.2.Tiempo de
actividad fisica en
casa

a) Mayor de 1 hora
b)31 a 60 minutos
c)Menor de 30 minutos
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1.2.3. Tiempo de a) Mayor de 1 hora
actividad fisica fuera | b) De 30 a 60 minutos
casa ¢) Menor de 30 minutos
d) No realiza
1.2.4.Recreacion a) Fines semana familia

b) De 2 a 3 veces semana
¢) Solo una vez semana
d) No tiene recreacion

Variable 2. 2.1.1.Valoracion del | a) Sin depresién
_ - nivel de depresion | b) Depresion leve
2.Nivel de depresion c) Depresion moderada

c¢) Depresién grave
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Pretell, et al. (20) realizaron una tesis observacional, cuantitativo y
descriptivo de corte transversal para analizar las caracteristicas social -
demogréafico y las condiciones de riesgo de adultos mayores de 65 afios en
condicion de pobreza extrema respecto al COVID-19. La muestra incluy6
326,049 beneficiarios del programa Pensidén 65 con acceso a telefonia. Los
datos, procesados con Excel y SPSS, se analizaron mediante la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados del estudio visualizan
gue en su mayoria de los tercera contactados (81,2%) tenian entre 65y 82
afos, con una predominancia femenina (54,75%) y una mayor concentracion
en la sierra (61%). En cuanto a las enfermedades prevalentes, se observaron
bajas tasas de diabetes (0,26%), hipertension (0,26%), enfermedad
cardiovascular (1,49%), enfermedad pulmonar (0,66%) y céancer (0,86%).
Respecto a los sintomas relacionados con COVID-19, las tasas fueron
igualmente bajas. Sin embargo, una alta proporcién (71,27%) reportd haber
sufrido algun tipo de violencia. Conclusiones: El estudio de Pretell et al.
confirma la alta vulnerabilidad de la poblacién adulta mayor estudiada,

destacando la necesidad de fortalecer las estrategias de acompafiamiento,
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comunicacion y coordinacion con el sector salud. Se recomienda potenciar
una red social de apoyo para mejorar la situacion de salud de los de tercera

edad en situaciones de vulnerabilidad.

Failoc-Rojas, Del Piélago (21). Estudiaron los factores de riesgo de
depresion en adultos mayores de 60 afios de Chiclayo, Pera. Utilizaron un
disefio prospectivo, la escala de depresion de Yesavage abreviada y
regresiones logisticas (ajustadas por edad y sexo) para identificar las
variables asociadas a la depresion en este grupo. Resultados: El estudio
incluyd 302 adultos mayores (edad promedio: 73 afios). Se observé una
prevalencia de depresion del 30.8%, deterioro cognitivo del 18.2%, riesgo
sociofamiliar del 52.98%, y dependencia funcional del 9.6%. Los factores
sociofamiliares como factores de riesgo significativos para la depresion
(p<0.05). Conclusiones: El riesgo sociofamiliar, un factor prevenible, y el
deterioro cognitivo se asocian con la depresion. © 2020 Asociacion

Colombiana de Psiquiatria.

Sanchez-Gonzalez, et al (22). investigaron la relacion entre las condiciones
del trabajo informal y el riesgo de depresion en adultos mayores de 65 afios
en Ciudad Juarez, México. Utilizando métodos cuantitativos, encontraron
gue el riesgo de depresion se asocia con factores socioeconémicos, cabidas
funcionales y de salud, practicas alimenticias, y el contexto laboral. Este
riesgo es particularmente alto para quienes trabajan en la via publica o en
comercios ambulantes, donde se asocian dificultades de salud, monetarios
e ingesta de bebida alcohdlicas. Los autores recomiendan examinar los
esquemas de salud publica y empleo para proteger la salud de los adultos

mayores en cargos informales.
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Olaya, et. al. (23). Llevaron una revision sistematica de la literatura (2015-
2020) en PubMed, SciELO y Scopus sobre la relacion entre los sintomas
depresivos y la calidad de vida respecto con la salud (CVRS) en adultos. El
analisis de 35 articulos mostré una fuerte asociacion negativa entre ambos,
mediada por factores fisicos y psicosociales como enfermedades crénicas,
dolor, comorbilidades, dependencia, bajos ingresos, obesidad,
sedentarismo, soledad, género femenino y falta de cuidadores empaticos.
Los autores concluyen que la depresidon se asocia con una menor CVRS y
gue estos hallazgos son relevantes para intervenciones clinicas que
consideren los aspectos emocionales de pacientes con diversas patologias.
Salinas-Rodriguez, et al (24), realizaron un estudio descriptivo a nivel
nacional en México, analizando el contexto de salud, sindromes geriatricos
y momento nutricional de 9047 personas de tercera edad de 60 afios 0 mas.
El estudio incluyé el andlisis de indicadores relevantes y reporté las
prevalencias. El estudio reveld6 que las mujeres adultas mayores, la
poblacién adulta y los que vienen de zonas rurales presentaron las tasas
mas altas de enfermedades cronicas, sindromes geriatricos y desnutricion.
Los hallazgos de este estudio ofrecen una vision actualizada de las
necesidades de salud de los adultos mayores mexicanos, destacando los
retos que esto implica para el sistema de saludo.

Paredes et al (25). Realizaron un estudio descriptivo transversal de 518
adultos mayores indigenas ambulantes en la ex provincia de Obando,
Narifio, Colombia, para analizar sus condiciones sociodemograficas y de
salud. Se utilizaron diversas escalas para evaluar la nutricion, la cognicion,

la depresion y la capacidad funcional. Los resultados mostraron altas

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

prevalencias de analfabetismo (40.2%), pobreza (53.43% sin ingresos),
residencia rural (91.7%), artritis (47.7%), cataratas (23%), riesgo nutricional
(26%), sintomas depresivos (65%), deterioro cognitivo (54%) y dependencia
funcional (35%). El andlisis revel6 una alta comorbilidad (55%). Los autores
concluyen que esta poblacién presenta condiciones sociodemograficas y de
salud significativamente precarias en comparacion con otros grupos etarios
Méndez (26). Investigo la aplicabilidad de la Escala Corta de Yesavage
(GDS-15) en personas de tercera edad latinoamericanos sanos, utilizando
datos de SABE y CRELES vy aplicando la teoria clasica de los tests y el
modelo de Rasch. Aunque la consistencia interna fue alta, el modelo de
Rasch evidencié problemas de ajuste en algunos items, posiblemente
relacionados con factores socioculturales. El autor recomienda un analisis
multinivel que considere variables sociodemograficas y culturales para

mejorar la comprension de la escala

Guzman-Olea et al. (27). investigaron el estado de salud y la valoracion
gerontolégica de 3218 personas de tercera edad de México durante el
COVID-19, analizando su afiliacion a sistemas de salud y sus situaciones de
salud segun la metodologia de la Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento OPS-México. El estudio mostré una alta tasa de afiliacion a
sistemas de salud (88.6%) entre los adultos mayores. Se observaron
significativas  prevalencias de enfermedades cronicas (diabetes,
hipertension, EPOC, enfermedad cardiaca, evento vascular cerebral),
incontinencia urinaria y fecal, cAncer de mama y cervicouterino (en mujeres),
tabaquismo, riesgo y malnutricion establecida, y dependencia funcional para

ABVD y AIVD. La evaluacion gerontolégica integral resulta crucial para una
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atencion eficaz de los de tercera edad durante y posterior al COVID-19,
considerando tanto los efectos directos de la enfermedad como las

condiciones de salud preexistentes o agravadas por el confinamiento.
2.1.2. A nivel nacional

Failoc-Rojas et al. (28). Analizaron a 302 adultos mayores de 60 afos
residentes en Chiclayo para determinar qué factores se relacionan con la
depresion. Observaron (prospectivamente), tomaron notas y analizaron los
datos. Todos respondieron a una Escala de Depresion de Yesavage
abreviada. Realizaron verificaciones de un solo factor y luego utilizaron
regresiones logisticas que consideraron la edad y el sexo. La mayoria de los
participantes del estudio tenian alrededor de 73 afios. Entre los participantes,
se observaron prevalencias de depresion (30.8%), deterioro cognitivo
(18.2%), y riesgo sociofamiliar (52.98%), con un 9.6% presentando
dependencia funcional. El andlisis multivariado confirmd el deterioro
cognitivo y los factores sociofamiliares como factores de riesgo
independientes para la depresion (p<0.05). Este estudio demuestra una
relacion entre la depresion y el deterioro cognitivo, ademas de destacar el

riesgo sociofamiliar como un factor influyente y prevenible.

Manchego-Carnero, et al (29). realizaron un estudio descriptivo,
correlacional y transversal para analizar la relacion entre la salud mental y el
riesgo de violencia en 428 féminas y personas de tercera edad victimas de
violencia en Peru. Se utilizé una “Ficha de Valoracién de Riesgo” validada
para medir el riesgo de violencia, y el Cuestionario de Sintomas (SRQ) para
evaluar la salud mental. El analisis de datos, realizado con SPSS-IBM 24,

incluyd tablas de frecuencia y contingencia, utilizando la prueba chi-
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cuadrado. Segun los hallazgos se encontraron asociatividad significativa
respecto a las variables sociales-demograficas y de salud mental con el
riesgo de violencia, pero no entre el riesgo de violencia y la presencia de
trastornos psiquiatricos. concluyen que el riesgo de violencia de pareja en
féminas y violencia familiar en personas de tercera edad es mayor en
mujeres jovenes, con menor independencia econémica y educativa, y que
viven en union libre.

Mezarina, Montoya (30). Investigaron los factores psicosociales de la
depresion en 50 personas de tercera edad de un club de adultos mayores.
Utilizando un cuestionario validado, encontraron que el factor social (54%)
contribuyé mas a la depresion que el factor psicologico (44%). Dentro del
factor psicologico, la autoevaluacion (62%) fue mas prevalente que la
autoestima (34%). En el factor social, la interaccion social (64%) y el
apoyo/motivacion (48%) fueron mas frecuentes que la satisfaccion (34%).
Los autores concluyen que tanto los factores psicolégicos como sociales
contribuyen a la depresion en los de tercera edad, siendo el factor social el
mas influyente.

Quispe (31) analizaron la relacién entre la depresion y la calidad de vida de
130 personas mayores gue viven en un barrio marginal de San Martin de
Porres. Utilizaron la Escala de Depresion Geriatrica (EDG) y el WHOQOL-
OLD para medir la depresién. Resulta que la depresion esta estrechamente
relacionada con la calidad de vida general (p<0,05). Curiosamente, esta
relacién solo se observoé en la autonomia, la participacién social, la reflexién
sobre la muerte/morir y la intimidad del WHOQOL-OLD (p<0,05). No se

observo una conexion clara con la capacidad sensorial ni con las actividades
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pasadas, presentes y futuras (p>0,05). En resumen, la depresion y la calidad
de vida estan estrechamente relacionadas.

Quispe (32). En el Puesto de Salud Pata-Pata de Cajamarca, analizaron la
ansiedad y la depresion en 40 personas mayores que formaban parte de la
Pension 65. Utilizaron las escalas de Yesavage y Goldberger, y realizaron
preguntas sobre aspectos biopsicosociales. Resulté que la ansiedad alcanzo6
el 20 % y la depresion leve, el 72,5 %. Ademas, la mayoria padecia dolor
cronico (72,5 %), muchos padecian enfermedades cronicas (70 %) y mas de
la mitad no recibia tratamiento (57,5 %), y el sexo femenino (52.5%). El
analisis se realiz6 con SPSS 19.0. En cuanto a los factores psicolégicos,
destacaron el temor a enfermar (95%), el temor a la muerte (75%),
dificultades en las actividades diarias (70%), y tristeza/llanto (57.5%). Los
factores sociales incluyeron la falta de participacion en decisiones familiares
(47.5%), poca interaccion social (45%), ausencia de actividades recreativas
(35%), y viudez (30%), depende de las situaciones vividas, siendo en su
mayoria positivas, aunque las mujeres muestran un mayor porcentaje de

estas condiciones.
2.1.3. A nivel regional

Apaza (33). Realiz6 un estudio descriptivo correlacional cuantitativo para
analizar la correlacion entre el estilo de vida y el abandono familiar en 28
personas mayores de edad del Centro de Salud Santa Adriana. Dio el uso
de un cuestionario y entrevista SF-36 (version espafola, a=0.80). Apaza
encontro que el 71.43% de tercera edad desamparados tienen una condicion
de vida precaria. Las personas dicen que tienen dificultades con la

funcionalidad fisica (64,28%), problemas causados por problemas fisicos
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(82,14%), luchas emocionales (85,71%), sentirse cansado o agotado
(85,71%), dolor (75%) y como ven su propia salud (78,57%). Solo el 53.57%
en funcionalidad social tiene calidad de vida regular. La investigacion
concluye que el desamparo familiar afecta negativamente al bienestar
(p=0.000).

Jaramillo (34). realiz6 un estudio descriptivo transversal y cuantitativo sobre
la situacion nutricional y el nivel de vida de 88 adultos mayores en el Hospital
de Azangaro. Se utiliz6 un cuestionario para evaluar el nivel de vida en
relacion con la situacion nutricional. Sefiala que el 33% de los de tercera
edad tenian inicios de desnutricion y el 10.2% inicios de exceso de peso.
Segun las personas que fueron estudias se concluye que no tienen un buen
nivel de vida, evidenciado por su estado nutricional.

Mamani et. al. (35). Llevaron a cabo un estudio eminentemente
cuantitativo, correlacional y no experimental respecto, analizaron como el
programa Pension 65 afecta la vida de 304 adultos mayores en Azangaro.
Resulta que existe una fuerte relacion entre recibir beneficios de Pension 65
y vivir mejor (p<0,05), especialmente en cuanto a sentirse bien, tener
suficientes cosas y mantenerse saludable, inclusion social y derechos. Un
porcentaje considerable de beneficiarios reportd niveles altos y muy altos de
bienestar en cada dimension.

Choque, Torres (36). Investigaron el nivel de depresion en 61 personas de
tercera edad del Centro de Salud de la Revolucion en Juliaca, utilizando la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (1983). El 41.7% presento
depresion grave, seguido del 11% con depresion leve. Se observo una mayor

prevalencia de depresion grave en edades de 71 a 80 (41.7%), hombres
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(56.7% del total de la muestra), personas sin instruccion (48.3%), viudos
(41.7%), y aquellos que no trabajan (86.7%). También se encontré6 una
mayor prevalencia de depresion grave en las mujeres (30%), adultos sin
instruccion (30%), y adultos mayores que no viven con su familia (30%)
Apaza (37). Se analizo la relacion entre la negligencia familiar y el estilo de
vida de 28 adultos mayores del Centro de Salud Santa Adriana. Se utilizé
una entrevista estructurada y el cuestionario SF-36 (version en espafiol,
a=0,80). Se observoé que la mayoria de los adultos mayores que sufren
negligencia familiar (casi el 71,43 %) afirma tener una mala calidad de vida.
Esto también se refleja en diferentes areas. El 64,28 % considera la
funcionalidad fisica como deficiente. La funcionalidad social es ligeramente
mejor: el 53,57 % la considera regular. ¢ Limitaciones fisicas? Altas: el 82,14
% las considera deficientes. Las limitaciones emocionales, aun mas altas: el
85,71 % las considera deficientes, estado mental (50% mala), energia/fatiga
(85.71% mala), dolor fisico (75% mala), y percepcion de salud (78.57%
mala). El estudio concluye que el desamparo familiar impacta
significativamente en el estilo de vida (p=0.000)

Vela (38). Analizaron la situacion de 381 personas mayores en zonas rurales
andinas alrededor de Puno, Perl. Recorrieron casa por casa, conversaron
con la gente, les revisaron la vista y la audicion, e incluso conversaron con
sus familias. El estado nutricional se evalu6 con el test NSI de la American
Dietetic Association. El estudio describe a personas de tercera edad rurales
andinos (9.48% de la poblacién total) en Puno, mayoritariamente mujeres,
nacidos en la misma localidad, catdlicos, casados o viudos, con

analfabetismo mas prevalente en mujeres y quechuahablantes (el castellano
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mas usado por hombres). La mayoria vive con familiares, con bajos ingresos
(<S/.50 mensuales), en viviendas propias de adobe y paja, con poca

participacion en organizaciones sociales

Rosas (39). realizaron un estudio correlacional transversal cuantitativo. Se
utilizaron un cuestionario de sentimiento de abandono y la Escala de
Depresion Geriatrica. Encontraron una fuerte correlacion positiva (Rho de
Spearman =0.817, p=0.000) entre el sentimiento de abandono y la depresion
geriatrica. Respecto a las variables individuales, el 54.7% de las personas
de tercera edad presentaron un nivel elevado de sentimiento de abandono,
mientras que el 41.3%, 39.3% y 19.3% mostraron depresion leve, moderada
y establecida, respectivamente. Se concluye que ambas variables guardan

relacion.

2.2.  MARCO TEORICO

1. Riesgo del estado de salud y actividad fisica del adulto mayor
El riesgo del estado de salud estd representado en la presente
investigacion respecto al comportamiento de ciertas patologias vy
determinadas circunstancias que condiciona situaciones de la vida diaria

de una persona que es mencionada en la presente investigacion.

1.1. Estado de salud del adulto mayor
El envejecimiento transforma nuestro cuerpo y disminuye nuestra fuerza,
energia y capacidades sensoriales. Reconocer estos cambios es crucial
para evitar riesgos, optando por soluciones mas seguras, como rodear un

charco en vez de saltarlo.
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1.1.1. Enfermedades agudas

Las enfermedades infecciosas son causadas por agentes infecciosos o
toxinas. Personas de tercera edad (60 afios 0 mas) que viven con personas
de grupos de edad con mayor riesgo de contagio, presentan mayor
vulnerabilidad a infecciones respiratorias agudas, enfermedades

gastrointestinales, infecciones urinarias, entre otras.

1.1.2. Enfermedades crdénicas

Las enfermedades croénicas, de larga duracién y no contagiosas, afectan a
todas las edades y forman un importante problema de salud publica,
especialmente en el contexto de la decadencia poblacional y las formas de
vida no saludables. En el Perd, un porcentaje significativamente mayor de
mujeres adultas mayores (82.6%) que de hombres (69.9%) padecen
enfermedades cronicas, con la mayor prevalencia en mujeres de Lima

Metropolitana (84.9%) (1).

La mayoria de los adultos mayores (60 afios o0 mas) con problemas de salud
no buscan atencién médica por considerar que no es necesaria (72.7%),
prefiriendo remedios caseros o automedicacion. Una cuarta parte (25.6%)
no acude a establecimientos de salud por distancia, desconfianza o largas
esperas. Estos factores deben considerarse para optimizar el acceso a la

atencion médica en este grupo poblacional (1).

1.1.3. Consumo de farmacos

La fragilidad y padecimientos cronicas en personas de tercera edad a
menudo llevan al consumo de medicamentos, recetados o no, que pueden

afectar su actividad fisica diaria.
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1.1.4. Agudeza visual

Una de las principales discapacidades en adultos mayores es la
disminucién de la agudeza visual, lo que afecta significativamente su

funcionalidad.

Un tercio (33.6%) de los adultos mayores con discapacidad presentan dos
0 mas discapacidades simultdneamente. Las discapacidades individuales
mas frecuentes son la dificultad para usar brazos y piernas (33.9%), la
dificultad visual (14.8%), la dificultad auditiva (12.5%) y la dificultad

cognitiva (2.7%). (1).

1.1.5. Cardiopatias o presion arterial
Los estilos de vida actuales contribuyen a la aparicion de padecimientos
cronicas, como problemas de presion arterial y cardiacos, especialmente

en adultos mayores.

En el Perd, las mujeres adultas mayores presentan una prevalencia
significativamente mayor de enfermedades cronicas (82.6%) que los
hombres (69.9%), incluyendo artritis, hipertension y asma. Ademas, las
mujeres adultas mayores representan la mayoria de la poblacion con

discapacidad.

1.2. Actividad fisica
La actividad fisica en los adultos mayores es vital y debe realizarse los
cuales pueden combinar segun su disponibilidad no solo de tiempo sino de
realizar actividades con cierta fuerza, de equilibrio y de flexibilidad y puedan
mantener la salud y prevenir caidas, y aquellas enfermedades y la pérdida

de autonomia. Segun sus capacidades puedan realizar desde una actividad

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

fisica moderada y regular, e incluir ejercicios que desafien la fuerza y el

equilibrio al menos dos veces por semana.

1.2.1. Actividad a la que se dedica el adulto mayor
En nuestro pais, solo el 56.1% de personas de tercera edad participa en la
Poblacion Economicamente Activa (PEA), con una mayor participacion
masculina (68.5%) que femenina (44.7%). Esta participacion varia

considerablemente entre regiones, areas urbanas y rurales (1).

1.2.2. Tiempo de actividad fisica en casa del adulto mayor
Contrario a la percepcién comun, muchos adultos mayores, especialmente
en zonas rurales y agricolas, mantienen un alto nivel de actividad y

desempeiian diversos roles, no solo dentro del hogar.

1.2.3. Caminatas diarias por pastoreo o agricultura del adulto mayor
Muchos adultos mayores, sobre todo en areas rurales, realizan diversas
actividades fuera del hogar, desmintiendo la idea de que todos estan

postrados o limitados

1.2.4. Recreacién del adulto mayor
Muchas actividades cotidianas de adultos mayores, especialmente en
areas urbanas y rurales, podrian considerarse recreativas, incluyendo
paseos y visitas sociales. Este aumento del tiempo libre se debe a cambios

en sus roles sociales y formas de participacion.

2. Nivel de depresién del adulto mayor
La salud emocional es un factor crucial, a menudo subestimado, para la
salud y la calidad de vida de las personas adultas. La depresion, en

particular, se asocia con peores resultados de salud, incluyendo una mayor
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mortalidad, problemas funcionales, nutricionales y sociales, y dificultades
en la rehabilitacion. La evaluacion de la salud emocional debe priorizar la
identificacion de trastornos que comprometan la autonomia del adulto

mayor. (40, 41)

Valoracion afectiva. La depresion, que afecta hasta al 40% de las feminas
y al 20% de los varones mayores, es un trastorno con importantes
consecuencias en su calidad de vida. Su diagnostico se realiza mediante
entrevista clinica, buscando sintomas como labilidad emocional, anergia,
anhedonia y trastornos del suefio y apetito, (45) aunque la Escala de
Depresion de Yesavage consta de 30 items, utilizaremos su version corta

de 15 items, mas adecuada para el tamizaje en esta investigacion. (46)

La interpretacion de la Escala de Depresién de Yesavage (version corta) se
basa en los siguientes puntos de corte: 0-5 puntos (normalidad), 6-9 puntos

(probable depresion), y >10 puntos (depresion).

Diagnosticar la depresion y la ansiedad en personas adultas puede ser
complejo debido a la negacion de sintomas, presentaciones atipicas de la
enfermedad en la vejez, y la interaccion con medicamentos. Por ello, se
recomiendan herramientas como la entrevista clinica y pruebas de cribado

para una evaluacion adecuada.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Actividad fisica

El movimiento corporal que utiliza el sistema musculoesquelético consume

energia.
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Adulto Mayor

Es considerada anciano a las personas de 60 afios 0 mas, etapa en la que
experimenta cambios fisicos que afectan diversos drganos y sentidos,

modificando su estilo de vida (44)
Atencion integral

La atencidn integral de la salud del adulto mayor se basa en la prestacién
continua y de calidad de servicios esenciales, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion (44).
Estado de salud.

Cualquier factor que influye directamente en el proceso salud-enfermedad,

afectando la condicion y percepcién de salud del individuo.
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CAPITULO llI
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio planteado no es experimental considerando que las variables no

fueron manipuladas y se recopilo datos reales en un momento especifico.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es correlacional y transversal, segun las variables planteadas.

V1

Donde:

M = muestra
V1 = Riesgo a la salud y actividad fisica
V2 = Depresion

(R) = Relacion entre V.1 yla V. 2.

El enfoque es cuantitativo, utilizando analisis numérico y estadistico de datos

numericos para explicar los fenbmenos.
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3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se empled la deduccion, un método que, partiendo de premisas verdaderas
y utilizando reglas ldgicas correctas, garantiza la veracidad de las

conclusiones.
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién

La poblacién de adultos mayores que asisten regularmente en la estrategia
del adulto mayor son 95 registrados de los cuales solo participaron 70
adultos mayores que de forma voluntaria y previo consentimiento informado

participaron del estudio.

3.4.2. Muestra.

Debido a que la poblacion no supera los 100, se considera toda la poblacion
de los 70 adultos mayores siendo considerada como muestra. (Registro de

adultos mayores de la estrategia adulto mayor).
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnicas:

Variable 1: Entrevista

Variable 2: Entrevista

3.5.2. Instrumentos:
Variable 1. Guia de entrevista del riesgo de la salud y actividad fisica
Instrumento (ANEXO 4):

Instrumento elaborado
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Autor: Zapana Mamani Aydee Ruth (autora del proyecto) y la asesora del

trabajo (coautora de la investigacion).

Descripcidon: Consta de 10 items los cuales 6 corresponden al riesgo a la
salud y 4 corresponden al movimiento fisico que realizan diariamente en su
vida cotidiana las personas de edades, con preguntas de opcion multiple en
base a comportamiento habituales tomado empiricamente (observacion de
la realidad) y presencia de riesgos a la salud. Tiene un origen empirico y
basado en algunos referentes tedricos y normas de atencion integral del

curso de vida de la persona adulta.
Administracion: mediante la entrevista de 10 a 15 minutos.
Variable 2: Guias de entrevistas

Aplic6 mediante la entrevista debido a que algunos adultos mayores no
pueden auto administrarse el cuestionario por lo que la Escala abreviada de

depresion geriatrica de Yesavage.

Autor: Fue desarrollado por Yesavage et al en 1982 (45). En 1986, Sheikh
y Yesavage desarrollaron una version abreviada de 15 items de su escala

original, facilitando su aplicacion.

(44) con respuestas dicotomicas Sl y NO y segun se consigna como valido

para un puntaje de 1, sumados los puntajes se realizara la valoracion:

0-5: 5in depresion

6-7: Depresion leve

8 — 9 depresidn moderada

=10: Depresidn grave
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Informacion que se incluye en el expediente médico (igual que en la

Evaluacion Clinica del Adulto Mayor).

La fuente principal, una persona mayor que acudio al Hospital Lampa.

Dispones de fuentes secundarias como historial clinico, estudios previos

para la base y herramientas que otros autores ya han consultado.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiz6 las gestiones con la direccién de la
Red de Salud de Lampa, la cual fue derivada al area de atencién de las
personas para laborar con la estrategia del adulto mayor de la Jurisdiccion

del Hospital.

Se ejecuto coordinacion con una enfermera que gestiona el programa para

personas mayores en ese lugar.

Se coordino los dias de asistencia segun las actividades programadas como
atenciones integrales en coordinacion con responsables de pension 65 en
la cual cada 2 meses realizan controles y atenciones ya que los adultos

mayores incluso de diferentes comunidades acuden a la red de salud.

Los datos recolectados segun las 80 fichas los que fueron codificados se

cuantificaron y procesaron con el programa SPSS.

Las tablas y figuras muestran los resultados. Se puede ver la frecuencia con
la que ocurren los eventos y luego analizar las estadisticas para comprender
realmente qué ocurre con cada indicador. Los datos permiten comprobar

una hipotesis tanto en sentido amplio como con mayor detalle.
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Analizamos los resultados, los contrastamos con la informacion de

referencia del estudio y también consideramos una teoria actualizada.

Aplicamos la prueba de chi-cuadrado de Pearson para procesar los datos.
Si el valor p era inferior a 0,05, se considerd significativo (intervalo de

confianza del 95%).

3.7. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para procesar, ordenar y dar sentido a la informacion recopilada, utilizaron
la prueba estadistica Chi-Cuadrado (X2). Si un valor p era inferior a 0,05, lo

consideraron significativo.

Formula de la chi cuadrado:

X2 = Z (o; —E.E:']E

Donde:

4?: Chi cuadrado

é;: frecuencia esperada

0;: frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Los instrumentos fueron validados segun los items con una muestra
representativa de todo el contenido a medir, por tres expertos buscando

valorar la relaciéon con los elementos de los indicadores.
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3.8.2. Confiabilidad

Se ha aplicado con las 70 fichas de participantes se ha aplicado la prueba

de fiabilidad del alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de

Casos
M o
Casos Walido FilA| 1400,0
Excluida® a a
Tatal 7 100,10

a. La elminscicn por l=la se basa an tadas las

wariables dal procedimienta

Estadisticas de fiabilidad
Alfa da

Cranbach M de slameniog

HEE 11
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El principal objetivo fue identificar el riesgo en salud y actividad fisica que
esta relacionado con el nivel de depresion del adulto mayor Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa 2024. A partir del cual se ha propuesto los siguientes

objetivos:

- Relacionar el riesgo en salud con el nivel de depresion del adulto mayor

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa

- Identificar la practica de actividad fisica que estéa relacionado con el nivel

de depresion del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo.

- Evaluar el nivel de depresion del adulto mayor Hospital Antonio

Barrionuevo de Lampa.
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TABLA 1. RIESGO EN SALUD SEGUN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RELACIONADO CON EL NIVEL DE

DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA.

Nivel de depresion
Riego en salud: enfermedades

¢ Sibl i Sin depresion Depresion leve Depresion Depresion Total
ransmisibles (Gltimos meses) Moderada Grave
fi % fi % fi % fi % fi %

Enfermedades respiratorias 11 15,7 11 15,7 7 10,1 5 7,1 34 48,6
Enfermedades gastrointestinales 2 2,9 5 7,1 1 1.4 1 1,4 9 12,9
Enfermedades genito urinarias 8 11,4 5 7,1 3 4,3 0 0 16 22,8
Dos o mas problemas de salud 0 0 1 1.4 4 5,7 6 8,6 11 15,7
Total 21 30,0 22 314 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.

X2ca1=19,592 X?tap=16,919 G.L=9 p =0,007 Significativa
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FIGURA 1. RIESGO EN SALUD SEGUN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RELACIONADO CON EL NIVEL DE

DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA

i DEPRESION

E sin depresian

B Depresion leve

B Depresion moderada
B Depresion grave

Recuento

Enfermedades Enfermedades Enfernedades Dos a mas
respiratorias gastrointestinales  genito urinarias enfermedades

Enfermedades trasmisibles

Fuente tabla 1
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En primer objetivo planteado fue: Relacionar el riesgo en salud con el nivel de
depresion del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo, a continuacion se

presenta los hallazgos:

En la tabla y figura 1 se ha obtenido el riesgo en salud segun las enfermedades
transmisibles del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa con 70
participantes obteniéndose en el 48,6% presentaron enfermedades respiratorias,
en el 22,9% problemas génito urinarios, en el 15,7% presentaron mas de dos

problemas de salud y en el 12,9% presentaron problemas gastrointestinales.

Del adulto mayor con enfermedades transmisibles siendo la mas frecuente en el
48,6% problemas respiratorios y se ha relacionado con el nivel de depresion del
adulto mayor en el 15,7% no presentaban depresion, en el 15,7% con depresion
ligera, en el 10,0% con depresion tempalda y en el 7,1% con depresion rigida, Y en
los adultos mayores con problemas génito urinarios fueron el 22,9% de ellos en el
11,4% no tuvieron depresion, en el 7,1% con depresion leve, en el 4,3% con

depresion moderada segun la escala abreviada de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X?
fue de 22,785, lo que supera el valor de X2 tabulado de 16,919. Ademas, Gl =9,y

P = 0,007, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En el 48,6% de adultos mayores tenian enfermedades transmisibles mas
frecuentes con problemas respiratorios, los que tienen relacion con el nivel de
depresion. Existen estudios que dan cuenta sobre el estilo del adulto mayor que
condicionan determinadas patologias siendo las cronicas mas evidentes en este

grupo etareo.
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TABLA 2. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA.

Nivel de depresion
Enfermedades no transmisibles

Sin depresién Depresion leve Depresién Depresion Total
Moderada Grave

fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguna 8 11,4 0 0 1 1,4 0 0 9 12,9
Hipertension arterial 2 2,9 7 10,0 1 1,4 1 1.4 11 15,7
Diabetes mellitus 7 10,0 3 4,3 6 8,6 1 1,4 17 24,3
Cancer 0 0 0 0 1 14 0 0 1 14
Dos 0 mas problemas cronicos 4 5,7 12 17,1 6 8,6 10 14,3 32 45,7
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 171 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.

X2ca1=36,211 X?ab =21,026 G.L=12 p =0,000 Significativa
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FIGURA 2. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR

DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA

Grafico de barras
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Fuente: tabla 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la tabla y figura 2 se ha obtenido el riesgo en salud segun las enfermedades no
transmisibles que el adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa con
70 participantes obteniéndose en el 45,7% presentaron dos o0 mas enfermedades
no transmisibles — cronicas, en el 24,3% con diabetes mellitus, en el 15,7% con

hipertension arterial, en el 1,4% manifestaron tener cancer.

En el adulto mayor con enfermedades no infecciosas siendo la méas frecuente en
el 45,7% con mas de 2 enfermedades cronicas — no transmisibles y se ha
relacionado con el nivel de depresion del adulto mayor en el 17,1% presentaban
depresion ligero, en el 14,3% con depresion elevada, en el 8,6% con depresion
templaday en el 5,7% no tenian depresion, del adulto mayor con diabetes mellitus
fueron el 24,3% de ellos en el 10,0% no tuvieron depresion, en el 8,6% con
depresion moderada, en el 4,3% con depresion ligero y en el 1,4% con depresién

severa segun la escala abreviada de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X?
fue de 36,211, lo que supera el valor de X2 tabulado de 21,026. Ademas, Gl = 12,

y P =0,000, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En mas del 80% del adulto mayor tienen padecimientos crénicos los mismos que
tienen relacion con el nivel de depresion del adulto mayor, existen algunos estudios
como el realizado por Pretell et al. (20) encontraron que las condiciones de riesgo
vinculadas a padecimientos prevalentes fueron principalmente de diabetes,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar, y cancer.
Otros estudios como el realizado por Guzman-Olea et al. (27). reportaron las

siguientes prevalencias: diabetes mellitus (30.2%), hipertension arterial (52.4%),
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enfermedad pulmonar obstructiva cronica (10.3%), enfermedad cardiaca (4.1%),
evento vascular cerebral (5.6%), cancer de mama (12.1% en mujeres), y cancer

cervicouterino (6.3% en mujeres).

Por su parte Quispe (32) reporté prevalencias de ansiedad (20%) y depresion leve
(72.5%), encontrando que el 70% de los participantes presentaba enfermedades

cronicas, un hallazgo similar al presente estudio.
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TABLA 3. CONSUMO FARMACOS RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA.

Nivel de depresion
Consumo de farmacos

Sin depresion Depresion leve Depresién Depresién Total
Moderada Grave

fi % Fi % fi % fi % fi %
Ninguno 4 5,7 1 1,4 2 2,9 0 0 7 10,0
Analgésicos y antiinflamatorios 10 14,3 10 14,3 2 2,9 3 4,3 25 35,7
Psicotropicos -ansioliticos 0 0 0 0 1 1,4 0 0 1 1,4
Antihipertensivos 2 2,9 7 10,0 3 4,3 0 0 12 17,1
Dos o mas farmacos 5 7,1 4 57 7 10,0 9 12,9 25 35,7
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas

X2ca=25,334 X2ab=21,026 G.L=12 p =0,013 Significativa
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FIGURA 3. CONSUMO FARMACOS RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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En la tabla y figura 03 se ha obtenido el riesgo en salud segun el consumo de
farmacos o medicamentos del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa se presentaron 70 participantes obteniéndose en el 37,5% manifestaron
consumo de analgésicos y antiinflamatorios, en el 25,7% consumo de poli farmacos
mas de dos farmacos, en el 17,1% consumo de antihipertensivos, en el 10% no

consumian farmacos, y en el 1,4% se encontraba en tratamiento de quimioterapia.

En los adultos mayores con consumo de analgésicos y antiinflamatorios fueron el
35,7% y se ha relacionado con el nivel de depresiéon del adulto mayor en el 14,3%
no presentaban depresion, en el 14,3% con depresiéon ligero, en el 2,9% con
depresion templada y en el 4,3% con depresion rigida, Y en los adultos mayores
con consumo de mas de un farmaco fueron el 25,7% de ellos en el 12,9% tuvieron
depresion grave — severa, en el 10,0% tuvieron depresion moderada, en el 7,1%
no tuvieron depresion y en el 5,7% con depresién leve segun la escala abreviada

de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi? para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X?
fue de 25,334, lo que supera el valor de X2 tabulado de 21,026. Ademas, Gl = 12,

y P =0,013, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En el presente estudio mas del 90% de adultos mayores tienen consumo de algun
tipo de farmaco, incluso en mas del 35% tienen consumo de polifarmacos, varios

farmacos por las diferentes dolencias agudas o cronicas que padecen.

Existen algunos estudios como el realizado por Vela (38). Encontré El 60% de la

muestra usaba medicamentos recetados.
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TABLA 4. AGUDEZA VISUAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA.

Nivel de depresion

Agudeza visual

Sin depresién Depresion leve Depresion Depresién Total
Moderada Grave
fi % fi % fi % fi % fi %
Normal 3 4,3 1 1.4 4 5,7 4 5,7 12 17,1
Miopia 6 8,6 8 11,4 2 2,9 0 0 16 22,9
Hipermetropia 12 17,1 10 14,3 4 5,8 6 8,5 32 45,7
Miopia e hipermetropia 0 0 3 4,3 5 7,1 2 2,9 10 14,3
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guia de entrevista
X2ca1=18,862 X2tap =16,919 G.L=9 p =0,026 Significativa
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FIGURA 4. AGUDEZA VISUAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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En la tabla y figura 04 se ha obtenido el riesgo en salud segun el nivel de agudeza
visual que el adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa con 70
participantes de los que se ha obtenido en el 45,7% presentaron hipermetropia
vision de lejos, en el 22,9% miopia dificultad de visidon cercana, en el 17,1%
manifestaron no tener problemas en la visién y en el 14,3% manifestaron tener
problemas de miopia e hipermetropia dificultad vision de cerca y de lejos.

En los adultos mayores que presentaban dificultad de hipermetropia vision de
siendo esta la mas frecuente en el 45,7% y se ha relacionado con el nivel de
depresion del adulto mayor en el 17,1% no presentaban depresion, en el 14,3%
con depresion ligero, en el 8,5% con depresion severa-grave y en el 5,7% con
depresion moderada, Y en los adultos mayores con miopia dificultad de vision de
cerca fueron el 22,9% de ellos en el 11,4% con depresion leve, en el 8,6% sin
depresion, en el 2,9% con depresibn moderada segun la escala abreviada de
Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X2
fue de 18,862, lo que supera el valor de X2 tabulado de 16,919. Ademas, Gl =9,y

P = 0,026, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En el presente estudio cerca del 80% presentan algun tipo de alteracion visual por
el proceso propio de deterioro el mismo que estd condicionado por diversos
factores, algunos que son parte de la calidad de vida, lo cual puede afectar su

estado emocional o condicionar niveles de depresion.

Segun el estudio realizado por Vela (38). Encontré que en su totalidad del adulto

mayor presentaba disminucion de la agudeza visual.
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TABLA 5. PRESION ARTERIAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA.
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Nivel de depresion
Presion arterial

Sin depresiéon Depresion leve Depresion Depresion Total
Moderada Grave
fi % fi % fi % fi % fi %

Presién arterial normal 17 24,2 9 12,9 10 14,3 5 7,1 41 58,6
Pre hipertensién-120 a 139/80 a 89 2 2,9 6 8,6 3 4,3 6 8,6 17 24,3
mmHg

Hipertension >140/90 mmHg 2 2,9 7 10,0 2 2,9 1 1,4 12 17,1
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas

X2ca1=13,212 X2ap=12,592 G.L=6 p =0,040 Significativa
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FIGURA 5. RIESGO EN SALUD POR PRESION ARTERIAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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En la tabla y figura 05 se ha obtenido el riesgo en salud segun la presion arterial
enfermedades transmisibles del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa con 70 participantes obteniéndose en el 58,6% tenian la presion arterial
normal, el 24,3% con pre hipertension presion arterial elevala con 120 a 139 mmHg
Presion sistélica y de 80 a 89 mmHg de presion diastdlica, y en el 17,1% con
presion arterial alta mayor a 140 mmHg presion arterial sistélica y mayor de 90

mmHg en el valor de presion diastolica.

Del adulto mayor con presion arterial dentro de los valores normales siendo la
mas frecuente en el 58,6 % y se ha relacionado con el nivel de depresion del adulto
mayor en el 24,3% no presentaban depresion, en el 14,3% con depresion
moderada, en el 12,9% con depresion ligera y en el 7,1% con depresion rigida, Y
en los adultos mayores con pre hipertension fueron el 24,3% de ellos en el 8,6 %
presentaban depresion severa, en el mismo porcentaje del 8,6% con depresion
ligero, en el 4,3% con depresion templada y en el 2,9% sin depresion segun la

escala abreviada de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X2
fue de 13,212, lo que supera el valor de X2 tabulado de 12,592. Ademas, Gl =6,y

P = 0,040, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En el presente estudio mas del 40% presentan alteraciones en la presion arterial
existen algunos estudios como el realizado por Pretell et al. (20) confirmo la alta
vulnerabilidad de la muestra debido a la prevalencia de hipertension arterial y

enfermedad cardiovascular.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Otro estudio realizado por Guzman-Olea et al. (27). se detectaron altas
prevalencias de diabetes mellitus (30.2%) e hipertension arterial (52.4%) en la
poblacién de adultos mayores afectados por COVID-19 y sus secuelas post-
confinamiento, enfatizando la necesidad de una exhaustiva evaluacion

gerontoldgica
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TABLA 6. ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA

Nivel de depresion
Estado nutricional

Sin depresion Depresion leve Depresion Depresion Total
Moderada Grave
fi % fi % fi % fi % fi %
Delgadez 1 1,4 2 2,9 3 4,3 1 1,4 7 10,0
normal 14 20,0 14 20,0 4 5,7 1 14 33 47,1
Sobre peso 5 7,2 5 7,1 6 8,6 6 8,6 22 31,5
Obesidad 1 1.4 1 1,4 2 2,9 4 57 8 11,4
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas
X?ca1=19,663 X?tap=16,919 G.L=9 p =0,020 Significativa
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FIGURA 6. ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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En la tabla y figura 06 se ha obtenido el riesgo en salud segun el estado nutricional
valorado segun el IMC en el adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa fueron 70 participantes obteniéndose en el 47,1% con estado nutricional
normal segun el IMC, en el 31,5% con sobre peso, en el 11,4% con sobre peso y

en el 10,0% con delgadez segun el IMC.

Del adulto mayor con situacion nutricional normal segun el IMC siendo la més
frecuente en el 47,1% y se ha relacionado con el nivel de depresion del adulto
mayor obteniéndose en 20,0% no presentaban depresion, en el 20,0% con
depresion ligero, en el 5,7% con depresiéon templada y en el 1,4 % con depresiéon
rigida, Y en los adultos mayores con sobrepeso segun el IMC fueron el 31,5% de
ellos en el 8,6% presentaban depresién severa o grave, en el 8,6% con depresién
moderada, en el 7,1% con depresion leve, en el 7,2% del adulto mayor no

presentaban depresién segun la escala abreviada de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X?
fue de 19,663, lo que supera el valor de X2 tabulado de 16,919. Ademas, Gl =9,y

P = 0,020, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

La alimentacién adecuada es fundamental para los adultos mayores, priorizando
alimentos de facil digestion y considerando el apoyo familiar para asegurar una

nutricion apropiada.

En el presente estudio cerca del 50% no tienen un estado nutricional adecuado,
existen algunos estudios como el realizado por Jaramillo (34) indican que el 33%
de los adultos mayores mostraron signos iniciales de desnutricion y el 10.2% de

sobrepeso, relacionados con un estilo de vida poco saludable.
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Otro estudio realizado por Guzman-Olea et al. (27). Encontré riesgo de malnutricién

en 32.8 %.

Otro estudio realizado por Paredes et al (25). encontraron que el 26% de los adultos
mayores indigenas presentaba riesgo nutricional, lo que indica condiciones

sociodemogréficas y de salud precarias en esta poblacion.
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TABLA 7. PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA SEGUN ACTIVIDAD COTIDIANA RELACIONADO CON EL NIVEL DE

DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA

53

Nivel de depresion

Actividad cotidiana

Sin depresién Depresion leve Depresion Depresion Total
Moderada Grave

fi % fi % fi % fi % fi %
Solo su casa 16 22,8 10 14,3 9 12,9 1 1,4 36 51,4
Actividades comercio, otras 3 4,3 2 2,9 0 0 0 0 5 7,2
Actividades agricolas, pastoreo 2 2,9 10 14,2 6 8,6 11 15,7 29 41,4
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas

X2ca1=23,313 X?tap =12, 592 G.L=6 p =0,020 Significativa
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FIGURA 7. PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA SEGUN ACTIVIDAD COTIDIANA RELACIONADO CON EL NIVEL DE

DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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El objetivo especifico segundo propuesto fue de identificar la practica de actividad
fisica que esta relacionado con el nivel de depresion del adulto mayor Hospital

Antonio Barrionuevo.

Enlatablay figura 7 se ha obtenido la practica de actividades fisicas que realizaban
los 70 adultos mayores que participaron del estudio segun las actividades
cotidianas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa siendo en el 51,4% la
actividad cotidiana manifestada fue de solo su casa, en el 41,4% realizaban
actividades agricolas y pastoreo, y en el 7,2% con actividades de comercio u otros.
Del adulto mayor segun la actividad fisica en actividades cotidianas siendo la mas
frecuente en el 51,4% realizaban actividades en su casa y se ha relacionado con
el nivel de depresion del adulto mayor obteniéndose en el 22,8% no presentaban
depresion, en el 14,3% con depresion ligero, en el 12,9% con depresion templada
y en el 1,4% con depresion rigida, del adulto mayor que su actividad cotidiana es
la agricultura y/o pastoreo fueron el 41,4% de ellos en el 15,7% tuvieron depresion
grave, en el 14,2% con depresion ligero, en el 8,6% con depresion templada y en
el 2,9% no presentaban depresion segun la escala abreviada de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X2
fue de 23,313, lo que supera el valor de X2 tabulado de 12,592. Ademas, Gl =6,y

P = 0,001, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En mas del 50% las personas realizan actividades cotidianas en su casa en la cual
tienen actividades domesticas que generan algun tipo de actividad fisica, existen
algunos estudios como el realizado por Apaza (33). EIl 71.43% de los adultos
mayores abandonados presentaron una mala calidad de vida, especialmente en la

funcionalidad fisica (64.28%).
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TABLA 8. PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA EN CASA RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA.
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Nivel de depresion
Actividad fisica en casa

Sin depresién Depresion leve  Depresion Depresion Total
Moderada Grave
fi % fi % fi % fi % fi %
Mayor de 1 hora 10 14,3 10 14,3 11 15,7 2 2,9 33 47,1
31 a 60 minutos 4 5,7 6 8,6 3 4,3 8 11,4 21 30,0
Menor de 30 minutos 7 10,0 6 8,6 1 1,4 2 2,4 16 22,9
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas
X?ca1=14,450 X?tap =12, 592 G.L=6 p =0,025 Significativa
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FIGURA 8. PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA EN CASA RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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En latablay figura 8 se ha obtenido la practica de actividades fisicas que realizaban
los 70 adultos mayores que participaron del estudio segun las actividades fisicas
en casa obteniéndose en el 47,1% realizaban actividad fisica mayor a una hora en
el 30,0% realizaban movimiento fisico entre 31 a 60 minutos y en el 22,9%

realizaban movimiento fisico menor de 30 minutos.

En los adultos mayores segun la actividad fisica en la casa siendo la mas frecuente
en el 47,1% realizaban actividades en su casa mayor a una hora y se ha
relacionado con el nivel de depresion de la persona adulta obteniéndose en el
15,7% presentaban depresion moderada, en el 14,3% presentaban depresion
ligero, en el 14,3% con depresidn sin depresion, y en el 2,9% con depresion rigido,
del adulto mayor que su actividad fisica en el hogar se realiza entre 31 a 60 minutos
fueron el 30,0% de ellos en el 11,4% tuvieron depresion grave, en el 8,6% con
depresion leve, en el 4,3% con depresidon moderada y en el 5,7% no presentaban

depresion segun la escala abreviada de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X2
fue de 14,450, lo que supera el valor de X2 tabulado de 12,592. Ademas, Gl =6,y

P = 0,025, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En el presente estudio mas del 47% de adultos mayores realizan actividades fisicas
dentro del hogar, que van desde las actividades domésticas y otros que caminan o
ejercitan por su propia salud, por lo que diferentes estudios dan cuenta de la

importancia del movimiento corporal del adulto mayor.
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TABLA 9. PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN CAMINATAS DIARIAS FUERA DE CASA RELACIONADO CON EL

NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA

Nivel de depresién
Practica de actividad fisica segun

natas diarias f q Sin depresion Depresion leve Depresion Depresién Total
caminatas diarias fuera de casa Moderada Grave
fi % fi % fi % fi % fi %
Mayor de 1 hora 13 18,5 8 11,4 5 7,2 1 1,4 27 38,5
De 31 a 60 minutos 2 2,9 8 11,4 6 8,6 4 57 20 28,6
Menor de 30 minutos 3 43 1 1,4 3 43 7 10,0 14 20,0
No realiza solo en casa 3 43 5 7,2 1 1,4 0 0 9 12,9
Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas
X?ca1=25,336 X?tap=16,919 G.L=9 p =0,003 Significativa
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FIGURA 9. PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN CAMINATAS DIARIAS FUERA DE CASA RELACIONADO CON EL

NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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En la tabla y figura 9 se ha obtenido la practica de actividades fisicas fuera de casa
gue realizaban los 70 adultos mayores que participaron del estudio en el Hospital
Antonio Barrionuevo de Lampa encontrandose en el 38,5% realizaban actividad
fisica fuera de casa mayor a 1 hora, en el 28,6% de 31 a 60 minutos actividad fisica
fuera de casa, en el 20,0% menor a 30 minutos y en el 12,9% manifestaron no

realizar actividad fisica fuera de casa solo dentro de casa.

Del adulto mayor segun el movimiento fisico fuera de casa siendo la mas frecuente
en el 38,5% en tiempo mayor a una hora se ha relacionado con el nivel de
depresion del adulto mayor obteniéndose en el 18,5% no presentaban depresion,
en el 11,4% con depresion ligero, en el 7,1% con depresion templada y en el 1,4%
con depresion rigida, Y en los adultos mayores que realizaban movimiento fisico
fuera de la casa entre 31 a 60 minutos fueron el 28,6% de ellos en el 11,4% tuvieron
depresion leve, en el 8,6% con depresion moderada, en el 5,7% con depresion
peligroso y en el 2,9% no presentaban depresion segun la escala abreviada de

Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X2
fue de 25,336, lo que supera el valor de X2 tabulado de 16,919. Ademas, Gl =9,y

P = 0,003, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En el presente estudio se encontré en mas del 90% realizan actividad fisica fuera
de la casa las misma que pueden darse desde caminatas, salidas por diferentes
actividades u otros estudios como el realizado por Apaza (37). Una mala calidad
de vida fue reportada en el 71.43% de los adultos mayores abandonados, con un

64.28% mostrando deficiencias significativas en su funcionalidad fisica.
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TABLA 10. PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN RECREACION RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION

DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA.

Nivel de depresion
Practica de recreacion

Sin depresién Depresion leve Depresién Depresion Total
Moderada Grave

fi % fi % fi % fi % fi %
Fines de semana familia 14 20,0 14 20,0 9 12,9 1 14 38 54,3
De 2 a 3 veces semana 2 2,9 2 2,9 0 0 0 0 4 57
De una sola vez semana 4 57 5 7,1 6 8,9 9 12,9 24 34,3
No tiene recreacion 1 1,7 1 1,4 0 0 2 2,4 4 5,7
Total 21 30,0 22 31,4 15 215 12 17,1 70 100,0
Fuente: Guias de entrevistas

X%ca=19,907  X?%ap=16,919 G.L=9 p =0,018 Significativa
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FIGURA 10. PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN RECREACION RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESION

DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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Fuente: tabla 10
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En la tabla y figura 10 se ha obtenido la practica de actividades fisicas segun
recreacion que realizaban los 70 adultos mayores del Hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa siendo en el 54,3% tenian recreacion los fines de semana con la familia,
en el 34,3% realizaban recreacion de una fecha por semana, en el 5,7% de 2 a 3
veces por semana y en el mismo porcentaje del 5,7% manifestaron no tener

actividades de recreacion.

En los adultos mayores segun la actividad fisica en recreacion siendo la mas
frecuente en el 54,3% realizaban los fines de semana en familia y se ha
relacionado con el nivel de depresién del adulto mayor obteniéndose en el 20,0%
no presentaban depresion, en el 20,0% con depresion ligera, en el 12,9% con
depresion templada y en el 1,4% con depresion rigida, Y en los adultos mayores
que tenian recreacion de una vez por semana fueron el 34,3% de ellos en el 12,9%
tuvieron depresion grave, en el 8,6% con depresibn moderada, en el 7,1% con
depresion ligera 'y en el 5,7% no presentaban depresion segun la escala abreviada

de Yesavage.

Realizamos la prueba de chi2 para el cruce estadistico, manteniendo el error por
debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X2
fue de 19,907, lo que supera el valor de X2 tabulado de 16,919. Ademas, Gl =9,y

P = 0,018, lo que demuestra la gran importancia de este indicador.

En el estudio se hall6 que existen diferentes tiempos de realizar actividades de
recreacion entendida esta como salidas, paseos u otras que principalmente

realizan en compafiia de la familia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Existen algunos estudios como el realizado por Quispe (32). El estudio revel6 que
el 47.5% de los adultos mayores tenian dificultades en sus actividades diarias, el
45% poca interaccién social, y el 35% no participaba en actividades recreativas. La
prevalencia de ansiedad y depresion varié segun las circunstancias vitales, siendo

mayor en mujeres.
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TABLA 11. NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE

LAMPA

Nivel de depresion Yesavage fi %
Sin depresion 21 30,0
Depresion leve 22 31,4
Depresiéon moderada 15 21,4
Depresion grave 12 17,1
Total: 70 100,0

Fuente: guia de entrevista.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor

66



VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 11. NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA
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M Depresion leve

M Depresion moderada
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De acuerdo con el tercer objetivo especifico planteado fue de evaluar el nivel de

depresion del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa.

En la Tabla y figura 11. se ha evaluado el nivel de depresién del adulto mayor
obteniéndose en el 31,4% con depresion ligera, en el 21,4% depresion templada y
en el 17,1% con depresion peligroso, y en el 30% del adulto mayor no presentaban

depresion.

En el estudio se encontré el 70% diferentes grados de depresion, segun
diferentes estudios las causas son diversas, no solo de estados de salud y de

actividad fisica.

Segun el estudio realizado por Choque, Torres (36) utilizando la Escala de
Depresién Geriatrica de Yesavage (1983), encontraron que el 41.7% de los adultos

mayores presentaba depresién grave. Esta prevalencia fue mayor en mujeres
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(30%), adultos sin instruccion (30%), viudos (41.7%), no trabajadores (41.7%), y

aguellos que no vivian con su familia (30%

Diferentes estudios dan cuenta de esta prevalencia como el realizado por:
Mezarina, Montoya (30). En su estudio reporté una prevalencia de depresion

del 54% en ancianos, con un 44% presentando factores psicologicos asociados.

Segun Quispe (32). reportd prevalencias de ansiedad (20%) y depresion leve

(72.5%).

Manchego-Carnero, Manchego-Carnero, Leyva-Marquez. (29). reportaron posibles
trastornos psiquiatricos, principalmente ansiedad/depresion y trastornos psicoticos,

en el 50% de la muestra.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se ha identificado que el riesgo en salud y actividad fisica que
estan relacionados con el nivel de depresion del adulto mayor del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2024 con resultados
estadisticos significativos para la prueba estadistica del X? con

valores de p<0,05. (Tablas y figuras del 1 al 11)

SEGUNDA: Se ha relacionado que el riesgo a la salud en enfermedades
transmisibles con el 48,6% con problemas respiratorios (p=0,007),
en el 455% con 2 o mas enfermedades no transmisibles
(p=0,000), en el 35,7% con consumo de analgésicos Yy
antiinflamatorios (p=0,013), en el 45,7% con hipermetropia
(p=0,026), en el 58,6 con presién arterial normal (p=0,040) y en el
47,1% estado nutricional normal (p=0,020) estan relacionados
con el nivel de depresion del adulto mayor Hospital Antonio
Barrionuevo todos con valores estadisticos significativos de
p<0,05 para la prueba del X2 se acepta la hipétesis especifica

propuesta (Tablas y figuras del 1 al 6).

TERCERA: Se ha identificado que la practica de actividad fisica en el 51,4%
realizan actividades cotidianas de su casa (p=0,020), en el 47,1%
realizan actividad fisica mayor a 1 hora en casa (p=0,025), en el
38,5% realizan actividad fisica fuera de su casa mas de 1 hora
(p=0,003) y en el 54,3% tienen actividades de recreacion los fines
de semana en familia (p=0,018) y estan relacionados con el nivel
de depresion del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo con

datos significativos con valores de p<0,05 con la prueba del X?,
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con lo que se prueba la hipotesis especifica propuesta. (Tablas y

figuras del 7 al 10)

CUARTA: Se ha evaluado el nivel de depresion del adulto mayor
obteniéndose en el 31,4% con depresion ligera, en el 21,4%
depresion templada y en el 17,1% con depresion peligrosa, y en
el 30% del adulto mayor no presentaban depresion. (Tablay figura

11)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital Antonio Barrionuevo y director de la Red
de Salud Lampa coordinar con el jefe de la estrategia del adulto
mayor acciones conjuntas y multisectoriales en beneficio de una
atencion integral en beneficio del adulto mayor con participacion
del grupo familiar que mejoren condiciones de vida con actividad
fisica, actividades de ocio y dentro de los programas y grupos de
adultos mayores promover actividades de paseos, ludicas y otras

gue disminuyan la pena, tristeza que es reflejo de la depresion.

SEGUNDA: A las responsables de la estrategia sanitaria del adulto mayor del
hospital y de los establecimientos de salud de la Red de Salud
Lampa tamizar aquellos adultos mayores de mayor riesgo para
realizar las referencias frente a problemas de salud especificos
gue les permitan evitar las complicaciones y facilitar una mejor

calidad de vida, siempre con participacion de la familia.

TERCERA: A las responsables de promocioén de la salud realizar actividades
de estimulo de movimientos fisicos en grupos de riesgo, adultos
mayores y otros para mejorar su estilo de vida y generar estilos de

vida con mayor actividad fisica dentro y fuera del hogar.

CUARTA: Alaresponsable de la estrategia sanitaria del adulto mayor deben
coordinar con el area de salud mental y con los centros de salud
mental comunitaria la captacion de adultos mayores con
depresion severa para realizar acciones y terapias que mejoren
su condicién de salud mental con participacién e integracion a

grupos sociales y participacion de la familia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
A RIESGO A LA SALUD Y DEPRESION LAMPA ENE2025.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
—_ _— = = ok Al M)
SHE M e~ BEAR 8 BE 4ol
23 : Nutricién 2
@ Trasmisibles & No_trasmisibles . & Consumu_far. & Agudeza_vis. & Presi{?n_ @ Nutricion & Act'fvislad_cu. & Actﬁsica_c. & Actﬁsica_ﬁ.le. &> Recreacicn & NIVEL_PEF'R
| Il macos || ual I Arterial | tidiana | asa | ra_casa | | ESION |

1 Enfernedades genito uri.... Mas de un proble... Mas de un far.. Miopia Pre HTA 1... Normal 18.... Actividades c... Mayora 1 h... de 31 a 60 mi... No tiene Sin depresion
2 Enfernedades genito uri... Hipertension arterial Mas de un far Hipermetropia Hipertensia... Normal 18 Actividades c... Mayora 1 h... Menorde 30 ... Una vez por se Sin depresion
3 Enfermedades respirato.... Mas de un proble... Mas de unfar...  Hipermetropia Pre HTA 1... Normal 18.... Actividades a... Mayora 1 h... Mayor a 1 hora No tiene Sin depresion
4 Dos a mas enfermedades Mas de un proble... Mas de unfar...  Hipermetropia Pre HTA 1... Sobre pes... Actividades a... Mayora1h... Mayora1hora Unavez porse..  Depresion leve
5 Enfernedades genito uri... Ninguno Antihipertensi.. Miopia PA normal ... Sobre pes...  Solosucasa 31a60 min... de 31a60 mi... Unavez por se... Sin depresion
6 Enfermnedades genito uri_.. Ninguno Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Mormal 18....  Solo su casa Menor de 30... No realiza 2 a 3 veces se_.. Sin depresidon
7 Enfermedades respirato... Mas de un proble... Ninguno Miopia PA normal ... Delgadez -... Actividades a... Mayora 1 h... Mayor a 1 hora No tiene Depresion leve
8 Enfernedades genito uri.... Mas de un proble... Mas de unfar... Hipermetropia Pre HTA 1... Obeso + 3... Actividades a... Mayora 1 h... Mayora 1 hora Notiene  Depresion leve
9 Enfernedades genito uri._. Ninguno Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Normal 18.... Actividadesc... 31a60 min... de 31260 mi... 2a 3vecesse . Sin depresidon
10 Enfernedades genito uri... Mas de un proble. .. Analgésicos Miopia Pre HTA 1... Sobre pes..  Solosucasa 31a60 min... Menorde 30 ... Unavez porse..  Depresion leve
" Enfermedades gastroint... Mas de un proble... Ninguno Miopia PA normal ... Normal 18.... Solo sucasa Mayora 1 h... Menorde 30 .. Mo tiene Sin depresidn
12 Enfermedades respirato.... Mas de un proble.. Analgésicos Mormal PA normal ... Normal 18....  Solo su casa Mayora 1 h... No realiza No tiene Sin depresion
13 Enfermedades respirato Diabetes Analgésicos Miopia PA normal Sobre pes Solo sucasa Mayora1h No realiza Fines semana Sin depresidon
14 Enfernedades genito uri... Diabetes Mas de unfar..  Hipermetropia PA normal ... Obeso + 3...  Solo su casa Menor de 30 No realiza No tiene Sin depresidn
15 Enfermedades respirato... Mas de un proble... Mas de un far Normal PA normal ...| Normal 18 Actividades a... Mayora 1h Mayor a 1 hora Fines semana Depresion leve
16 Enfermedades respirato__ Diabetes Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Sobre pes Solo su casa Menor de 30 No realiza No tiene Sin depresién
17 Dos a mas enfermedades Diabetes Analgésicos Normal PA normal ... Delgadez -... Actividades a... Mayora1h Mayor a 1 hora No tiene Depresion mod
18 Dos a mas enfermedades Diabetes  Quimioterapia  Hipermetropia PA normal ... Obeso + 3. Solo su casa Menor de 30 No realiza No tiene Depresion mod...
19 Enfermedades respirato Hipertension arterial Antihipertensi Hipermetropia Hipertensid... Sobre pes... Actividades a... Mayora 1h Mayor a 1 hora Mo tiene Depresion leve
20 Enfermedades respirato... Hipertension arterial Antihipertensi. .. Miopia Hipertensié... Normal 18.... Actividades c... Mayora1h . de 31a60 mi . Notiene  Depresion leve
21 Enfermedades respirato Ninguno Ninguno MNormal PA normal ... Normal 18 Solo su casa Menor de 30 No realiza No tiene Sin depresion
22 Enfermedades respirato... Diabetes Analgésicos Miopia PA normal ... Normal 18....  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Sin depresion
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| &> Trasmisibles @> No_trasmisibles ! & Consumo_far. & Agudeza_vis. & Presién_ @ Nutricion . & Acti_vi_dad_cu. & Actﬁsica_c. & Actﬁsica_ﬁ.le. &> Recreacién . & NIVEL_PEPR
| I macos | ual | " Arterial tidiana | asa | ra_casa | I ESION |
23 Enfermedades respirato... Diabetes Mas de unfar.. Hipermetropia PA normal ... Normal 18....  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Sin depresion
24 Enfernedades genito uri... Hipertension arterial Antihipertensi...  Hipermetropia Hipertensid... Normal 18....  Solo su casa 31 a 60 min... No realiza 2a 3 veces se... Sin depresion
25 Dos a mas enfermedades Cancer Mas de unfar... Miopia e hiper... Pre HTA 1... Delgadez -..  Solo su casa Menor de 30... de 31a60 mi... No tiene Depresion mod...
26 Enfermedades gastroint... Diabetes  Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Sobre pes...  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Sin depresion
27 Dos a mas enfermedades Diabetes Mas de un far... Normal PA normal ... Obeso +3...  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene  Depresion mod...
28 Enfermedades respirato.... Diabetes  Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Sobre pes..  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Sin depresion
29 Enfermedades respirato... Ninguno Analgésicos Normal PA normal ... Normal 18....  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Sin depresion
30 Enfernedades genito uri... Ninguno  Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Delgadez -... Actividades a... Mayora1h... Mayora 1 hora No tiene Sin depresion
K} Enfermedades gastroint... Hipertension arterial Antihipertensi...  Hipermetropia Hipertensid... Delgadez -... Actividades c... Menor de 30... No realiza No tiene  Depresion leve
32 Enfermedades respirato... Ninguno Ninguno Miopia PA normal .. Normal 18 Solo sucasa 31a60 min... Mayora 1hora 2a 3 veces se . Sin depresion
33 Dos a mas enfermedades  Mas de un proble... Mas de unfar..  Hipermetropia Pre HTA 1... Sobre pes... Actividades a... Menor de 30... Menorde 30 ... 2a3vecesse.. Depresion grave
k| Enfermedades respirato...  Mas de un proble... Mas de unfar_.  Hipermetropia PA normal . Normal 18.. Actividades a.. 31 a 60 min... Menorde 30 .. 2a 3 veces se... Depresion mod...
35 Enfermedades respirato.... Mas de un proble... Mas de unfar...  Hipermetropia Pre HTA 1... Obeso + 3... Actividades a... 31260 min... Menorde 30 ... 2a3vecesse.. Depresion grave
36 | Enfermedades respirato... Mas de un proble.. Mas de unfar..  Hipermetropia Pre HTA1... Sobre pes.. Actividadesa.. 31a60min._. de31a60mi.. 2a3vecesse.. Depresion grave
37 | Enfermedades respirato...  Mas de un proble... Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Normal 18....  Solo su casa Menor de 30... Menor de 30 2a3vecesse.. Depresion leve
38 | Enfermedades respirato... Mas de un proble... Mas de un far... Miopia e hiper... Pre HTA1... Normal 18...  Solo su casa Menorde 30... de31a60mi.. 2a3veces se.. Depresion mod...
39 Enfermedades respirato...  Mas de un proble... Antihipertensi... Miopia e hiper... PA normal ... Normal 18.... Actividades a... Menor de 30... de 31a60 mi... 2a3veces se... Depresion mod
40 Enfermedades respirato. .. Mas de un proble... Mas de un far_. Miopia e hiper.. Pre HTA 1. Delgadez - . Actividadesa_. 31a60min.. de31a60mi.. 2a3vecesse.. Depresion grave
41 Enfermedades gastroint... Mas de un proble Analgésicos Miopia e hiper... PA normal Sobre pes... Actividades a... 31a 60 min... Menor de 30 2 a 3veces se Depresion grave
42 Dos a mas enfermedades Mas de un proble... Mas de unfar..  Hipermetropia Pre HTA 1... Obeso + 3. Actividadesa... 31a60min.. de 31a60mi.. 2a3vecesse_. Depresion grave
43 Enfermedades respirato... Mas de un proble Analgésicos Normal PA normal ... Normal 18 Actividades a... 31a60min... de31a60mi.. 2a3vecesse Depresion grave
44 Dos a mas enfermedades Mas de un proble... Mas de unfar... Hipermetropia Pre HTA 1... Sobre pes... Actividadesa... 31a60min... de 31a60mi.. 2a3vecesse.. Depresion grave
45 Enfermedades respirato...  Mas de un proble Analgésicos Miopia e hiper... PA normal .. Normal 18 Solo sucasa 31a60 min Norealiza 2 a 3 veces se Depresion leve
46 Enfermedades respirato...  Mas de un proble...  Analgésicos  Hipermetropia PA normal . Normal 18 Solo su casa Menorde 30... Menorde 30 .. 2a3vecesse..  Depresion leve
47 Enfernedades genito uri... Mas de un proble... Antihipertensi Hipermetropia Hipertensid... Sobre pes Solo su casa Menor de 30... Menor de 30 2 a Jveces se... Depresion mod
48 Enfermedades respirato...  Mas de un proble... Mas de un far._. Miopia e hiper.. PA normal . Delgadez -..  Solo su casa Menor de 30... Menorde 30 ... 2a3veces se... Depresion mod...
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49 Enfermedades respirato Mas de un proble Analgésicos  Hipermetropia PA normal ... Normal 18 Solo su casa Menorde 30 Menorde 30 . 2 a3 veces se Depresion leve
' 50 Enfernedades genito uri... Diabetes Analgésicos Miopia Pre HTA 1... Normal 18.... Actividades a... 31 a 60 min... Menor de 30 .. No tiene  Depresion leve
51 Enfermedades respirato._.. Diabetes Analgésicos  Hipermetropia Pre HTA 1... Sobre pes... Actividades a... 31 a 60 min... Menor de 30 .. No tiene  Depresion leve
52 Enfermedades gastroint... Hipertension arterial Antihipertensi...  Hipermetropia Hipertensid... Normal 18.... Actividades a... Menor de 30... No realiza No tiene Depresion leve
53 Enfermedades respirato... Hipertension arterial Antihipertensi... Miopia Hipertensid... Sobre pes...  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Depresion mod. ..
54 Enfermedades gastroint.. Mas de un proble. Analgésicos Miopia PA normal ... Normal 18.._. Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Depresion leve
55 Enfernedades genito uri...  Mas de un proble_.. Mas de un far... Miopia e hiper... Pre HTA 1... Sobre pes...  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Depresion mod...
56 Enfermedades respirato... Ninguno Ninguno Miopia PA normal ... Sobre pes... Actividades a... Menor de 30... Menor de 30 .. No tiene Depresion mod...
57 Enfermedades gastroint... Mas de un proble. Analgésicos Miopia PA normal ... Normal 18.__. Actividades a... 31 a 60 min... Menor de 30 .. No tiene  Depresion leve
58 Enfermedades respirato... Ninguno Ninguno  Hipermetropia PA normal ... Normal 18.... Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene Sin depresion
5 Enfernedades genito uri... Hipertension arterial Antihipertensi... Miopia e hiper... Hipertensid... Sobre pes...  Solo su casa Menor de 30 No realiza 2 a 3 veces se__. Depresion leve
. 60 Enfermedades respirato... Mas de un proble._ Analgésicos Normal PA normal ... Sobre pes... Actividades a... Mayora 1 h... de 31 a60 mi... Fines semana ... Depresion grave
61 | Dos a mas enfermedades Mas de un proble... Mas de un far... Normal PA normal ... Obeso + 3... Actividades a... 31360 min... Menorde 30 ... 2a3vecesse._. Depresion grave
62 | Enfermedades respirato...  Mas de un proble... Analgésicos Miopia e hiper... Pre HTA 1... Normal 18.... Actividades a... 31 a 60 min... Menor de 30 No tiene Depresion leve
63 | Enfermedades gastroint._.  Hipertension arterial Antihipertensi... Miopia Hipertensid... Normal 18....  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene  Depresion leve

64 Enfernedades genito uri Diabetes Mas de un far Hipermetropia PA normal ... Sobre pes... Actividades a... 31 a 60 min... Menor de 30 No tiene Depresion mod
65 Enfernedades genito uri... Diabetes Mas de unfar...  Hipermetropia PA normal ... Normal 18....  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene  Depresion leve

66 Enfermedades gastroint Diabetes Ninguno Normal PA normal Sobre pes... Actividades a... 31 a 60 min... Menor de 30 2 a 3 veces se.. Depresion mod
67 Dos a mas enfermedades Diabetes Mas de un far... Normal PA normal ... Sobre pes... Actividades a... Mayora 1 h... de 31a60 mi... Fines semana ... Depresion grave

68 Enfermedades respirato Diabetes Analgésicos Normal PA normal ... Normal 18 Solo su casa Menor de 30 No realiza No tiene Depresion mod
69 Enfermedades respirato... Hipertension arterial Antihipertensi... Miopia Hipertensid... Normal 18....  Solo su casa Menor de 30... No realiza No tiene  Depresion leve
70 Dos a mas enfermedades Hipertension arterial Mas de un far Hipermetropia Hipertensio... Obeso + 3 Solo su casa Menor de 30 No realiza No tiene  Depresion grave
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Titulo:
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSIONES | INDICADORES |INDICE / METODOLOGIA
ESCALA
MEDICION.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1.|1.1. Riesgoen |1.1.1. a) Infecciones | Disefio:
GENERAL GENERAL GENERAL Riesgo en|salud respiratorias | No experimental
Salud y Enfermedades | b)Enfermedad
PG. ¢Cuél es la| OG. HG. El riesgo en | actividad trasmisibles | es Tipo: Bésica, de
relacion entre el | Determinar el |salud y actividad | fisica gastrointestin | nivel Correlacional
riesgo en salud | riesgo en salud | fisica esta ales y transversal
y actividad fisica |y actividad | relacionado con c)Enfermedad
que esta | fisica que esta|el nivel de es genito Poblacién: 70
relacionado con | relacionado depresion del urinarias adultos mayores
el nivel de | con el nivel de |adulto mayor del d) Dos 0 mas |Muestra:
depresion  del |depresion del | Hospital Antonio enfermedade |70 adultos
adulto mayor del | adulto  mayor | Barrionuevo  de s mayores
Hospital Antonio | del Hospital | Lampa 2024
Barrionuevo de | Antonio a)Ninguna Técnica:
Lampa 2024? | Barrionuevo de 11.2. b)Hipertensié | Variable 1.
Lampa 2024. Enfermedades | "5 terial Entrevista
PROBLEMAS |OBJETIVOS |HIPOTESIS no c)Diabetes Variable 2:
ESPECIFICOS |ESPECIFICOS | GENERAL trasmisibles | 1 qljitys entrevista
PE1l. ¢(Cual es|OEL. Describir | HEL. El riesgo en d)Céancer Instrumentos:
el riesgo en|el riesgo en|salud que esta e)Dos o mas |Guias de
salud que esta|salud con el|relacionado con enfermedade |entrevistas de
relacionado con | nivel de | el nivel de s riesgo a la salud y
el nivel de|depresion del|depresion del actividad fisica
depresion  del|adulto mayor | adulto mayor a)Ninguno
adulto  mayor | Hospital Hospital Antonio 113 b)Analgésicos | V2. Entrevista de
Hospital Antonio | Antonio Barrionuevo son Consumo de |, la Escala
Barrionuevo?  |Barrionuevo. |Enfermedades farmacos antiinflamatori | abreviada de
transmisibles, 0Ss depresion
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enfermedades no
transmisibles,
consumo de
farmacos,
agudeza visual,
cardiopatias o]
presion arterial y
estado nutricional

1.1.4. Nivel de
agudeza
visual
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PE2. ;Cuales |OEZ2. HEZ2. La practica 1.2. Actividad  |.2.1. Actividad | a)Solo su casa
la practica de Identificar la de actividad fisica ala que se b)Actividades agricolas
actividad fisica | practica de fisica que esta dedica c)Actividades pastoreo
gue esta actividad fisica | relacionado con d)Casa y agricolas
relacionado con | que esta el nivel de e)Casa y pastoreo
el nivel de relacionado depresién del f)Todas.
depresion del con el nivel de |adulto mayor
adulto mayor depresion del | Hospital Antonio 1.2.2.Tiempo |a)Mayor de 1 hora
del Hospital adulto mayor | Barrionuevo son, de actividad b)31 a 60 minutos
Antonio Hospital Actividad a la que fisica en casa |c)Menor de 30 minutos
Barrionuevo? Antonio se dedica, tiempo
Barrionuevo de actividad 1.2.3.Caminat |a)Mayor de 1 hora
fisica en casa, as diarias por |b) De 30 a 60 minutos
caminatas diarias pastoreo o c)Menor de 30 minutos
por pastoreo o agricultura d)No realiza
agricultura,
recreacion.
1.2.4.Recreaci | @) Fines semana familia
on b)De 2 a 3 veces semana
c) Solo una vez semana
d)No tiene recreacion

PE3. (Cual es |OE3. Evaluar |HE3. EIl nivel de|Variable 2. 2.1.1.Valoraci a) Sin depresion
el nivel de el nivel de depresion del _ - on del nivel de b) Depresion leve
depresion del | depresién del |adulto mayor | 2. El nivel de depresion depresion c) Depresién moderada
adulto mayor adulto mayor |Hospital Antonio d) Depresion grave
del Hospital Hospital Barrionuevo de
Antonio Antonio Lampa es de
Barrionuevo de |Barrionuevo depresion  leve
Lampa? de Lampa predominanteme
nte
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es: Identificar el riesgo en salud y actividad fisica
que esta relacionado con el estado afectivo del adulto mayor Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa 2024. El estudio no genera ningun riesgo a los adultos
mayores que participaran del estudio, ya que a través de preguntas debera
responder de manera sincera y de forma anénima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento
una vez comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta
actividad, de manera voluntaria.

Si su respuesta es (Sl), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por
lo que autorizo a la Srta. Bach. Bach. ZAPANA MAMANI AYDEE RUTH egresado
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a realizarme una encuesta
sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario.

Lampa, octubre del 2024.
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ANEXO 4: INTRUMENTOS

FICHA DE ENTREVISTA DEL RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FISICA
Fecha: ..., Edad: ................. Sexo:..........

Sr. Sra. Le solicito pueda responder algunas preguntas que se le formula, datos
importantes que serdn completamente anonimos y solo seran utilizados en una
investigacion y que pueda servir para conocer como se sienten emocionalmente y
si son portadores de algunos problemas de salud que servirAn solo para
conocimiento de los responsable de la estrategia y para la investigacion.

Gracias.

Riesgo en salud y actividad fisica
Riesgo en salud
1. Enfermedades trasmisibles
(__ ) Enfermedades respiratorias..
(__ ) Enfermedades gastrointestinales
(__ ) Enfermedades genito urinarias

(__)otras
(__) dos o0 mas enfermedades

2. Enfermedades no trasmisibles
(__)Ninguno
(__) Hipertension arterial
(__ ) diabetes mellitus
(__) Céancer

( )Otro
(__) Dos o mas enfermedades

3. Consumo de farmacos
(__) Ninguno
(__)Analgésicos/ antiinflamatorios
(__) Quimioterapia y psicotropicos
(__) Antihipertensivos
(__) otros

(__ ) Dos o0 mas farmacos

4. Agudeza visual

(__) Normal

(__) Miopia

(__ ) Hipermetropia

(__) Miopia e hipermetropia
5. Cardiopatias o presion arterial
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(__) Hipotension
(__) Presion arterial normal
(___) Pre hipertension 120 -139/80 -90 mmHg
(___) Hipertensién arterial >140/90 mmHg
6. Estado nutricional IMC= P/Talla 2
(__ ) Delgadez menor de 18.5 IMC
(__) Normal 18.5 a 24,9 IMC
(__) Sobre peso 25 a 29.9 IMC
(___) Obeso Mayor a 30 IMC
Actividad Fisica
7. Actividad a la que se dedica
(__) Solo su casa
(__ ) Actividades comercio y otras
(___) Actividades agricolas y/o pastoreo

( ) Otras

8. Tiempo de actividad fisica en casa
(__) Mayor de 1 hora
(__) 31 a 60 minutos
(__) Menor de 30 minutos

9. Caminatas diarias fuera de casa
(__) Mayor de 1 hora
(__) De 30 a 60 minutos
(___) Menor de 30 minutos

( ) No realiza

10. Recreacion
(__) Fines semana en familia
(__) De 2 a3 veces semana
(__) Solo una vez
(___) No tiene recreacién
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ENTREVISTA ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Sefiora/sefior por favor conteste cada pregunta con un Si o No segun crea conveniente .

Gracias
PREGUNTAS A REALIZAR SI NO
1 ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? Si No
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si No
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? Si No
4 Se encuentra a menudo aburrido? Si No
5 ¢ Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el Si No
tiempo?
6 ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? Si No
7 ¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? Si No
8 ¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Si No
9 ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas Si No
nuevas?
10 ¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que | Si No
los demas”?
11 ¢,Cree que es agradable estar vivo? Si No
12 ¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Si No
13 ¢ Se siente lleno de energia? Si No
14 ¢ Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Si No
15 ¢,Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente Si No
mejor que usted?

Instrumento elaborado por Yesavage et al en 1382 (43) adaptada enl986 Sheikh y Yesavage version mas corta la
cual consta de |3 preguntas con misma efectividad que escala original con mayor facilidad de administracidn. (44)

Se asigna un punto por cada respuesta que esta con negrita (sin ello para toma
muestra) y la suma total se valora como sigue:

0-5: Sin depresion

6-7: Depresion leve

8-9: Depresion moderada

>10: Depresion grave
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. Apellidos y nombres del experto: ... = V¢ .\.‘.,‘.....(.‘.L.-.\.s.;......‘:k,f>.~.xss:.~.~.\. Clorgy
2. Titulo de la investigacion: “Riesgo en salud y actividad fisica relacionado
con el nivel de depresion del aduito mayor del hospital Antonio
Barrionuevo de lampa 2024".
3. Autor: Aydee Ruth Zapana Mamani

N° Aspectos de validacién Sl | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines|
del objetivo general i
02 | Las preguntas persiguen los fines )
de los objetivos especificos X
03 | Las preguntas abarcan lasg |
variables e indicadores 2
04 | Los items permiten medir e
problema de la investigacion X
05 | Lostérminos utilizados son claros y
compresibles
06 | Elgrado de dificultad o complejidad
es aceptable X
07 | Los items permiten contrastar la
hipétesis
08 | Los reactivos siguen un orden
l6gico
09 | Sedebe considerar otros items X
10 | Los items despiertan ambigliedad X
en el encuestado

A
...:u.,_..‘nﬂ:-:—"....:. no': .............
Fir%ez;"‘c exp"wu .

DT ool SALAERE
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Apellidos y nombres del experto: KQ““L‘”“‘LP“ ...... X ‘Q\“’“\“' .......

2. Titulo de lainvestigacion: “Riesgo en salud y actividad fisica relacionado
con el nivel de depresion del adulto mayor del hospital Antonio
Barrionuevo de lampa 2024".

3. Autor: Aydee Ruth Zapana Mamani

N° Aspectos de validacion S| | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines
del objetivo general

02 | Las preguntas persiguen los fines

de los objetivos especificos K
03 | Las preguntas abarcan lag |,
variables e indicadores X

04 | Los items permiten medir e
problema de la investigacion

05 | Lostérminos utilizados son claros y
compresibles

06 | Elgrado de dificultad o complejidad|
es aceptable
07 | Los items permiten contrastarla

hipotesis X
08 | Los reactivos siguen un orden »
l6gico
09 | Se debe considerar otros items X
10 | Los items despiertan ambigliedad \/

en el encuestado

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Apellidos y nombres del experto: ..G.f9.25 a. Haman:  Coband ...

2. Titulo de la investigacion: “Riesgo en salud y actividad fisica relacionado
con el nivel de depresion del adulto mayor del hospital Antonio

Barrionuevo de lampa 2024".
3. Autor: Aydee Ruth Zapana Mamani

N° Aspectos de validacion SI | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines

del objetivo general "
02 | Las preguntas persiguen los fines

de los objetivos especificos .
03 | Las preguntas abarcan lag

variables e indicadores -
04 | Los items permiten medir e

problema de la investigacion .
05 | Lostérminos utilizados son clarosy #

compresibles
06 | Elgrado de dificultad o complejidad| <
es aceptable

07 | Los items permiten contrastar la

s X
hipétesis
08 | Los reactivos siguen un orden
légico "
09 | Se debe considerar otros items X
10 | Los items despiertan ambigliedad
en el encuestado o

e 23, e 06 0kez. 46\ 2024
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% 9 ‘ J Ministerio DOC. INV. Y CAPAC.
e dhid HOSPITAL “ANTONIO BARRIONUEVO”
: 8] de Salud REDESS - LAMPA

CARTA DE AUTORIZACION

Lampa. 06 de noviembre del 2024.

Sefiorita:

Aydee Ruth Zapana Mamani.

Presente.

En atencion a su solicitud presentada a la Direccion del Hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa, con fecha 21 de octubre de los corrientes: EL AREA DE DOCENCIA,
INVESTIGACION Y CAPACITACION del Hospital, no ve inconveniente alguno y siempre
que cuente con el visto bueno del Director del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa,
AUTORIZA a su persona la realizacién del trabajo de investigacion RIEZGO
EN SALUD Y ACTIVIDAD FISICA RELACIONADO CON EL NIVEL DE
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO DE LAMPA. 2024, aprobada con Resolucién Decanal NO 1361-
2024-D-FCS-UANCV.

Investigacion, que debera enmarcarse rigurosamente en la reserva de datos
obtenidos de los pacientes y de la institucién, asi como el marco legal vigente: y
cefiirse estrictamente a la propuesta de investigacion aprobada.

Asi mismo, debera hacer llegar al AREA DE DOCENCIA. INVESTIGACION Y
CAPACITACION del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, una copia del trabajo de
investigacion aprobada en su oportunidad.

Atentamente.

A

”S%ﬂ/’ é‘r_g.“’l*""' {
-— /, =
¢ =2

A=

L R e T L N T
Dr. Jorge Flores Canasa
ESF. Cirugia Genera v Laparscopead

CMP: 22819 - RNE: 21361
EFELEBRNIC0 V° B° DIRECTOR

(OORDINADOR DOCENCLA, IRVESTIGACION Y CAPACTACOH
HOSPITAL A B. LAMPA
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA('ZI(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __20/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ AYDEE RUTH ZAPANA MAMANI
Direccion: Jr. Elias Aguirre s/n - Lampa
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 60663857

Teléfono: 989568992 email: aydeezapana22@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccidn:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: _ ENFERMERIA

Titulo 0 Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: RIESGO EN SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO CON EL NIVEL DE
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Actividad fisica, adulto mayor, nivel de depresidn, riesgo.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1:2?

2

ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADO DE

#): TESIS UANCV \d) | INVESTIGAGION

OFICI A DE IMNVESTIGATION®

2. Referencia de tesis:

2 &
= , ,‘ , % $
{ Bachiller X }Titulo §2da Especialidad ‘Maestria | Doctorado */OUAct\“/

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccidn intelectual, y no le harad ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

—1  No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia ST
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embapgo KUz
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su Jul‘lSdlCCldn,n RECcion |
como para el caso peruano. s
La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las partlcularldades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

AP

Firma de Autor huella digital Fecha

20-OCTUBRE -2025
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