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RESUMEN 

El objetivo principal de este estudio investigativo fue de identificar el riesgo en salud 

y actividad física que esta relacionado con el nivel de depresión del adulto mayor 

Hospital  Antonio Barrionuevo de Lampa 2024. Metodología: Este es un estudio 

sencillo. No se realizaron experimentos, solo se buscaron conexiones en un 

momento dado. La muestra está compuesta por 70 adultos mayores (todos asisten 

al Hospital Antonio Barrionuevo en Lampa). El equipo utilizó entrevistas, un 

formulario de riesgo para la salud y actividad física, y la Escala Abreviada de 

Depresión Geriátrica de Yesavage. La prueba X2 de Pearson ayudó a comprobar 

cómo se relacionaban las variables. Resultados: Existe relación 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 hipermetropía, en el 58,6 con 

presión arterial normal y en el 47,1% estado nutricional normal; la práctica de 

actividad física en el 51,4% realizan actividades cotidianas de su casa, en el 47,1% 

realizan actividad física mayor a 1 hora en casa, en el 38,5% realizan actividad 

física fuera de su casa mas de 1 hora y en el 54,3% tienen actividades de recreación 

los fines de semana en familia los que tienen relación con el nivel de depresión del 

adulto mayor Hospital  Antonio Barrionuevo con valores de p<0,05 con la prueba 

del X2, el nivel de depresión en adulos mayores del Hospital de Lampa en el 31,4% 

con depresión leve, en el 21,4% depresión moderada y en el 17,1% con depresión 

grave, y en el 30% de adultos mayores no presentaban depresión. Conclusión: El 

riesgo asociado a la salud y la actividad física se vincula con el grado de depresión 

que experimentan las personas mayores en el Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa en 2024. Las estadísticas muestran esto en gran medida con la prueba X2 

que arroja valores p < 0,05. 

Palabras clave: Actividad física, adulto mayor, nivel de depresión, 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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INTRODUCCIÓN 

El involucramiento en actividades grupales está 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 sensación de utilidad 

física, social y familiar.  

El aumento de la población en edades mayores en Perú plantea un desafío de salud 

pública. Se necesitan políticas y programas integrales que favorezcan un 

envejecimiento saludable en el hogar y la comunidad, atendiendo a las necesidades 

específicas de este grupo de riesgo.  

Este estudio comenzó porque queríamos saber qué tan saludable es el grupo y 

cómo es su vida diaria cuando se trata de mantenerse activos. Presentando los 

resultados que serán un gran aporte para el entendimiento del estado emocional y 

de salud mental en adultos mayores. 

La presente investigación, conforme a los lineamientos del área, se organiza en 

cuatro capítulos. El primero aborda los aspectos generales del estudio; el segundo, 

el marco teórico; el tercero, la metodología (enfoque, tipo de estudio, instrumentos, 

población, muestra y pruebas estadísticas); y el cuarto, los resultados (tablas de 

frecuencia.

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

La decadencia es un proceso biológico natural que no se puede evitar. La 

plenitud se alcanza cuando las facultades físicas e intelectuales están 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 ejecutábamos con facilidad. (1) 

A nivel Internacional 

Para 2050, aproximadamente una de cada seis personas en la Tierra tendrá 

más de 65 años. En lugares como Europa y Norteamérica, la cifra podría 

acercarse a una de cada cuatro. Parece que el número de personas de 80 

años o más también aumentará considerablemente, de 143 millones en 2019 

a 426 millones para 2050. Creo que este es un gran cambio para la sociedad 

(2). Perú también experimenta una transición demográfica, reflejada en el 

aumento de la proporción de personas en tercera edad (PAM), que pasó del 

5,7% en 1950 al 13,3% en 2022 (3). 
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El aumento del riesgo se debe a una combinación de factores: los trastornos 

físicos, sensoriales y cognitivos asociados a la decadencia, y la inadecuada 

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

Las personas mayores lidian con problemas mentales, en particular la 

depresión. Es difícil de detectar. Si se ignoran, las cosas pueden empeorar 

rápidamente, con mayor probabilidad de muerte, demencia o incluso suicidio 

(5). Estos problemas pasan desapercibidos y, en la mayoría de los casos, no 

reciben la atención necesaria, lo que genera grandes costos para la salud y 

las familias. La gente cree erróneamente que sentirse decaído o tener 

depresión es simplemente la vejez (6). Urge la realización de estudios que 

visibilicen los problemas de salud mental en la población adulta mayor y que 

puedan servir como base en cuestiones de tomar decisiones políticas al 

respecto. 

El síndrome de fragilidad (SF) es frecuente en personas mayores. Provoca 

una debilidad grave y aumenta la probabilidad de que pierdan su 

independencia, incluso ante pequeños 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 

Perú, las cifras oscilan entre el 7,7 % y el 27,8 % (9, 10, 11). Las personas 

con SF sufren más caídas, terminan hospitalizadas con mayor frecuencia, 

sufren pérdida de memoria, a veces tienen que mudarse a residencias de 

ancianos y desarrollan más discapacidades. Es una mala noticia para todos. 

(12) 
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A nivel nacional 

Estudios en Perú, basados en la ENDES, revelan una alta prevalencia de 

problemas de salud mental. En 2017, la prevalencia en adultos mayores de 

40 años fue del 23,15% (IC 95%: 21,42% - 24,88%). (13) En 2018, el 6.4% 

experimentó síntomas depresivos clínicamente relevantes, con el 3.9% y el 

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

La proporción de los de tercera edad en Perú 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 años o más, cifra que alcanza el 42,6% 

en el área rural. (16)  

A nivel local 

En 2017, algo cambió en la región de Puno. De repente, había más personas 

mayores que niños menores de seis años. Las cifras no mienten: ese grupo 

de personas mayores sigue creciendo y creciendo más rápido que cualquier 

otro. De 1993 a 2017, el número de adultos mayores aumentó 

aproximadamente un 2,3 % anual. Esto tiene sentido si consideramos la 

esperanza de vida. En 2017, la gente aquí podía esperar vivir hasta los 74 

años y, para 2050, esa cifra podría llegar a los 80. Si la situación continúa, 

en 2050 aproximadamente el 17 % de los habitantes de Puno serán 

personas mayores. Más personas mayores implican mayores necesidades, 

especialmente en materia de salud. Pero no se trata solo de clínicas y 

hospitales. También debemos observar cómo las familias tratan a las 

personas mayores, especialmente a las frágiles 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 más vulnerables (y esto es más 

importante que nunca). Al observar Lampa, la situación se vuelve aún más 

interesante. La agricultura y la ganadería son una actividad muy arraigada 

aquí, influyendo en la forma en que las personas mayores viven y se 

conectan con sus familias. Por eso, esta investigación se centra en Lampa.  

Formulación del planteamiento del problema 

1.1.1. Problema general 

PG: ¿Cuál es la relación entre el riesgo en salud y actividad física que está 

relacionado con el nivel de depresión del adulto mayor del Hospital 

Antonio Barrionuevo de Lampa 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuál es el riesgo en salud que está relacionado con el nivel de 

depresión del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo? 

PE2. ¿Cuál es la práctica de actividad física que está relacionado con el nivel 

de depresión del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo? 

PE3.  ¿Cuál es el nivel de depresión del adulto mayor del Hospital Antonio 

Barrionuevo de Lampa? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

1.2.1. Justificación Teórico  

El incremento numérico de los de tercera edad en Perú, un grupo vulnerable 

con mayor riesgo de sufrir daños a su salud y su vida es especialmente 

preocupante en departamentos como Puno, donde la pobreza y las precarias 

condiciones familiares aumentan la necesidad de atención para esta 

población. 
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La investigación sobre los adultos mayores continúa, siempre intentando 

descubrir más sobre lo que ayuda a las personas a vivir más tiempo. La 

esperanza de vida se ha disparado en los últimos años, por lo que estos 

estudios son realmente importantes. 

El envejecimiento poblacional, un problema de salud pública cada vez más 

acuciante, encuentra a los gobiernos insuficientemente preparados para 

afrontar sus consecuencias sanitarias. La creciente proporción de adultos 

mayores exige un mayor conocimiento de este fenómeno desde diversas 

perspectivas. (17, 18).  

1.2.2. Justificación Practica  

La labor de promoción y prevención de la enfermera en atención primaria es 

fundamental para el cuidado del adulto mayor. Su intervención directa en la 

prevención y el control de enfermedades crónicas no transmisibles, así como 

su influencia en la reorientación de políticas de salud, promueven la atención 

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

La exclusión laboral, producto de cambios físicos y biológicos, afecta 

significativamente a los adultos mayores urbanos en nuestro país, 

llevándolos al sedentarismo y reduciendo sus ingresos. En contraste, los 

adultos mayores rurales y semiurbanos, a menudo jefes de familia y con 

mayor actividad física, presentan un mejor estado de salud, al margen de las 

deficiencias en acceder a servicios de salud (19). 

1.2.3. Justificación Metodológica  
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La población adulta mayor tiene características particulares como grupo 

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

salud y actividad física y el estado afectivo. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG:  Determinar el riesgo en salud y actividad física que está relacionado con 

el nivel de depresión del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Describir el riesgo en salud con el nivel de depresión del adulto mayor 

Hospital Antonio Barrionuevo 

OE2. Identificar la práctica de actividad física que está relacionado con el nivel 

de depresión del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo. 

OE3. Evaluar el nivel de depresión del adulto mayor Hospital Antonio 

Barrionuevo de Lampa. 

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: El riesgo en salud y actividad física está relacionado con el nivel de 

depresión del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 

2024 

1.4.2. Hipótesis específicas 
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HE1. El riesgo en salud que está relacionado con el nivel de depresión del 

adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo son: Enfermedades 

transmisibles, enfermedades no transmisibles, consumo de fármacos, 

agudeza visual, cardiopatías o presión arterial y estado nutricional. 

HE2.  La práctica de actividad física que está relacionado con el nivel de 

depresión del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo son, actividad 

a la que se dedica, tiempo de actividad física en casa, caminatas diarias 

por pastoreo o agricultura, recreación. 

HE3. El nivel de depresión del adulto mayor que acude al Antonio Barrionuevo 

de Lampa es de depresión leve. 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable 1: Riesgo en salud y actividad física 

Variable 2: Nivel de depresión 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA 

1. Riesgo en 

salud y 

actividad 

física 

1.1.Riesgo en 

salud 

 

1.1.1.Enfermedades 

transmisibles 

 

 

a)Infecciones respiratorias 

b) Enfermedades 

gastrointestinales 

c) Enfermedades genito 

urinarias 

d) Dos o mas 

enfermedades 

1.1.2. Enfermedades 

no trasmisibles  

 

a)Ninguna 

b) Hipertensión arterial 

c) Diabetes mellitus 

d) Cáncer 

e) mas de un problema de 

salud 

1.1.3.Consumo de 

fármacos 

 

a) Ninguno 

b) Analgésicos/  

antiinflamatorios 

c) Quimioterapia- 

antihipertensivos 

d) Antihipertensivo 

e) Dos o más fármacos 

1.1.4. Nivel de 

agudeza visual 

 

a)Normal 

b)Miopía 

c)Hipermetropía 

d)Miopía e hipermetropía 

1.1.5.Nivel de 

presión arterial 

 

 

a)Hipotensión 

b)Presión arterial normal 

c) Pre hipertensión 120 -

139/80 -90 mmHg 

d)Hipertensión arterial 

>140/90 mmHg 

1.1.6. Estado 

nutricional 

a) Delgadez 

b) Normal 

c) Sobre peso 

d) Obeso 

1.2.Actividad 

Física 

1.2.1.Actividad 

cotidiana que realiza 

 

a) Solo su casa 

b) Actividades comercio u 

otros 

c) Actividades agrícolas-  

pastoreo 

1.2.2.Tiempo de 

actividad física 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 

actividad física fuera 

casa 

a) Mayor de 1 hora 

b) De 30 a 60 minutos 

c) Menor de 30 minutos 

d) No realiza 

1.2.4.Recreación 

 

a)  Fines semana familia 

b) De 2 a 3 veces semana 

c)  Solo una vez semana 

d) No tiene recreación 

Variable 2.  

2.Nivel de depresión 

2.1.1.Valoracion del 

nivel de depresión 

a) Sin depresión 
b) Depresión leve  
c) Depresión moderada 
c) Depresión grave 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Pretell, et al. (20) realizaron una tesis observacional, cuantitativo y 

descriptivo de corte transversal para analizar las características social - 

demográfico y las condiciones de riesgo de adultos mayores de 65 años en 

condición de pobreza extrema respecto al COVID-19. La muestra incluyó 

326,049 beneficiarios del programa Pensión 65 con acceso a telefonía. Los 

datos, procesados con Excel y SPSS, se analizaron mediante la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados del estudio visualizan 

que en su mayoría de los tercera contactados (81,2%) tenían entre 65 y 82 

años, con una predominancia femenina (54,75%) y una mayor concentración 

en la sierra (61%). En cuanto a las enfermedades prevalentes, se observaron 

bajas tasas de diabetes (0,26%), hipertensión (0,26%), enfermedad 

cardiovascular (1,49%), enfermedad pulmonar (0,66%) y cáncer (0,86%). 

Respecto a los síntomas relacionados con COVID-19, las tasas fueron 

igualmente bajas. Sin embargo, una alta proporción (71,27%) reportó haber 

sufrido algún tipo de violencia. Conclusiones: El estudio de Pretell et al. 

confirma la alta vulnerabilidad de la población adulta mayor estudiada, 

destacando la necesidad de fortalecer las estrategias de acompañamiento, 
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comunicación y coordinación con el sector salud. Se recomienda potenciar 

una red social de apoyo para mejorar la situación de salud de los de tercera 

edad en situaciones de vulnerabilidad.   

Failoc-Rojas, Del Piélago (21). Estudiaron los factores de riesgo de 

depresión en adultos mayores de 60 años de Chiclayo, Perú. Utilizaron un 

diseño prospectivo, la escala de depresión de Yesavage abreviada y 

regresiones logísticas (ajustadas por edad y sexo) para identificar las 

variables asociadas a la depresión en este grupo. Resultados: El estudio 

incluyó 302 adultos mayores (edad promedio: 73 años). Se observó una 

prevalencia de depresión 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 depresión 

(p<0.05). Conclusiones: El riesgo sociofamiliar, un factor prevenible, y el 

deterioro cognitivo se asocian con la depresión. © 2020 Asociación 

Colombiana de Psiquiatría.  

Sánchez-González, et al (22). investigaron la relación entre las condiciones 

del trabajo informal y el riesgo de depresión en adultos mayores de 65 años 

en Ciudad Juárez, México. Utilizando métodos cuantitativos, encontraron 

que el riesgo de depresión se asocia con factores socioeconómicos, cabidas 

funcionales y de salud, prácticas alimenticias, y el contexto laboral. Este 

riesgo es particularmente alto para quienes trabajan en la vía pública o en 

comercios ambulantes, donde se asocian dificultades de salud, monetarios 

e ingesta de bebida alcohólicas. Los autores recomiendan examinar los 

esquemas de salud pública y empleo para proteger la salud de los adultos 

mayores en cargos informales. 
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Olaya, et. al. (23). Llevaron una revisión sistemática de la literatura (2015-

2020) en PubMed, SciELO y Scopus sobre la relación entre los síntomas 

depresivos y la calidad de vida respecto con la salud (CVRS) en adultos. El 

análisis de 35 artículos mostró una fuerte asociación negativa entre ambos, 

mediada por factores físicos y psicosociales como enfermedades crónicas, 

dolor, comorbilidades, dependencia, bajos ingresos, obesidad, 

sedentarismo, soledad, género femenino y falta de cuidadores empáticos. 

Los autores concluyen que la depresión se asocia con una menor CVRS y 

que estos hallazgos son relevantes para intervenciones clínicas que 

consideren los aspectos emocionales de pacientes con diversas patologías. 

Salinas-Rodríguez, et al (24), realizaron un estudio descriptivo a nivel 

nacional en México, analizando el contexto de salud, síndromes geriátricos 

y momento nutricional de 9047 personas de tercera edad de 60 años o más. 

El estudio incluyó el análisis de indicadores relevantes y reportó las 

prevalencias. El estudio reveló que las mujeres adultas mayores, la 

población adulta y los que vienen de zonas rurales presentaron las tasas 

más altas de enfermedades crónicas, síndromes geriátricos y desnutrición. 

Los hallazgos de este estudio ofrecen una visión 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 indígenas ambulantes en la ex provincia de Obando, 

Nariño, Colombia, para analizar sus condiciones sociodemográficas y de 

salud. Se utilizaron diversas escalas para evaluar la nutrición, la cognición, 

la depresión y la capacidad funcional. Los resultados mostraron altas 
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prevalencias de analfabetismo (40.2%), pobreza (53.43% sin ingresos), 

residencia rural (91.7%), artritis (47.7%), cataratas (23%), riesgo nutricional 

(26%), síntomas depresivos (65%), deterioro cognitivo (54%) y dependencia 

funcional (35%). El análisis reveló una alta comorbilidad (55%). Los autores 

concluyen que esta población presenta condiciones sociodemográficas y de 

salud significativamente precarias en comparación con otros grupos etarios 

Méndez (26). Investigó la aplicabilidad de la Escala Corta de Yesavage 

(GDS-15) en personas de tercera edad latinoamericanos sanos, utilizando 

datos de SABE y CRELES y aplicando la teoría clásica de los tests y el 

modelo de Rasch. Aunque la consistencia interna fue alta, el modelo de 

Rasch evidenció problemas de ajuste en algunos ítems, posiblemente 

relacionados con factores socioculturales. El autor recomienda un análisis 

multinivel que considere variables sociodemográficas y culturales para 

mejorar la comprensión de la escala 

Guzmán-Olea et al. (27). investigaron el estado de salud y la valoración 

gerontológica de 3218 personas de tercera edad de México durante el 

COVID-19, analizando su afiliación a sistemas de salud y sus situaciones de 

salud según la metodología de la Encuesta Salud, Bienestar y 

Envejecimiento OPS-México. El estudio mostró una alta tasa de afiliación a 

sistemas de salud (88.6%) entre los adultos mayores. Se observaron 

significativas prevalencias de enfermedades crónicas (diabetes, 

hipertensión, EPOC, enfermedad cardiaca, evento vascular cerebral), 

incontinencia urinaria y fecal, cáncer de mama y cervicouterino (en mujeres), 

tabaquismo, riesgo y malnutrición establecida, y dependencia funcional para 

ABVD y AIVD. La evaluación gerontológica integral resulta crucial para una 
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atención 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 años 

residentes en Chiclayo para determinar qué factores se relacionan con la 

depresión. Observaron (prospectivamente), tomaron notas y analizaron los 

datos. Todos respondieron a una Escala de Depresión de Yesavage 

abreviada. Realizaron verificaciones de un solo factor y luego utilizaron 

regresiones logísticas que consideraron la edad y el sexo. La mayoría de los 

participantes del estudio tenían alrededor de 73 años. Entre los participantes, 

se observaron prevalencias de depresión (30.8%), deterioro cognitivo 

(18.2%), y riesgo sociofamiliar (52.98%), con un 9.6% presentando 

dependencia funcional. El análisis multivariado confirmó el deterioro 

cognitivo y los factores sociofamiliares como factores de riesgo 

independientes para la depresión (p<0.05).  Este estudio demuestra una 

relación entre la depresión y el deterioro cognitivo, además 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 relación entre la salud mental y el 

riesgo de violencia en 428 féminas y personas de tercera edad víctimas de 

violencia en Perú. Se utilizó una “Ficha de Valoración de Riesgo” validada 

para medir el riesgo de violencia, y el Cuestionario de Síntomas (SRQ) para 

evaluar la salud mental. El análisis de datos, realizado con SPSS-IBM 24, 

incluyó tablas de frecuencia y contingencia, utilizando la prueba chi-
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cuadrado. Según los hallazgos se encontraron asociatividad significativa 

respecto a las variables sociales-demográficas y de salud mental con el 

riesgo de violencia, pero no entre el riesgo de violencia y la presencia de 

trastornos psiquiátricos. concluyen que el riesgo de violencia de pareja en 

féminas y violencia familiar en personas de tercera edad es mayor en 

mujeres jóvenes, con menor independencia económica y educativa, y que 

viven en unión libre.  

Mezarina, Montoya (30). Investigaron los factores psicosociales de la 

depresión en 50 personas de tercera edad de un club de adultos mayores. 

Utilizando un cuestionario validado, encontraron que el factor social (54%) 

contribuyó más a la depresión que el factor psicológico (44%). Dentro del 

factor psicológico, la autoevaluación (62%) fue más prevalente que la 

autoestima (34%). En el factor social, la interacción social (64%) y el 

apoyo/motivación (48%) fueron más frecuentes que la satisfacción (34%). 

Los autores concluyen que tanto los factores psicológicos como sociales 

contribuyen a la depresión en los de tercera edad, siendo el factor social el 

más influyente. 

Quispe (31) analizaron la relación entre la depresión y la calidad de vida de 

130 personas mayores que viven en un barrio marginal de San Martín de 

Porres. Utilizaron la Escala de Depresión Geriátrica (EDG) y el WHOQOL-

OLD para medir la depresión. Resulta que la depresión está estrechamente 

relacionada con la calidad de vida general (p<0,05). Curiosamente, esta 

relación solo se observó en la autonomía, la participación social, la reflexión 

sobre la muerte/morir y la intimidad del WHOQOL-OLD (p<0,05). No se 

observó una conexión clara con la capacidad sensorial ni con las actividades 
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pasadas, presentes y futuras (p>0,05). En resumen, la depresión y la calidad 

de vida están estrechamente relacionadas. 

Quispe (32). En el Puesto de Salud Pata-Pata de Cajamarca, analizaron la 

ansiedad y la depresión en 40 personas mayores que formaban parte de la 

Pensión 65. Utilizaron las escalas de Yesavage y Goldberger, y realizaron 

preguntas sobre aspectos biopsicosociales. Resultó que la ansiedad alcanzó 

el 20 % y la depresión leve, el 72,5 %. Además, la mayoría padecía dolor 

crónico (72,5 %), muchos padecían enfermedades crónicas (70 %) y más de 

la mitad no recibía tratamiento (57,5 %), y el sexo femenino (52.5%). El 

análisis se realizó con SPSS 19.0. En cuanto a los factores psicológicos, 

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 participación en decisiones familiares 

(47.5%), poca interacción social (45%), ausencia de actividades recreativas 

(35%), y viudez (30%), depende de las situaciones vividas, siendo en su 

mayoría positivas, aunque las mujeres muestran un mayor porcentaje de 

estas condiciones.  

2.1.3. A nivel regional 

Apaza (33).  Realizó 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 (versión española, α=0.80). Apaza 

encontró que el 71.43% de tercera edad desamparados tienen una condición 

de vida precaria. Las personas dicen que tienen dificultades con la 

funcionalidad física (64,28%), problemas causados por problemas físicos 



17 
 

(82,14%), luchas emocionales (85,71%), sentirse cansado o agotado 

(85,71%), dolor (75%) y cómo ven su propia salud (78,57%). Solo el 53.57% 

en funcionalidad social tiene calidad de vida regular. La investigación 

concluye que el desamparo familiar afecta negativamente al bienestar 

(p=0.000). 

Jaramillo (34). realizó un estudio descriptivo transversal y cuantitativo sobre 

la situación nutricional y el nivel de vida de 88 adultos mayores en el Hospital 

de Azángaro. Se utilizó un cuestionario para evaluar el nivel de vida en 

relación con la situación nutricional. Señala que el 33% de los de tercera 

edad tenían inicios de desnutrición y el 10.2% inicios de exceso de peso. 

Según 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 cómo el 

programa Pensión 65 afecta la vida de 304 adultos mayores en Azángaro. 

Resulta que existe una fuerte relación entre recibir beneficios de Pensión 65 

y vivir mejor (p<0,05), especialmente en cuanto a sentirse bien, tener 

suficientes cosas y mantenerse saludable, inclusión social y derechos. Un 

porcentaje considerable de beneficiarios reportó niveles altos y muy altos de 

bienestar en cada dimensión.  

Choque, Torres (36). Investigaron el nivel de depresión en 61 personas de 

tercera edad del Centro de Salud de la Revolución en Juliaca, utilizando la 

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (1983). El 41.7% presentó 

depresión grave, seguido del 11% con depresión leve. Se observó una mayor 

prevalencia de depresión grave en edades de 71 a 80 (41.7%), hombres 
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(56.7% del total de la muestra), personas sin instrucción (48.3%), viudos 

(41.7%), y aquellos que no trabajan (86.7%). También se encontró una 

mayor prevalencia de depresión grave en las mujeres (30%), adultos sin 

instrucción (30%), y adultos mayores que no viven con su familia (30%) 

Apaza (37).  Se analizó la relación entre la negligencia familiar y el estilo de 

vida de 28 adultos mayores del Centro de Salud Santa Adriana. Se utilizó 

una entrevista estructurada y el cuestionario SF-36 (versión en español, 

α=0,80). Se observó que la mayoría 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 áreas. El 64,28 % considera la 

funcionalidad física como deficiente. La funcionalidad social es ligeramente 

mejor: el 53,57 % la considera regular. ¿Limitaciones físicas? Altas: el 82,14 

% las considera deficientes. Las limitaciones emocionales, aún más altas: el 

85,71 % las considera deficientes, estado mental (50% mala), energía/fatiga 

(85.71% mala), dolor físico (75% mala), y percepción 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 situación de 381 personas mayores en zonas rurales 

andinas alrededor de Puno, Perú. Recorrieron casa por casa, conversaron 

con la gente, les revisaron la vista y la audición, e incluso conversaron con 

sus familias. El estado nutricional se evaluó con el test NSI de la American 

Dietetic Association. El estudio describe a personas de tercera edad rurales 

andinos (9.48% de la población total) en Puno, mayoritariamente mujeres, 

nacidos en la misma localidad, católicos, casados o viudos, con 

analfabetismo más prevalente en mujeres y quechuahablantes (el castellano 
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más usado por hombres). La mayoría vive con familiares, con bajos ingresos 

(<S/.50 mensuales), en viviendas propias de adobe y paja, con poca 

participación en organizaciones sociales   

Rosas (39). realizaron un estudio correlacional transversal cuantitativo. Se 

utilizaron un cuestionario de sentimiento de abandono y la Escala de 

Depresión Geriátrica. Encontraron una fuerte correlación positiva (Rho de 

Spearman = 0.817, p=0.000) entre el sentimiento de abandono y la depresión 

geriátrica. 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 depresión leve, moderada 

y establecida, respectivamente. Se concluye que ambas variables guardan 

relación.  

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Riesgo del estado de salud y actividad física del adulto mayor 

El riesgo del estado de salud está representado en la presente 

investigación respecto al comportamiento de ciertas patologías y 

determinadas circunstancias que condiciona situaciones de la vida diaria 

de una persona que es mencionada en la presente investigación. 

1.1. Estado de salud del adulto mayor 

El envejecimiento transforma nuestro cuerpo y disminuye nuestra fuerza, 

energía y capacidades sensoriales. Reconocer estos cambios es crucial 

para evitar riesgos, optando por soluciones más seguras, como rodear un 

charco en vez de saltarlo. 



20 
 

1.1.1. Enfermedades agudas 

Las enfermedades infecciosas son causadas por agentes infecciosos o 

toxinas. Personas de tercera edad (60 años o más) 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 crónicas 

Las enfermedades crónicas, de larga duración y no contagiosas, afectan a 

todas las edades y forman un importante problema de salud pública, 

especialmente en el contexto de la decadencia poblacional y las formas de 

vida no saludables. En el Perú, un porcentaje significativamente mayor de 

mujeres adultas mayores (82.6%) que de hombres (69.9%) padecen 

enfermedades crónicas, con la mayor prevalencia en mujeres de Lima 

Metropolitana (84.9%) (1). 

La mayoría de los adultos mayores (60 años o más) con problemas de salud 

no buscan atención médica por considerar que no es necesaria (72.7%), 

prefiriendo remedios caseros o automedicación. 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 

atención médica en este grupo poblacional (1). 

1.1.3. Consumo de fármacos 

La fragilidad y padecimientos crónicas en personas de tercera edad a 

menudo llevan al consumo de medicamentos, recetados o no, que pueden 

afectar su actividad física diaria. 
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1.1.4. Agudeza visual 

Una de las principales discapacidades en adultos mayores es la 

disminución de la agudeza visual, lo que afecta significativamente su 

funcionalidad. 

Un tercio (33.6%) de los adultos mayores con discapacidad presentan dos 

o más discapacidades simultáneamente. Las discapacidades individuales 

más 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. Cardiopatías o presión arterial 

Los estilos de vida actuales contribuyen a la aparición de padecimientos 

crónicas, como problemas de presión arterial y cardíacos, especialmente 

en adultos mayores.  

En el Perú, las mujeres adultas mayores presentan una prevalencia 

significativamente mayor de enfermedades crónicas (82.6%) que los 

hombres (69.9%), incluyendo artritis, hipertensión y asma. Además, las 

mujeres adultas mayores representan la mayoría de la población con 

discapacidad. 

1.2. Actividad física  

La actividad física en los adultos mayores es vital y debe realizarse los 

cuales pueden combinar según 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 caídas, y aquellas enfermedades y la pérdida 

de autonomía. Según sus capacidades puedan realizar desde una actividad 
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física moderada y regular, e incluir ejercicios que desafíen 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 país, solo el 56.1% de personas de tercera edad participa en la 

Población Económicamente Activa (PEA), con una mayor participación 

masculina (68.5%) que femenina (44.7%). Esta participación varía 

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

1.2.2. Tiempo de actividad física en casa del adulto mayor 

Contrario a la percepción común, muchos adultos mayores, especialmente 

en zonas rurales y agrícolas, mantienen un alto nivel de actividad y 

desempeñan 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 áreas rurales, realizan diversas 

actividades fuera del hogar, desmintiendo la idea de que todos están 

postrados o limitados 

1.2.4. Recreación del adulto mayor 

Muchas actividades cotidianas de adultos mayores, especialmente en 

áreas urbanas y rurales, podrían considerarse recreativas, incluyendo 

paseos y visitas sociales. Este aumento del tiempo libre se debe a cambios 

en sus roles sociales y formas de participación.  

2. Nivel de depresión 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 depresión, 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 rehabilitación. La evaluación de la salud emocional debe priorizar la 

identificación de trastornos que comprometan la autonomía del adulto 

mayor. (40, 41)  

Valoración afectiva. La depresión, 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 diagnóstico se realiza mediante 

entrevista clínica, buscando síntomas como labilidad emocional, anergia, 

anhedonia y trastornos del sueño y apetito, (45) aunque la Escala de 

Depresión de Yesavage consta de 30 ítems, utilizaremos su versión corta 

de 15 ítems, más adecuada para el tamizaje en esta investigación. (46) 

La interpretación de la Escala de Depresión de Yesavage (versión corta) se 

basa en los siguientes puntos de corte: 0-5 puntos (normalidad), 6-9 puntos 

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

Diagnosticar la depresión y la ansiedad en personas adultas puede ser 

complejo debido a la negación de síntomas, presentaciones atípicas de la 

enfermedad en la vejez, y la interacción con medicamentos. Por ello, se 

recomiendan herramientas como la entrevista clínica y pruebas de cribado 

para una evaluación adecuada. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Actividad física 

El movimiento corporal que utiliza el sistema musculoesquelético consume 

energía. 
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Adulto Mayor  

Es considerada anciano a las personas de 60 años o más, etapa en la que 

experimenta cambios físicos que afectan diversos órganos y sentidos, 

modificando su estilo de vida (44) 

Atención integral 

La atención integral de la salud del adulto mayor se basa en la prestación 

continua y de calidad de servicios esenciales, prevención, recuperación y 

rehabilitación (44). 

Estado de salud.  

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

afectando la condición y percepción de salud del individuo.



 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El diseño planteado no es experimental considerando que las variables no 

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

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

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

 

 

 

Donde: 

M = muestra 

V1 = Riesgo a la salud y actividad física 

V2 = Depresión 

 (R) = Relación entre V.1 y la V. 2. 

El enfoque es cuantitativo, utilizando análisis numérico y estadístico de datos 

numéricos para explicar los fenómenos. 
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3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

 

Se empleó la deducción, un método que, partiendo de premisas verdaderas 

y utilizando reglas lógicas correctas, garantiza la veracidad de las 

conclusiones. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población 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 población no supera los 100, se considera toda la población 

de los  70 adultos mayores siendo considerada como muestra. (Registro de 

adultos mayores de la estrategia adulto mayor). 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

3.5.1. Técnicas: 

Variable 1:  Entrevista  

Variable 2:  Entrevista 

3.5.2. Instrumentos: 

Variable 1:  Guía de entrevista del riesgo de la salud y actividad física 

Instrumento (ANEXO 4):  

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

trabajo (coautora de la investigación). 

Descripción: Consta de 10 ítems los cuales 6 corresponden al riesgo a la 

salud y 4 corresponden al movimiento físico que realizan diariamente en su 

vida cotidiana las personas de edades, con preguntas de opción múltiple en 

base a comportamiento habituales tomado empíricamente (observación de 

la realidad) y presencia de riesgos a la salud. Tiene un origen empírico y 

basado en algunos referentes teóricos y normas de atención integral del 

curso de vida de la persona adulta.  

Administración: mediante la entrevista de 10 a 15 minutos. 

Variable 2: Guìas de entrevistas 

Aplicó mediante la entrevista debido a que algunos adultos mayores no 

pueden auto administrarse el cuestionario por lo que la Escala abreviada de 

depresión geriátrica de Yesavage. 

Autor:  Fue desarrollado por Yesavage et al en 1982 (45). En 1986, Sheikh 

y Yesavage desarrollaron una versión abreviada de 15 ítems de su escala 

original, facilitando su aplicación. 

 (44)  con respuestas dicotómicas SI y NO y según se consigna como valido 

para un puntaje de 1, sumados los puntajes se realizará la valoración:  
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Información que se incluye en el expediente médico (igual que en la 

Evaluación Clínica del Adulto Mayor).  

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

Dispones de fuentes secundarias como historial clínico, estudios previos 

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

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

Para la recolección de datos se realizó las gestiones con la dirección de la 

Red de Salud de Lampa, la cual fue derivada al área de atención de las 

personas para laborar con la estrategia del adulto mayor de la Jurisdiccion 

del Hospital. 

Se ejecuto coordinación con una enfermera que gestiona el programa para 

personas mayores en ese lugar. 

Se coordino los días de asistencia según las actividades programadas como 

atenciones integrales en coordinación con responsables de pensión 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 según 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 estadísticas para comprender 

realmente qué ocurre con cada indicador. Los datos permiten comprobar 

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

referencia del estudio y también consideramos una teoría actualizada. 

Aplicamos la prueba de chi-cuadrado de Pearson para procesar los datos. 

Si el valor p era inferior a 0,05, se consideró significativo (intervalo de 

confianza del 95%). 

3.7. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para procesar, ordenar y dar sentido a la información recopilada, utilizaron 

la prueba estadística Chi-Cuadrado (X²). Si un valor p era inferior a 0,05, lo 

consideraron significativo. 

 

Formula de la chi cuadrado: 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei : frecuencia esperada 

oi : frecuencia observada 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez              

Los instrumentos fueron validados según los ítems con una muestra 

representativa de todo el contenido a medir, por tres expertos buscando 

valorar la relación 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.   RESULTADOS 

El principal objetivo fue identificar el riesgo en salud y actividad física que 

está relacionado con el nivel de depresión 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 depresión del adulto mayor 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 

- Identificar la práctica de actividad física que está relacionado con el nivel 

de depresión del adulto mayor Hospital Antonio Barrionuevo. 

- Evaluar el nivel de depresión del adulto mayor Hospital Antonio 

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

DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 

 

Riego en salud: enfermedades 
transmisibles (últimos meses) 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

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 más problemas de salud 0 0 1 1,4 4 5,7 6 8,6 11 15,7 

Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0 

Fuente: Guìas de entrevistas. 

   X2
cal =19,592        X2

tab =16,919  G. L= 9 p =0,007   Significativa 
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FIGURA 1. RIESGO EN SALUD SEGÚN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RELACIONADO CON EL NIVEL DE 

DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 
Fuente tabla 1
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En primer objetivo planteado fue: Relacionar el riesgo en salud con el nivel de 

depresión del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo, a continuación se 

presenta los hallazgos: 

En la tabla y figura 1 se ha obtenido el riesgo en salud según 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 más de dos 

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

Del adulto mayor con  enfermedades transmisibles siendo la más frecuente en el 

48,6% problemas respiratorios y se ha relacionado con el nivel de depresión del 

adulto mayor en el 15,7% no presentaban depresión, en el 15,7% con depresión 

ligera, en el 10,0% con depresión tempalda y en el 7,1% con depresión rigida, Y en 

los adultos mayores con problemas génito urinarios  fueron el 22,9% de ellos en el 

11,4% no tuvieron depresión, en el 7,1% con depresión leve, en el 4,3% con 

depresión moderada según la escala abreviada de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, manteniendo el error por 

debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X² 

fue de 22,785, lo que supera el valor de X² tabulado de 16,919. Además, Gl = 9, y 

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

En el 48,6% de adultos mayores tenían enfermedades transmisibles más 

frecuentes con problemas respiratorios, los que tienen relacion con el nivel de 

depresión. Existen estudios que dan cuenta sobre el estilo del adulto mayor que 

condicionan determinadas patologías siendo las cronicas más evidentes en este 

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

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 

 

Enfermedades no transmisibles 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ninguna 8 11,4 0 0 1 1,4 0 0 9 12,9 

Hipertensión 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 

Cáncer 0 0 0 0 1 1,4 0 0 1 1,4 

Dos o más problemas crónicos 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 17,1 70 100,0 

Fuente: Guìas de entrevistas. 

   X2
cal =36,211        X2

tab =21,026  G. L= 12 p =0,000  Significativa 
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FIGURA 2. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR 

DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

Fuente:  tabla 2



37 
 

En la tabla y figura 2 se ha obtenido el riesgo en salud según las enfermedades no 

transmisibles que el adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa con 

70 participantes obteniéndose en el 45,7% presentaron dos o más enfermedades 

no transmisibles – crónicas, en el 24,3% con diabetes mellitus, en el 15,7% con 

hipertensión arterial, en el 1,4% manifestaron tener cáncer.     

En el adulto mayor con  enfermedades no infecciosas siendo la más frecuente en 

el 45,7% con más de 2 enfermedades crónicas – no transmisibles y se ha 

relacionado con el nivel de depresión del adulto mayor en el 17,1%  presentaban 

depresión ligero, en el 14,3% con depresión elevada, en el 8,6% con depresión 

templada y en el 5,7%  no tenían depresión, del adulto mayor con diabetes mellitus   

fueron el 24,3% de ellos en el 10,0% no tuvieron depresión, en el 8,6% con 

depresión moderada, en el 4,3% con depresión ligero y en el 1,4% con depresión 

severa según la escala abreviada de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, manteniendo el error por 

debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X² 

fue de 36,211, lo que supera el valor de X² tabulado de 21,026. Además, Gl = 12, 

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

En más del 80% del adulto mayor tienen padecimientos crónicos los mismos que 

tienen relación con el nivel de depresión 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, 

hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar, y cáncer. 

Otros estudios como el realizado por Guzmán-Olea et al. (27). reportaron las 

siguientes prevalencias: diabetes mellitus (30.2%), hipertensión arterial (52.4%), 
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enfermedad pulmonar obstructiva crónica (10.3%), enfermedad cardiaca (4.1%), 

evento vascular cerebral (5.6%), cáncer de mama (12.1% en mujeres), y cáncer 

cervicouterino (6.3% en mujeres).  

Por su parte Quispe (32) reportó prevalencias de ansiedad (20%) y depresión leve 

(72.5%), encontrando que el 70% de los participantes presentaba enfermedades 

crónicas, un hallazgo similar al presente estudio. 

 



39 
 

TABLA 3. CONSUMO FÁRMACOS RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 

 

Consumo de fármacos 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

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 

Psicotrópicos -ansiolíticos 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 más fármacos  5 7,1 4 5,7 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: Guìas de entrevistas  

   X2
cal =25,334        X2

tab =21,026  G.L= 12 p =0,013  Significativa 
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FIGURA 3. CONSUMO FÁRMACOS RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 

Fuente tabla 3.
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En la tabla y figura 03 se ha obtenido el riesgo en salud según el consumo de 

fármacos 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 fármacos 

más de dos fármacos, en el 17,1% consumo de antihipertensivos, en el 10% no 

consumían fármacos, 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 depresión del adulto mayor en el 14,3% 

no presentaban depresión, en el 14,3% con depresión ligero, en el 2,9% con 

depresión templada y en el 4,3% con depresión rígida, Y en los adultos mayores 

con consumo de más de un fármaco  fueron el 25,7% de ellos en el 12,9% tuvieron 

depresión grave – severa, en el 10,0% tuvieron depresión moderada, en el 7,1% 

no tuvieron depresión  y en el 5,7% con depresión leve según la escala abreviada 

de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, manteniendo el error por 

debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X² 

fue de 25,334, lo que supera el valor de X² tabulado de 21,026. Además, Gl = 12, 

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

En el presente estudio más del 90% de adultos mayores tienen consumo de algún 

tipo de fármaco, incluso en más del 35% tienen consumo de polifarmacos, varios 

fármacos por las diferentes dolencias agudas o crónicas que padecen. 

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

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

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 

 

Agudeza visual 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Normal 3 4,3 1 1,4 4 5,7 4 5,7 12 17,1 

Miopía 6 8,6 8 11,4 2 2,9 0 0 16 22,9 

Hipermetropía 12 17,1 10 14,3 4 5,8 6 8,5 32 45,7 

Miopía e hipermetropía 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: Guía de entrevista  

   X2
cal =18,862        X2

tab =16,919  G. L= 9 p =0,026  Significativa 
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FIGURA 4. AGUDEZA VISUAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

Fuente tabla 4 
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En la tabla y figura 04 se ha obtenido el riesgo en salud según 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 hipermetropía 

visión de lejos, en el 22,9% miopía dificultad de visión cercana, en el 17,1% 

manifestaron no tener problemas en la visión y en el 14,3% manifestaron tener 

problemas de miopía e hipermetropía dificultad visión de cerca y de lejos.   

En los adultos  mayores que presentaban dificultad de hipermetropía visión de 

siendo esta la más frecuente en el 45,7% y se ha relacionado con el nivel de 

depresión del adulto mayor en el 17,1% no presentaban depresión, en el 14,3% 

con depresión ligero, en el 8,5% con depresión severa-grave y en el 5,7% con 

depresión moderada, Y en los adultos mayores con miopía dificultad de visión de 

cerca fueron el 22,9% de ellos en el 11,4% con depresión leve, en el 8,6% sin 

depresión, en el 2,9% con depresión moderada según la escala abreviada de 

Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, 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. Además, Gl = 9, y 

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

En el presente estudio cerca del 80% presentan algún tipo de alteración visual por 

el proceso propio de deterioro el mismo que está condicionado por diversos 

factores, algunos que son parte de la calidad de vida, lo cual puede afectar su 

estado emocional o condicionar niveles de depresión.  

Según el estudio realizado por Vela (38). Encontró que en su totalidad del adulto 

mayor presentaba disminución de la agudeza visual.  
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TABLA 5. PRESIÓN ARTERIAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 

 

Presión arterial 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Presión arterial normal 17 24,2 9 12,9 10 14,3 5 7,1 41 58,6 

Pre hipertensión-120 a 139/80 a 89 
mmHg 

2 2,9 6 8,6 3 4,3 6 8,6 17 24,3 

Hipertensión >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: Guìas de entrevistas  

   X2
cal =13,212       X2

tab =12,592  G.L= 6 p =0,040  Significativa 
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FIGURA 5. RIESGO EN SALUD POR PRESIÓN ARTERIAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO 

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

  

Fuente tabla 5 
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En la tabla y figura 05 se ha obtenido el riesgo en salud según la  presión arterial 

enfermedades transmisibles del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa con 70  participantes obteniéndose  en el 58,6% tenían la presión arterial 

normal, el 24,3% con pre hipertensión presión arterial elevala con 120 a 139 mmHg 

Presion sistólica y de 80 a 89 mmHg de presión diastólica, y en el 17,1% con 

presión arterial alta  mayor a 140 mmHg presión arterial sistólica y mayor de 90 

mmHg en el valor de presión diastólica.  

 Del adulto mayor con presión arterial dentro de los valores normales  siendo la 

más frecuente en el 58,6 % y se ha relacionado con el nivel de depresión del adulto 

mayor en el 24,3% no presentaban depresión, en el 14,3% con depresión 

moderada, en el 12,9% con depresión ligera y en el 7,1% con depresión rígida, Y 

en los adultos mayores con pre hipertensión fueron el 24,3% de ellos en el 8,6 % 

presentaban depresión severa, en el mismo porcentaje del 8,6% con depresión 

ligero, en el 4,3% con depresión templada y en el 2,9% sin depresión según la 

escala abreviada de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, 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. Además, Gl = 6, y 

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

En el presente estudio más del 40% presentan alteraciones en la presión arterial 

existen algunos estudios como el realizado por Pretell  et al.  (20)  confirmó la alta 

vulnerabilidad de la muestra debido a la prevalencia de hipertensión arterial y 

enfermedad cardiovascular. 
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Otro estudio realizado por Guzmán-Olea et al. (27). se detectaron altas 

prevalencias de diabetes mellitus (30.2%) e hipertensión arterial (52.4%) en la 

población de adultos mayores afectados por COVID-19 y sus secuelas post-

confinamiento, enfatizando la necesidad de una exhaustiva evaluación 

gerontológica
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TABLA 6. ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 

Estado nutricional 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

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 1,4 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 5,7 8 11,4 

Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0 

Fuente: Guìas de entrevistas  

   X2
cal =19,663        X2

tab =16,919  G.L= 9 p =0,020  Significativa 
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FIGURA 6. ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 

Fuente: tabla 6.
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En la tabla y figura 06 se ha obtenido el riesgo en salud según el estado nutricional 

valorado según el IMC en el adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa fueron 70 participantes obteniéndose en el 47,1% con estado nutricional 

normal según el IMC, en el 31,5% con sobre peso, en el 11,4% con sobre peso y 

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

Del adulto mayor con  situación nutricional normal según el IMC  siendo la más 

frecuente en el 47,1% y se ha relacionado con el nivel de depresión del adulto 

mayor obteniéndose en 20,0% no presentaban depresión, en el 20,0% con 

depresión ligero, en el 5,7% con depresión templada y en el 1,4 % con depresión 

rigida, Y en los adultos mayores con sobrepeso según el IMC   fueron el 31,5% de 

ellos en el 8,6%  presentaban depresión severa o grave, en el 8,6% con depresión 

moderada, en el 7,1% con depresión leve, en el 7,2% del adulto mayor no 

presentaban depresión según la escala abreviada de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, manteniendo el error por 

debajo del 5 %, y obtuvimos un resultado bastante claro (p < 0,05). El valor de X² 

fue de 19,663, lo que supera el valor de X² tabulado de 16,919. Además, Gl = 9, y 

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

La alimentación adecuada es fundamental para los adultos mayores, priorizando 

alimentos de fácil digestión y considerando el apoyo familiar para asegurar una 

nutrición 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 desnutrición y el 10.2% de 

sobrepeso, relacionados con un estilo de vida poco saludable.  
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Otro estudio realizado por Guzmán-Olea et al. (27). Encontró riesgo de malnutrición 

en 32.8 %. 

Otro estudio realizado por Paredes et al (25).  encontraron que el 26% de los adultos 

mayores indígenas presentaba riesgo nutricional, lo que indica condiciones 

sociodemográficas y de salud precarias en esta población. 
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TABLA 7. PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN ACTIVIDAD COTIDIANA RELACIONADO CON EL NIVEL DE 

DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 

Actividad cotidiana 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

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 agrícolas, 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: Guìas de entrevistas  

   X2
cal =23,313        X2

tab =12, 592

  

G.L= 6 p =0,020  Significativa 
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FIGURA 7. PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN ACTIVIDAD COTIDIANA RELACIONADO CON EL NIVEL DE 

DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 

Fuente: tabla 7.
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El objetivo específico segundo propuesto fue de identificar la práctica de actividad 

física que está relacionado con el nivel de depresión del adulto mayor Hospital 

Antonio Barrionuevo. 

En la tabla y figura 7 se ha obtenido la práctica de actividades físicas que realizaban 

los 70 adultos mayores que participaron del estudio según 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 agrícolas y pastoreo, y en el 7,2% con actividades de comercio u otros.   

Del adulto mayor según la actividad física en actividades cotidianas  siendo la más 

frecuente en el 51,4%  realizaban actividades en su casa y se ha relacionado con 

el nivel de depresión del adulto mayor obteniéndose en el 22,8% no presentaban 

depresión, en el 14,3% con depresión ligero, en el 12,9% con depresión templada 

y en el 1,4% con depresión 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 depresión 

grave, en el 14,2% con depresión ligero, en el 8,6% con depresión templada y en 

el 2,9% no presentaban depresión según la escala abreviada de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, 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. Además, Gl = 6, y 

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

En más del 50% las personas realizan actividades cotidianas en su casa en la cual 

tienen actividades domesticas que generan algún tipo de actividad física, existen 

algunos estudios como el realizado por Apaza (33).   El 71.43% de los adultos 

mayores abandonados presentaron una mala calidad de vida, especialmente en la 

funcionalidad física (64.28%). 
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TABLA 8. PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA EN CASA RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO 

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 

 

Actividad física en casa 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

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: Guìas de entrevistas  

   X2
cal =14,450        X2

tab =12, 592

  

G.L= 6 p =0,025  Significativa 
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FIGURA 8. PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA EN CASA RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO 

MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 

Fuente: tabla 8.
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En la tabla y figura 8 se ha obtenido la práctica de actividades físicas que realizaban 

los 70 adultos mayores que participaron del estudio según las actividades físicas 

en casa obteniéndose en el 47,1% realizaban actividad física mayor a una hora en 

el 30,0% realizaban movimiento físico entre 31 a 60 minutos y en el 22,9% 

realizaban movimiento físico menor de 30 minutos.  

En los adultos  mayores según la actividad física en la casa siendo la más frecuente 

en el 47,1%  realizaban actividades en su casa mayor a una hora y se ha 

relacionado con el nivel de depresión de la persona adulta obteniéndose en el 

15,7%  presentaban depresión moderada,  en el 14,3% presentaban depresión 

ligero, en el 14,3% con depresión sin depresión, y en el 2,9% con depresión rigido, 

del adulto mayor que su actividad física en el hogar se realiza entre 31 a 60 minutos 

fueron el 30,0% de ellos en el 11,4% tuvieron depresión grave, en el 8,6% con 

depresión leve, en el 4,3% con depresión moderada y en el 5,7% no presentaban 

depresión según la escala abreviada de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, 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. Además, Gl = 6, y 

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

En el presente estudio más del 47% de adultos mayores realizan actividades físicas 

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 FÍSICA SEGÚN CAMINATAS DIARIAS FUERA DE CASA RELACIONADO CON EL 

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

 

Practica de actividad física según 
caminatas diarias fuera de casa 

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

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 5,7 20 28,6 

Menor de 30 minutos 3 4,3 1 1,4 3 4,3 7 10,0 14 20,0 

No realiza solo en casa 3 4,3 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: Guìas de entrevistas  

   X2
cal =25,336        X2

tab =16,919  G.L= 9 p =0,003  Significativa 

 

 



60 
 

FIGURA 9. PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN CAMINATAS DIARIAS FUERA DE CASA RELACIONADO CON EL 

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

Fuente: tabla 9. 
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En la tabla y figura 9 se ha obtenido la práctica de actividades físicas fuera de casa 

que realizaban los 70 adultos mayores que participaron del estudio en el Hospital 

Antonio Barrionuevo de Lampa encontrándose en el 38,5%  realizaban actividad 

física fuera de casa mayor a 1 hora, en el 28,6% de 31 a 60 minutos actividad física 

fuera de casa, en el 20,0% menor a 30 minutos y en el 12,9% manifestaron no 

realizar actividad física fuera de casa solo dentro de casa.   

Del adulto mayor según el movimiento físico fuera de casa siendo la más frecuente 

en el 38,5%  en tiempo mayor a una hora se ha relacionado con el nivel de 

depresión del adulto mayor obteniéndose en el 18,5% no presentaban depresión, 

en el 11,4% con depresión ligero, en el 7,1% con depresión templada y en el 1,4% 

con depresión rigida, Y en los adultos mayores que realizaban movimiento físico 

fuera de la casa entre 31 a 60 minutos fueron el 28,6% de ellos en el 11,4% tuvieron 

depresión leve, en el 8,6% con depresión moderada, en el 5,7% con depresión 

peligroso y en el 2,9% no presentaban depresión según la escala abreviada de 

Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, 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. Además, Gl = 9, y 

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

En el presente estudio se encontró en más del 90% realizan actividad física 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 física.  
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TABLA 10. PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN RECREACIÓN RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN 

DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 

 

Practica de recreación  

 

Nivel de depresión  

Sin depresión Depresión leve  Depresión 
Moderada 

Depresión 
Grave 

Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Fines de semana familia 14 20,0 14 20,0 9 12,9 1 1,4 38 54,3 

De 2 a 3 veces semana 2 2,9 2 2,9 0 0 0 0 4 5,7 

De una sola vez semana 4 5,7 5 7,1 6 8,9 9 12,9 24 34,3 

No tiene recreación 1 1,7 1 1,4 0 0 2 2,4 4 5,7 

Total 21 30,0 22 31,4 15 21,5 12 17,1 70 100,0 

Fuente: Guìas de entrevistas  

   X2
cal =19,907       X2

tab =16,919 G.L= 9 p =0,018  Significativa 
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FIGURA 10. PRACTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN RECREACIÓN RELACIONADO CON EL NIVEL DE DEPRESIÓN 

DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA

Fuente: tabla 10
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En la tabla y figura 10 se ha obtenido la práctica de actividades físicas según 

recreación que realizaban los 70 adultos mayores del Hospital Antonio Barrionuevo 

de Lampa siendo en el 54,3% tenían recreación los fines de semana con la familia, 

en el 34,3% realizaban recreación 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 recreación.    

En los adultos  mayores según la actividad física en recreación siendo la más 

frecuente en el 54,3%  realizaban los fines de semana en familia y se ha 

relacionado con el nivel de depresión del adulto mayor obteniéndose en el 20,0% 

no presentaban depresión, en el 20,0% con depresión ligera, en el 12,9% con 

depresión templada y en el 1,4% con depresión rígida, Y en los adultos mayores 

que tenían recreación de una vez por semana fueron el 34,3% de ellos en el 12,9% 

tuvieron depresión grave, en el 8,6% con depresión moderada, en el 7,1% con 

depresión ligera y en el 5,7% no presentaban depresión según la escala abreviada 

de Yesavage.  

Realizamos la prueba de chi² para el cruce estadístico, 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. Además, Gl = 9, y 

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

En el estudio se halló que existen diferentes tiempos de realizar actividades de 

recreación entendida esta como salidas, paseos u otras que principalmente 

realizan en compañía de la familia.  
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Existen algunos estudios como el realizado por Quispe (32). El estudio reveló que 

el 47.5% de los adultos mayores tenían dificultades en sus actividades diarias, el 

45% poca interacción social, y el 35% no participaba en actividades recreativas. La 

prevalencia de ansiedad y depresión varió según las circunstancias vitales, siendo 

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

LAMPA 

Nivel de depresión Yesavage fi % 

Sin depresión 21 30,0 

Depresión leve 22 31,4 

Depresión moderada 15 21,4 

Depresión grave 12 17,1 

Total: 70 100,0 

Fuente: guía de entrevista. 
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FIGURA 11. NIVEL DE DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA 

 
 

 

De acuerdo con el tercer objetivo específico planteado fue de evaluar el nivel de 

depresión del adulto mayor del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa. 

En la Tabla y figura 11.   se ha evaluado el nivel de depresión del adulto mayor 

obteniéndose en el 31,4% con depresión ligera, en el 21,4% depresión templada y 

en el 17,1% con depresión peligroso, y en el 30% del adulto mayor no presentaban 

depresión.    

En el estudio se encontró el 70% diferentes grados de depresión, según 

diferentes estudios las causas son diversas, no solo de estados de salud y de 

actividad física.  

Según el estudio realizado por Choque, Torres (36) utilizando la Escala de 

Depresión Geriátrica de Yesavage (1983), encontraron que el 41.7% de los adultos 

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

aquellos que no vivían con su familia (30% 

Diferentes estudios dan cuenta de esta prevalencia como el realizado por: 

Mezarina, Montoya  (30). En su estudio reportó una prevalencia de depresión 

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

 Según Quispe (32). reportó prevalencias de ansiedad (20%) y depresión leve 

(72.5%). 

Manchego-Carnero, Manchego-Carnero, Leyva-Márquez. (29).  reportaron posibles 

trastornos psiquiátricos, principalmente ansiedad/depresión y trastornos psicóticos, 

en el 50% de la muestra.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se ha identificado que el riesgo en salud y actividad física que 

están relacionados con el nivel de depresión del adulto mayor del 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2024 con resultados 

estadísticos significativos para la prueba estadística del X2 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 45,5% con 2 o más enfermedades no transmisibles 

(p=0,000), en el 35,7% con consumo de analgésicos y 

antiinflamatorios (p=0,013),  en el 45,7% con hipermetropía 

(p=0,026), en el 58,6 con presión arterial normal (p=0,040) y en el 

47,1% estado nutricional normal (p=0,020)  están relacionados 

con el nivel de depresión del adulto mayor Hospital  Antonio 

Barrionuevo todos con valores estadísticos significativos de 

p<0,05 para la prueba del X2 se acepta la hipótesis especifica 

propuesta (Tablas y figuras  del 1 al 6). 

TERCERA:  Se ha identificado que  la práctica de actividad física en el 51,4% 

realizan actividades cotidianas de su casa (p=0,020), en el 47,1% 

realizan actividad física mayor a 1 hora en casa (p=0,025), en el 

38,5% realizan actividad física fuera de su casa más de 1 hora 

(p=0,003) y en el 54,3% tienen actividades de recreación los fines 

de semana en familia (p=0,018) y están relacionados con el nivel 

de depresión del adulto mayor Hospital  Antonio Barrionuevo con 

datos  significativos con valores de p<0,05 con la prueba del X2, 
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con lo que se prueba la hipótesis específica propuesta. (Tablas y 

figuras del 7 al 10)  

CUARTA:  Se ha evaluado el nivel de depresión del adulto mayor 

obteniéndose en el 31,4% con depresión ligera, en el 21,4% 

depresión templada y en el 17,1% con depresión peligrosa, y en 

el 30% del adulto mayor no presentaban depresión. (Tabla y 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 

atención integral en beneficio del adulto mayor con participación 

del grupo familiar que mejoren condiciones de vida con actividad 

física, actividades de ocio y dentro de los programas y grupos de 

adultos mayores promover actividades de paseos, lúdicas y otras 

que disminuyan la pena, tristeza que es reflejo de la depresión.  

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 específicos 

que les permitan evitar las complicaciones y facilitar una mejor 

calidad de vida, siempre con participación de la familia. 

TERCERA:  A las responsables de promoción de la salud realizar actividades 

de estímulo de movimientos físicos en grupos de riesgo, adultos 

mayores y otros para mejorar su estilo de vida y generar estilos de 

vida con mayor actividad física dentro y fuera del hogar.  

CUARTA:  A la responsable de la estrategia sanitaria del adulto mayor deben 

coordinar con el área de salud mental y con los centros de salud 

mental comunitaria la captación de adultos mayores con 

depresión severa para realizar acciones y terapias que mejoren 

su condición de salud mental con participación e integración a 

grupos sociales y participación de la familia.   
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título:  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE / 

ESCALA 

MEDICIÓN. 

METODOLOGÍA 

PROBLEMA 
GENERAL 

PG. ¿Cuál es la 
relación entre el 
riesgo en salud 
y actividad física 
que está 
relacionado con 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor del 
Hospital Antonio 
Barrionuevo de 
Lampa 2024? 

OBJETIVO 
GENERAL 

OG. 
Determinar el 
riesgo en salud 
y actividad 
física que está 
relacionado 
con el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
del Hospital 
Antonio 
Barrionuevo de 
Lampa 2024. 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

HG. El riesgo en 
salud y actividad 
física está 
relacionado con 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor del 
Hospital Antonio 
Barrionuevo de 
Lampa 2024 

Variable 1. 
Riesgo en 
Salud y 
actividad 
física 
 

1.1. Riesgo en 
salud 
 

1.1.1. 
 
Enfermedades 
trasmisibles 
 
 
 

 

 
 
 
 
1.1.2. 
Enfermedades 
no 
trasmisibles  
 
 
 
 
 
 
1.1.3. 
Consumo de 
fármacos 
 

a) Infecciones 
respiratorias 
b)Enfermedad
es 
gastrointestin
ales 
c)Enfermedad
es genito 
urinarias 
d) Dos o mas 
enfermedade
s 
 
a)Ninguna 
b)Hipertensió
n arterial 
c)Diabetes 
mellitus 
d)Cáncer 
e)Dos o mas 
enfermedade
s 
 
a)Ninguno 
b)Analgésicos
/ 
antiinflamatori
os 

Diseño: 
No experimental 
 
Tipo: Básica, de 
nivel Correlacional 
y transversal 
 
Población: 70 
adultos mayores 
Muestra: 
70 adultos 
mayores 
 
Técnica: 
Variable 1. 
Entrevista 
Variable 2: 
entrevista 
Instrumentos: 
Guìas de 
entrevistas de 
riesgo a la salud y 
actividad física 
 
V2. Entrevista de 
la Escala 
abreviada de 
depresión 

PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 
PE1. ¿Cuál es 
el riesgo en 
salud que está 
relacionado con 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
Hospital Antonio 
Barrionuevo? 
 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
OE1. Describir 
el riesgo en 
salud con el 
nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
Hospital 
Antonio 
Barrionuevo. 

HIPÓTESIS 
GENERAL 
HE1. El riesgo en 
salud que está 
relacionado con 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
Hospital Antonio 
Barrionuevo son 
Enfermedades 
transmisibles, 
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enfermedades no 
transmisibles, 
consumo de 
fármacos, 
agudeza visual, 
cardiopatías o 
presión arterial y 
estado nutricional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.4. Nivel de 
agudeza 
visual 
 
 
 
 
 
1.1.5.Nivel de 
presión 
arterial 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
1.1.6. Estado 
nutricional  

c) 
quimioterapia- 
antihipertensi
vos 
d) 
Antihipertensi
vo 
e) dos o más 
fármacos 
 
a)Normal 
b)Miopía 
c)Hipermetrop
ía 
d)Miopía e 
hipermetropía 
 
a)Hipotensión 
b)Presión 
arterial 
normal 
c) 
Prehipertensi
ón 120 -
139/80 -90 
mmHg 
d)Hipertensió
n arterial 
>140/90 
mmHg 
 
a)Delgadez 
b)Normal 
c)Sobre peso 
d)Obeso 

geriátrica 
de Yesavage 
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PE2. ¿Cuál es 
la práctica de 
actividad física 
que está 
relacionado con 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
del Hospital  
Antonio 
Barrionuevo? 

 

OE2. 
Identificar la 
práctica de 
actividad física 
que está 
relacionado 
con el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
Hospital  
Antonio 
Barrionuevo 

 

HE2. La práctica 
de actividad 
física que está 
relacionado con 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
Hospital Antonio 
Barrionuevo son, 
Actividad a la que 
se dedica, tiempo 
de actividad 
física en casa,  
caminatas diarias 
por pastoreo o 
agricultura, 
recreación. 

 1.2. Actividad 
física 

.2.1. Actividad 
a la que se 
dedica 
 
 
 
 
1.2.2.Tiempo 
de actividad 
física en casa 
 
1.2.3.Caminat
as diarias por 
pastoreo o 
agricultura 
 
 
1.2.4.Recreaci
ón 
 
 
 

a)Solo su casa 
b)Actividades agrícolas 
c)Actividades pastoreo 
d)Casa y agrícolas 
e)Casa y pastoreo 
f)Todas. 
 
a)Mayor de 1 hora 
b)31 a 60 minutos 
c)Menor de 30 minutos 
 
a)Mayor de 1 hora 
b) De 30 a 60 minutos 
c)Menor de 30 minutos 
d)No realiza 
 

a) Fines semana familia 
b)De 2 a 3 veces semana 
c) Solo una vez semana 
d)No tiene recreación 

PE3. ¿Cuál es 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
del Hospital  
Antonio 
Barrionuevo de 
Lampa? 
 

OE3. Evaluar 
el nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
Hospital  
Antonio 
Barrionuevo 
de Lampa 
 
 

HE3. El nivel de 
depresión del 
adulto mayor 
Hospital  Antonio 
Barrionuevo de 
Lampa es de 
depresión leve 
predominanteme
nte 

Variable 2.  

2. El nivel de depresión 

2.1.1.Valoraci
on del nivel de 
depresión 

a) Sin depresión 
b) Depresión leve 
c) Depresión moderada 
d) Depresión grave 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El objetivo del presente estudio es: Identificar el riesgo en salud y actividad física 

que está relacionado con el estado afectivo del adulto mayor Hospital Antonio 

Barrionuevo de Lampa 2024. El estudio no genera ningún riesgo a los adultos 

mayores que participaran del estudio, ya que a través de preguntas deberá 

responder de manera sincera y de forma anónima. 

El trabajo de investigación que se realizara usted debe brindar su consentimiento 

una vez comprendido su forma de participación y su deseo de participar en esta 

actividad, de manera voluntaria. 

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

Yo _______________________________________, certifico que he sido 

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de 

investigación y manera de participación, 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 Enfermería de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez 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:……….  
 
Procedencia:…………………………… 
 
Sr. Sra. Le solicito pueda responder algunas preguntas que se le formula, datos 

importantes que serán completamente anónimos y solo serán utilizados en una 

investigación y que pueda servir para conocer como se sienten emocionalmente y 

si son portadores de algunos problemas de salud que servirán solo para 

conocimiento de los responsable de la estrategia y para la investigación. 

Gracias. 

Riesgo en salud y actividad física 

Riesgo en salud  

1. Enfermedades trasmisibles 

(___) Enfermedades respiratorias.. 

(___) Enfermedades gastrointestinales 

(___) Enfermedades genito urinarias 

(___) otras  

(___) dos o mas enfermedades 

 

2.  Enfermedades no trasmisibles  

(___)Ninguno 

(___) Hipertensión arterial 

(___) diabetes mellitus 

(___) Cáncer  

(___)Otro 

(___) Dos o mas enfermedades 

  

3. Consumo de fármacos 

(___) Ninguno 

(___)Analgésicos/ antiinflamatorios 

(___) Quimioterapia y psicotrópicos 

(___) Antihipertensivos 

(___)  otros  

(___) Dos o mas fármacos 

 

4. Agudeza visual 

(___) Normal 

(___) Miopía 

(___) Hipermetropía 

(___) Miopía e hipermetropía 

5. Cardiopatías o presión arterial 
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(___) Hipotensión 

(___) Presión arterial normal 

(___) Pre hipertensión 120 -139/80 -90 mmHg 

(___) Hipertensión 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 Física 

7. Actividad a la que se dedica 

(___) Solo su casa 

(___) Actividades comercio y otras 

(___) Actividades agrícolas y/o pastoreo 

(___) Otras  

 

8. Tiempo de actividad física 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. Recreación 

(___) Fines semana en familia 

(___) De 2 a 3 veces semana 

(___) Solo una vez 

(___) No tiene recreación 
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ENTREVISTA ESCALA ABREVIADA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA DE YESAVAGE 

Señora/señor por favor conteste cada pregunta con un Si o No según crea conveniente . 

Gracias 

 PREGUNTAS A REALIZAR SI NO 

1 ¿Está básicamente satisfecho con su vida? Si No 

2 ¿Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si No 

3 ¿Siente que su vida está vacía? Si No 

4 Se encuentra a menudo aburrido? Si No 

5 ¿Se encuentra alegre y optimista, con buen ánimo casi todo el 

tiempo? 

Si No 

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 

nuevas? 

Si No 

10 ¿Le da la impresión de que tiene más fallos de memoria que 

los demás? 

Si No 

11 ¿Cree que es agradable estar vivo? Si No 

12 ¿Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Si No 

13 ¿Se siente lleno de energía? Si No 

14 ¿Siente que su situación es angustiosa, desesperada? Si No 

15 ¿Cree que la mayoría de la gente vive económicamente 

mejor que usted? 

Si No 

Instrumento elaborado por Yesavage et al en 1982 (43)  adaptada en1986 Sheikh y Yesavage versión más corta la 

cual consta de 15 preguntas con misma efectividad que escala original con mayor facilidad de administración. (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 depresión 

6-7: Depresión leve  

8-9: Depresión moderada 

>10: Depresión grave 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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