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RESUMEN

La investigacion titulada ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y DEPRESION
EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
DE LA PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA, 2022, tuvo como objetivo general:
Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida saludable y la depresion
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de
Chota — Cajamarca, 2022. La investigacion es de tipo basica, nivel correlacional,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo-correlacional de corte
transversal, con una poblacién de 180 adultos mayores de ambos sexos y que
asisten al Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota-Cajamarca’,
una muestra censal, se utilizd un cuestionario valorado en escala de Likert; donde

se llego a la conclusion general siguiente:

Con los resultados obtenidos se puede afirmar que no existe relacion de
estas variables, determinada por el estadistico de Chi cuadrado de Pearson que al
tener un valor de significancia de 0,863 mayor que 0,05 (p>0,05) se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacién. Se establecié que la
relacion entre los estilos de vida saludable y la depresion es nula en los adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota — Cajamarca,
2022.

Palabras clave: estilos de vida, depresion.
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ABSTRACT

The research entitted HEALTHY LIFESTYLES AND DEPRESSION IN
OLDER ADULTS OF THE INTEGRAL CENTER OF THE ELDERLY OF THE
PROVINCE OF CHOTA — CAJAMARCA, 2022, had as a general objective: To
establish the relationship that exists between healthy lifestyles and depression in
older adults of the Integral Center for the Elderly of the province of Chota —
Cajamarca, 2022. The research is of a basic type, correlational level, quantitative
approach and non-experimental design, descriptive-correlational cross-sectional,
with a population of 180 older adults of both sexes and attending the Integral Center
for the Elderly of the province of Chota-Cajamarca”, a census sample, a
guestionnaire valued on the Likert scale was used; where the following general

conclusion was reached:

With the results obtained it can be affirmed that there is no relationship of
these variables, determined by Pearson's Chi square statistic that having a
significance value of 0.863 greater than 0.05 (p>0.05) the null hypothesis is
accepted and the research hypothesis is rejected. It was established that the
relationship between healthy lifestyles and depression is null in older adults of the

Integral Center for the Elderly of the province of Chota — Cajamarca, 2022.

Keywords: It's lifelines, Depression.
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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y
DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE LA PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA, 2022; entre las
causas del problema se ha visto que las personas mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la Provincia de Chota, Cajamarca, se ve el abandono que sufren
los adultos mayores y por ende, presentan depresion; y no es un hecho nuevo, sino
qgue ha ocurrido frecuentemente, pero ante la mirada de la sociedad no es mucho
lo que se hace para evitar este hecho. Asi mismo tomando conciencia que el adulto
mayor sufre depresién porque muchas veces se sienten aislados, pesimistas, e
indiferencia del entorno familiar; lo cual perjudica su salud fisica y mental; estas

consideraciones permitieron establecer los siguientes objetivos:

Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida saludable y la
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Establecer la relacion que existe entre estilos de vida saludable y la
depresion establecida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor

de la provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Establecer la relacion que existe entre estilos de vida saludable y la probable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Establecer la relacion que existe entre estilos de vida saludable y la
improbable depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor

de la provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

El contenido del informe esta estructurado en siete capitulos, de la siguiente

manera:

CAPITULO |. Contiene el planteamiento del problema, abarcando la
caracterizacion de la problematica, formulacion del problema, objetivos de la

investigacion, justificacion de la investigacion.

XV



CAPITULO Il. Guarda relacion con el desarrollo del marco teorico,
comprendiendo los antecedentes de la investigacion, teoria cientifica que

fundamente el estudio, y el marco teorico conceptual.

CAPITULO Ill. Abarca la parte metodoldgica de la investigacion, en la que
incluye el tipo y nivel, el método y disefio de investigacion, poblacién y muestra,
procedimientos de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, técnicas de analisis y procesamiento de datos.

CAPITULO |V. Detalla el analisis e interpretacién de los resultados de la

investigacion.

Finalmente, en los capitulos V, VI y VII se han establecido las respectivas

discusiones, conclusiones y recomendaciones obtenidas.

XVi



1.1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

A nivel internacional, Sotelo et al., (2012) afirman que:

En Estados Unidos y Europa la prevalencia de depresion oscila entre el 6%
y el 20 %, aunque en ltalia asciende hasta el 40%. En el caso de México,
hasta el 2005, la prevalencia fue de 5.8% en las mujeres, y 2.5% en los

hombres, incrementandose con la edad. (p. 7)
Segun Morales Restrepo, S. y Chavarro Carvajal, D. (2021) refieren que:

De acuerdo con datos de la Encuesta SABE Colombia. En esta se encontro,
en cuanto al género masculino, que el 16,4 % tenia depresion leve y el 5,7
% ya tenia depresion establecida; en las mujeres, el 18,7 % tenia depresion
leve, y el 10,1 %, depresion ya establecida. En cuanto al aumento de edad
y prevalencia de esta, entre los 60 y los 69 afios, el 23,8 % tenia depresion;
entre los 70 y los 79afos, el 25,8 %, y para los mayores de 80 afios, una

prevalencia del 34,5 %, con un aumento significativo. (p. 3)

En el Perd, segun Saenz et al., (2019), dichos autores nos dicen que uno de

los trastornos que afectan el animo de las personas mayores es la depresion; mas

es asi como en el afio 1996, en un estudio realizado en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia se determiné una prevalencia de sintomas depresivos en adultos

mayores de 75%, y una frecuencia de depresién mayor de 10%.

Asi mismo en nuestro pais, Figueroa Jarrin, K. y Reyes Galeano, H. (2019)

afirman que:

El trastorno depresivo causa grandes sufrimientos y afecta a la vida
cotidiana, el 7% de la poblacion de ancianos en general se ven afectados y
dentro de este porcentaje un 5.7% de los afios vividos con la discapacidad

se ve en personas de 60 afios y mayores. (p. 12)

Las personas de la tercera edad son las mas propensas a padecer de
depresion, esto puede ser causa de varios factores como, por ejemplo:

pérdida de cényuge, soledad producto de la partida de los hijos; otros a

17



causa de dejar sus trabajos por el tema de jubilacion, depresion por

situaciones econdmicas. (Alvarado Garcia, K. 2018, p. 8).

A nivel local se han visto que las personas mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la Provincia de Chota, Cajamarca, se ve el abandono que sufren
los adultos mayores y por ende, presentan depresion; y no es un hecho nuevo, sino
que ha ocurrido frecuentemente, pero ante la mirada de la sociedad no es mucho
lo que se hace para evitar este hecho. Asi mismo, tomando conciencia que el adulto
mayor sufre depresion porque muchas veces se sienten aislados, pesimistas, e

indiferencia del entorno familiar; lo cual perjudica su salud fisica y mental.

Cabe mencionar, la importancia de investigar mas a profundidad sobre los
factores que influyen en el estado de animo de las personas mayores, lo cual los
lleva a presentar depresion, como son las personas del Centro integral del adulto
mayor de la provincia de Chota — Cajamarca.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.

PG. ¢Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida saludable y la
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota - Cajamarca, 20227

1.2.2. Problemas especificos.

PE 1. ¢Cual es la relacion que existe entre estilos de vida saludable y la depresion
establecida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Chota — Cajamarca, 20227

PE 2. ¢Cual es la relacién que existe entre estilos de vida saludable y la probable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022

PE 3. ¢Cual es larelacion que existe entre estilos de vida saludable y la improbable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 20227
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1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion teorica.

Es justificable porque se respalda desde el conocimiento cientifico sobre las
variables de estudio, conocer sus diversos conceptos teorias y modelos a seguir
sabiendo que la literatura modifica conductas y nos orienta cientificamente las

pautas a seguir.
1.3.2. Justificacion practica.

Asi mismo, la justificacion practica radicé en los resultados que se
obtuvieron, los cuales nos permitieron diagnosticar la problematica de los estilos de
vida saludable y depresiéon en los adultos mayores del Centro integral del adulto

mayor de la provincia de Chota — Cajamarca, 2022.
1.3.3. Justificacion metodoldgica.

El estudio de las variables, estilos de vida saludable y depresion se justifican
metodoldgicamente, ya que se emplearon sus propios instrumentos y respectivos
inventarios que son: la validez y confiabilidad de los instrumentos, asi mismo para
demostrar la validez de contenido en la muestra de estudio, se encuentra el criterio

de expertos, por ende, dicho estudio aportara a investigaciones futuras.
1.3.4. Justificacion social.

Dicha investigacion contribuye a la sociedad con los conocimientos de los
estilos de vida y depresion, ya que nos permiti6 desarrollar las habilidades y
estrategias que deben tener los adultos mayores del Centro Integral del adulto

mayor de la provincia de Chota, al mismo tiempo se beneficiara la misma sociedad.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general.

OG. Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida saludable y la
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

19



OE 1.

OE 2.

OE 3.

1.4.2. Objetivos especificos.

Establecer la relacion que existe entre estilos de vida saludable y la
depresion establecida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto

Mayor de la provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Establecer la relacion que existe entre estilos de vida saludable y la probable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Establecer la relacion que existe entre estilos de vida saludable y la
improbable depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto

Mayor de la provincia de Chota — Cajamarca, 2022.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales.

Arias Quispe, D. A. (2020), en la investigacion titulada CLIMA SOCIAL
FAMILIAR Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA CASA HOGAR
OBISPO GROZO DE CAJAMARCA, 2020. (Tesis de pregrado). Facultad de

Ciencias de la Salud. Universidad Auténoma de Ica. Peru.

Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el clima social familiar y la
depresion en adultos mayores de la casa hogar Obispo Grozo, Cajamarca,2020.
Metodologia: La presente investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, es un
estudio no experimental cuyo disefio es descriptivo correlacional basico. La técnica
de recoleccién de datos empleada fue la encuesta a través de la Escala de Clima
Social Familiar (Family Enviroment Scale FES), de R. H. Moos, B. S. Moos y E. J.
Trickett y la Escala De Depresion Geriatrica — Test de Yesavage. Participantes: 30

personas de la tercera edad de la casa hogar Obispo Grozo Cajamarca.

Entre los resultados obtenidos se determind que el 3.3% presenta clima
social familiar bajo, 10% promedio, 20% alto y el 66.7% significativamente alto,
Sobre depresién el 43,33% tiene depresion normal, el 53,33% depresion Leve y el
3,33% tiene depresion moderada. Asi mismo, no existe relacion entre el clima social
familiar y la depresién, no existe relacién entre las dimensiones relaciéon y desarrollo
del clima social familiar y la depresion, y una relacion baja entre la dimension
estabilidad y depresién en los adultos mayores de la casa hogar Obispo Grozo
Cajamarca. Llegando a las conclusiones: No existe relacion entre el clima social

familiar y la depresién en adultos mayores de la casa hogar Obispo Grozo.

La importancia de esta investigacion radica en el uso de una de las variables
que es la depresion, aplicada en adultos mayores. La cual de algun modo estan

relacionada con el estudio que se desarroll6.

Caldas Rosales, S. y Correa Cabrera, M. (2019), realizaron dicha
investigacion, titulada Depresion y Deterioro Cognitivo en Personas Adultas

Mayores de una Residencia Geriatrica, Lima, 2019. (Tesis de pregrado) Facultad
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de Ciencias de la Salud. Universidad Ricardo Palma. Lima. Peru.

Cuyo objetivo principal fue determinar la relacion de la depresion y el
deterioro cognitivo de las personas adultas mayores de una Residencia Geriatrica
en Lima. El nivel y tipo de investigacion fue basica no experimental, con corte
transversal y de disefio descriptivo correlacional. Para el estudio se tom6 una
muestra conformada por 45 pacientes, de los cuales 15 pacientes son postrados y
oscilan entre las edades de 70 a 90 afos, para lo cual se aplicaron tanto la Escala
de Depresion Geriatrica “Yesavage”, el cual evalua la depresion en la poblacion
adulta mayor (esta prueba estd debidamente adaptada y estandarizada) y el
Cuestionario Cognoscitivo Mini mental, que evalla el deterioro cognitivo (esta
prueba esta debidamente adaptada y estandarizada).

Obteniendo como resultados los cuales indicaron que la depresion no esta
relacionada con el deterioro cognitivo. De la misma forma no se encontrd relacion
significativa entre la depresién y el deterioro cognitivo considerando la edad vy el
sexo. Sin embargo, es interesante haber hallado que si existe relacion significativa
de la depresion y deterioro cognitivo en participantes con el grado de instruccion
secundaria incompleta a menos. Por lo tanto, se lleg6 a concluir que no se hallé un
valor de relacion ya que fue de .122, entre la depresion y el deterioro cognitivo

teniendo una probabilidad de .520, lo cual no es significativo.

Este antecedente es de mucha relevancia porque utiliza una de las variables,

y su poblacion son adultos mayores.

Acufia Samaritano, J. M. (2019), realizé un estudio titulado ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE Y EL APOYO SOCIAL ASOCIADO A LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO, 2018. (Tesis de Pregrado). Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Surco. Peru.

Cuya tesis tuvo como obijetivo principal identificar la relacién entre los estilos
de vida saludable, el apoyo social y la depresion; y los instrumentos que se utilizd
fueron el instrumento test fantastico, que se encuentra adaptado y validado en
nuestra poblacion peruana; el primer objetivo es evaluar los estilos de vida

saludable; para la variable apoyo social se empleé el instrumento de Sherbourne y
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Stewart (1991), cuestionario para identificar el apoyo estructural y funcional
percibido por las personas a través de cuatro factores del apoyo social y por altimo,
la escala de depresion geriatrica de Yesavage, la cual consta de 30 items
desarrollados para detectar la depresion de los adultos mayores de una manera
facil, eficaz; creado por Brink, Yesavage, Lum, Heersema,Adey y Rose (1982). Asi
mismo, dicho estudio es de nivel descriptivo basico, disefio correlacional

descriptivo. La poblacion y muestra fue de 80 adultos mayores.

En referencia a los resultados muestra que hay evidencia suficiente para
concluir que hubo correlacion significativa entre el estilo de vida saludable y apoyo
social en los Adultos Mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor Surco
(**p=.00). de acuerdo a la prueba de correlacion de Spearman, se concluyé que
hay relacién positiva directa y significativa entre las variables; asi mismo, se
encontré relacion directa alta entre el estilo de vida y las dimensiones apoyo
afectivo, apoyo emocional, apoyo instrumental e interaccién social; es decir, a
mayor nivel de las dimensiones de apoyo social se elevara el estilo de vida del
adulto mayor, en relacion al estilo de vida, el apoyo social y la depresién, en funcion
al sexo; los datos mas dispersos fueron para el sexo masculino, que se aleja a la

medida del resultado.

La investigacion precedente es de mucha relevancia, ya que aborda las
mismas variables y dicho estudio se llevo a cabo con una poblacion semejante al

estudio.

Arias Infantes, J. Y. (2019), en la investigacion titulada FACTORES
BIOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2018. (Tesis de Pregrado).

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional Del Altiplano. Puno. Peru

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre factores
biosociales y el estilo de vida del adulto mayor; el estudio fue de tipo descriptivo, de
corte transversal con disefio correlacional no experimental; la muestra fueron 108
adultos mayores de 60 afios a mas, seleccionados por muestreo probabilistico y
aplicando criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de datos fue a traves de

la técnica de entrevista cuyo instrumento fue la guia de entrevista dividida en dos
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partes, una sobre factores biosociales y la otra sobre la escala del estilo de vida.
En el andlisis de los resultados se utilizé el software SPSS version 25.0; para
establecer la relacion entre las variables de estudio se aplicé la prueba de Chi-
cuadrada de Pearson, con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0,05.

Los resultados fueron: mas de la mitad de los adultos mayores (50.9%)
tienen un estilo de vida no saludable y 49.1% estilo de vida saludable. En la relacién
de los factores biosociales con los estilos de vida se observa que, 52.8% son
mujeres, 61.1% son analfabetos, 50% son amas de casa, 100% tienen un ingreso
economico menor a 400 nuevos soles, todos con estilos de vida no saludables,
mientras que, 50% son de 71 a 80 afios, 78.7% son catolicos, 57.4% son casados
ellos con estilos de vida saludables. En los estilos de vida por dimensiones se tiene:
con estilos de vida no saludables en dimension biologica 52,8% y 73.1% en la
psicolégica, mientras en la dimensién social, 57.4% poseen un estilo de vida
saludable. Se concluye que existe relacidén estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion y ocupacion con los estilos de vida, en tanto no existe relacion
estadistica entre la edad, sexo, estado civil, religion e ingreso econémico con los

estilos de vida.

La investigacion tiene relevancia porque se ejecutd un estudio sobre estilos

de vida saludable en una poblacion semejante a la investigacion realizada.

Galvez Acho, K. F. y Carrasco Ramirez, L. M. (2018), dicha investigacion
titulada Estilos de vida y su relacion con el estado nutricional del adulto (a),
atendidos en el hospital 1I-2 Tarapoto, febrero — junio 2018. (Tesis de Pregrado).
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de San Martin. Tarapoto.

Perd.

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre los estilos de vida con el estado nutricional del adulto(a) atendidos
en el Hospital 1I-2 Tarapoto, febrero - junio 2018.”, investigacion no experimental,
cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte transversal. La poblacion y muestra
estuvo constituida por 139 adultos, asi mismo se utiliz6 como técnica la encuesta 'y
entrevista y como instrumentos la escala de estilo de vida y la ficha de valoracion

nutricional del adulto.
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Obteniendo resultados: del 100% de la poblacion en estudio, el 50.4%
oscilan entre las edades de 36 a 59 afios, el 63,3% son del sexo femenino, 48,2%
tienen instruccion secundaria, 67,6% ocupacion independiente y 45,3% son
conviviente. Respecto a los estilos de vida del adulto (a), el 79,9% presentan un
estilo de vida saludable. En cuanto a sus dimensiones, el 92.1% tienen estilos de
vida saludable en la autorrealizacion, el 87,1% en la alimentacion y el 84,2% en el
manejo del estrés y responsabilidad social en 77%. El estado nutricional de la
poblacion en estudio fue normal en un 49.6% seguido de sobrepeso con 42,4%.
Las dimensiones de mayor relacion con el estado nutricional son el manejo de
estrés con un (p = 0.046) y la alimentacién con un (p = 0.049) con un nivel de
significancia del 95%. En conclusién, no existe relacion entre los estilos de vida con
el estado nutricional del adulto (a) al aplicar la prueba no paramétrica chi cuadrado
con un nivel de significancia al 95% (p<0,05), (p = 0.222).

Esta investigacion es importante porque aborda una de las variables que es
estilos de vida saludable y se ve la confiabilidad de dicha version en nuestro pais y

por lo tanto nos sirvié de mucho para el estudio que se llevo a cabo.
2.1.2. Antecedentes internacionales.

Zagal Cuevas, L. E. (2021), dicho estudio fue titulado NIVEL DE
DEPRESION RELACIONADO A LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO
MAYOR QUE ASISTEN A LA CASA HOGAR OLGA TAMAYO DE CUERNAVACA,
MORELOS. 2021. (Tesis de Maestria) Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Autonoma del Estado de Morelos. Cuernavaca. México.

El objetivo de dicha investigacion fue, evaluar el nivel de depresion
relacionado a capacidad funcional del adulto mayor que se llevé a cabo en la casa
hogar Olga Tamayo. El estudio se realiz6 de tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 50 adultos mayores, de la
cual se excluyeron 7. La técnica que se emple6 como instrumento de evaluacion
fue el cuestionario con 11 items sociodemograficos y la Escala de Yesavage para
adultos mayores de 15 items ya validado, que determina el nivel de depresion en

el que se encuentra.

Los resultados obtenidos fueron que el nivel de depresion y nivel de
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dependencia en general. El 34.8% se mostré sin depresion e independiente, el
2.3% sin depresion con dependencia moderada, el 11.6% con depresion leve e
independiente, el 4.7% con depresion leve y dependencia leve, el 18.6% depresion
leve y dependencia moderada, el 11.7% depresion leve y dependencia severa, el
6.9% depresion leve y dependencia total, el 4.7% depresion severa e
independiente, 4.7% depresion severa y dependencia severa. Lo que significa que
el nivel de depresion aumenta en la mayor parte de los participantes cuando existe
algun tipo de dependencia que afecte su capacidad funcional, en cada una de sus

actividades de la vida diaria.

Este antecedente es de importancia porque nos da aportes muy
interesantes, que es la depresion utilizando el instrumento de medicion la Escala

Geriatrica de Depresion, y con una metodologia similar al estudio.

Toapaxi, E.; Guarate Y.y Cusme N. (2020), realizaron un estudio titulado
INFLUENCIA DEL ESTILO DE VIDA EN EL ESTADO DE SALUD DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA PROVINCIA COTOPAXI, 2020. (Articulo Cientifico).
Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion- Vol. 5 No 4

2020 (diciembre - enero). Cotopaxi. Ecuador.

Cuyo objetivo fue analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de
salud de los adultos mayores del Sector la Union, Provincia de Cotopaxi, Ecuador.
Fue un estudio cuantitativo, correlacional, transversal, con una muestra censal de
35 adultos mayores, se aplicé el instrumento fantastico y el cuestionario Salud SF-
12, ambos instrumentos validos y confiables. Los datos obtenidos fueron
procesados a través del software estadistico PSPP, por medio del célculo de la
distribucién numérica, porcentual y la prueba de Chi Cuadrado, con significancia
estadistica a (p<0.05).

Obteniendo como resultados que los datos demogréaficos predominan el
sexo en 63%, 71% son indigenas, el 44% con edad entre 60-70 afios, en los adultos
mayores predomino el estilo de vida bueno con una diferencia significativa p<0,05
en relacién con el estilo de vida fantastico y regular, en la alimentacién la mayoria
consume dietas hiposddicas y bajas en grasas, mantienen un peso adecuado,

automedicacion ocasional y 43% presenta dolor corporal que dificulta un poco sus
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labores cotidianas. Concluyendo que la poblacibn mantiene un estilo de vida
adecuado, sin embargo, se evidencié debilidades que se deben fortalecer con
actividades de promocién de salud como el poco consumo de frutas y verduras,
hébitos que perjudican su salud fisica y mental.

Es importante sefialar que dicha investigacion es relevante porque tiene
aportes muy interesantes lo cual consideramos como un gran soporte para el

estudio que se realizo.

Ramirez Quintero, A. Diaz Navarro, D. y GOmez Galvis, D. (2019), dicha
investigacion fue titulada, Relacion entre Depresion y apoyo Social en el Adulto
Mayor del Centro Vida de Piedecuesta — Santander. 2019. (Tesis de Pregrado).
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Cooperativa de Colombia.

Bucaramanga. Colombia.

El presente estudio tuvo como obijetivo principal analizar la relacién entre
depresion y apoyo social en los adultos mayores del Centro vida del municipio
Piedecuesta, Santander; para esto se planteé una metodologia con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional y con un disefio no experimental. Se
seleccionaron dos variables principales, el apoyo social y la depresién; para medir
estas dos variables se utiliza el cuestionario de Apoyo Social —-MOS vy el
cuestionario de salud del paciente (PHQ); la muestra fueron 54 adultos mayores,

entre hombres y mujeres.

Se encontr6 que el apoyo social si influye en la depresidén y que es posible
combatir los factores de depresién si los adultos mayores tienen el apoyo de sus
familiares y personas cercanas en cada una de estas dimensiones del apoyo social:
el apoyo emocional, la ayuda material, las relaciones sociales de ocio y distraccion

y el apoyo afectivo.

Consideramos importante dicha investigacion porque existe informacion
relevante que aporta a la problematica que se vive en nuestro pais y mas aln en
estos tiempos de confinamiento el adulto mayor muchas veces pierde sus

capacidades de relacionarse con su entorno.

De los Santos P. y Carmona Valdés, S. (2018), dicha investigacion fue

titulada, Prevalencia de Depresién en Hombres y Mujeres Mayores en México y
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Factores de Riesgo, 2018. (Articulo Cientifico). Poblacion y Salud en Mesoamérica.

Volumen 15, nimero 2, Articulo 5, enero-junio 2018. México.

Tuvo como objetivo principal conocer la prevalencia de la depresion teniendo
como poblacion a 5275 personas mayores, de ambos sexos, cuyas edades
oscilaron entre 60 y 103 afios y que vivian en la ciudad de México. La metodologia
utilizada fue no experimental, de corte expo facto y transaccional; mediante un

modelo estadistico de regresion logistica binomial.

Los resultados obtenidos sefalan que el 74.3% (1734 hombres y 2186
mujeres mayores) de los participantes padecen de depresion. Ademas, para esta
poblacién, los factores estadisticamente relacionados a la depresion son las
variables: escolaridad, edad, estado civil, nivel de somatizacién, ocupacion y
actividades sociales en personas mayores. Por lo tanto, luego de obtener los
resultados, la investigacion concluye que aspectos de riesgo como la salud,
aspectos personales, sociales, econdmicos y estructurales operan de forma

diferente al compararse hombres frente a mujeres.

La investigacion preliminar es importante porque utiliza la misma poblacion
gue se asemeja a dicho objeto de estudio la cual nos ayudé a tomar una decision

mas acertada.

Moné Quintero, M. P.; Ramirez Solis, C. M. y Tofifio Blanddn, M. A.
(2017), dicha investigacion fue titulada ESTILOS DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE SANTUARIO, RISARALDA. 2017. (Tesis de Pregrado). Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad Libre de Colombia. Risaralda. Colombia.

Cuyo objetivo de dicha investigacion fue analizar, las caracteristicas
sociodemogréficas autoreporte de las condiciones de salud y el estilo de vida de
los trabajadores de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, del Municipio del
Santuario, Risaralda. Método de tipo analitico de corte transversal, el instrumento

utilizado fue el Test fantastico, para analizar el estilo de vida de los trabajadores.

Los resultados obtenidos de los trabajadores presentan un estilo de vida que
se puede catalogar: “buen trabajo” (de 70 a 84 puntos) (57%), fantastico (entre 85
y 100 puntos) (27%). 12% obtuvo un resultado “adecuado” (entre 60 y 69 puntos) y
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4% “algo bajo” (entre 40 y 59 puntos); sin presentarse resultados en “en la zona de
peligro” (de 0 a 39 puntos). En conclusion, se puede decir que existe una alta
prevalencia en riesgo psicosocial, enfermedades cardiovasculares y sintomas
osteomusculares, por lo tanto, se considera importante intervenirlos, ya que se
busca impactar de forma positiva los estilos de vida de los trabajadores, a través

del tiempo a corto y largo plazo.

Este antecedente es importante ya que se asemeja con una de las variables
gue es estilos de vida por lo tanto nos permitié reconocer mas de cerca la relacion

y a donde se pretendia llegar.
2.2. Bases teoricas de las variables
2.2.1. Variable 1: Estilos de vida saludable.
2.2.1.1. Definiciones de estilos de vida saludable.

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) El termino estilo de
vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la
interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las
pautas individuales de conductas, determinadas por factores socioculturales

y caracteristicas personales. (Aguilar Molina, G., 2014, p. 19)

Del mismo modo, Bennassar (2014) definio el estilo de vida como los
comportamientos de una persona, tanto desde un punto de vista individual como
de sus relaciones de grupo, que se construye en torno a una serie de patrones

conductuales comunes.

Por lo tanto, los estilos de vida saludables son pautas de la conducta
parcialmente constantes de los seres humanos; dichas pautas se relacionan con
las formas frecuentes de reaccionar ante cualquier situacion, asi como el consumo
de tabaco y de alcohol, la alimentacion poco balanceada, la falta de actividad fisica.
por ende, los estilos de vida saludable se fundamentan en la salud (Rodriguez,
2006).

Por estilos de vida saludable se entiende como los habitos y costumbres que

cada persona puede realizar para tener un buen desarrollo y bienestar sin atentar
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su propio equilibrio biologico que cada individuo debe tener y la relacion que hay
con el ambiente natural, laboral, social, y cultural, al mismo tiempo tener un
autocuidado sobre si mismo es lo que emprende y realiza cada persona con el fin
de mantener un estado de bienestar y responder de manera constante a las

necesidades individuales que se presentan (Reyes, 2011).

Para Villar, Ballinas, Gutiérrez y Angulo (2016), los estilos de vida saludables
son definidos como los patrones del comportamiento, determinados por la relacion
entre las caracteristicas individuales y sociales y las condiciones de vida
(socioecondémica y ambiental). Por ello, estos modelos deben estar basados en
factores internos (brindar conocimiento y motivar a las personas a desarrollar y
practicar estos estilos) y a factores externos (estilos de vida adecuados a la cultura

y a las costumbres de la poblacién).
2.2.1.2. Modelo Holistico de Laframboise — Lalonde.

El modelo Holistico de Laframboise — Lalonde (1973), (citado por Bennasar,
2014). Por lo tanto, este modelo dice que la salud estaria influida por cuatro grandes
factores, como es el factor bioldgico humano, medio ambiente, estilos de vida y los
sistemas de salud. Mas es asi que para el autor tiene relevancia el factor biolégico
humano, porque se base en la genética, la cual influye en el crecimiento, desarrollo
y envejecimiento. También toma en cuenta el medio ambiente ya que muchas
veces repercute en el ser humano como son la contaminacioén fisica, bioldgica,
quimicay otros contaminantes. Por otro lado, menciona la importancia de los estilos
de vida saludable de la persona lo cual ayudara a tener una buena salud, y a tomar
decisiones de habitos saludables o no saludables lo cual acompariara a lo largo de
la vida de cada persona, por ende, este factor es uno de los cuatros con mas
relevancia ya que influye en la salud, asi como la alimentacion, actividad fisica,
consumo de sustancias y otros. Finalmente, los sistemas de salud los cuales tiene
sus beneficios, pero a la vez también tienen sus obstaculos en la asistencia y

atencion que debe recibir cada persona.
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2.2.1.3. Teoria de estilos de vida saludable.

Dellert y Elliot (1993), dichos autores nos dan aportes sobre el estilo de vida
saludable que cada persona debe buscarlo ya que esta relacionado cada vez mas
con la salud que se llevan a cabo de un modo relativamente estable. Una de las
contribuciones méas importantes de Elliot ha sido su planteamiento sobre las

caracteristicas fundamentales del estilo de vida saludable, tales como:

o Tener una naturaleza conductual y observable. Con esto nos quieren decir
gue nuestras actitudes, valores y las motivaciones no forman parte del

mismo, aunque si pueden ser sus determinantes.

o También nos hablan de las conductas las cuales deben mantenerse durante
un tiempo. Por otro lado, el estilo de vida se dice que son habitos que poseen
alguna continuidad temporal, dado que supone un modo de vida habitual.
Asi, por ejemplo, cuando un individuo alguna vez ha probado el tabaco no
significa que ponga en riesgo su salud. Asi mismo, si un comportamiento se

ha abandonado ya no forma parte del estilo de vida.

o De hecho, se considera al estilo de vida como un modo de vida que abarca
ampliamente un rango de conductas organizadas de una forma coherente

en respuesta a las diferentes situaciones vitales de cada persona o grupo.

o Por lo tanto, el estilo de vida no quiere decir que tenga una etiologia comun
para todas las conductas que forman parte del mismo, pero si se espera que

las distintas conductas tengan algunas causas en comun.
2.2.1.4. Teoria de la personalidad segun Abraham Maslow (1964).

Cuyo autor Maslow (1964) tiene un enfoque que trata de mejorar la vida de

las personas a partir de una mejor comprension de la personalidad.

A si mismo Maslow (1964) Refiere que la personalidad de cada persona tiene
dos aspectos fundamentales: primeramente estan nuestras necesidades es decir
las cosas que buscamos a lo largo de la vida nuestras experiencias; podriamos
decir que su teoria tiene dos planos: por una parte es el nivel biologico igual para

todas la personas que es el nivel de las necesidades, todas las personas tenemos,
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al fin y al cabo, las mismas necesidades y por otra parte un nivel personal que es
anico y especifico de cada uno de nosotros que es precisamente el conjunto de

experiencias que acumulamos segun vamos cubriendo nuestras necesidades.

Segun Maslow (1964), las personas tienen dos tipos de necesidades
deficitarias (aquellas que no podriamos vivir sin ellas) y las de crecimiento (que

buscan las personas para autorrealizarse y alcanzar la felicidad).

Estas necesidades estan ordenadas deforma jerarquica, es decir; se tiene

satisfacer las que son primeras luego las que siguen.

1) Necesidades de déficit.

2) Necesidades fisioldgicas.

3) Necesidades de seguridad.

4) Necesidades de pertenecia

5) Necesidades de estima.

6) Necesidades de autorrealizacion.

7) Necesidades del ser.

Una vez satisfechas todas estas necesidades deficitarias o bésicas, la
persona ya estara motivada para empezar a desarrollar las necesidades de

autorrealizacion.
2.2.1.5. Dimensiones de los estilos de vida saludable.

Los estilos de vida que afectan la salud del adulto mayor se dividen en
dimensiones (Douglas et al., 1984): pero tendremos a bien porque se ha visto

conveniente tomar las siguientes dimensiones para trabajar con dicha poblacion.

2.2.1.5.1. Dimensién familiar y social.

Esta dimension es muy importante y una de las primordiales en el adulto
mayor como ser bioldgico, psicoldgico y social; y es asi que necesita de estas redes
de apoyo para poder sostenerse a lo largo de su vida, saber enfrentar a diversos
problemas dificiles y seguir creciendo de manera grupal para lograr sus objetivos
(Cruz, 2013).
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2.2.15.2. Dimension actividad fisica.

Es la dimension que se refiere completamente al ejercicio como una
actividad fisica establecida, programada y con frecuencia, lo cual busca instaurar y
promocionar hébitos saludables que favorezcan la condicion fisica. Ademas, es
muy importante que se lleve a cabo un ejercicio aerdbico, caminatas, natacion,

saltos y otros, para mantener habilidades motoras en el adulto mayor (Cruz,2013).

2.2.1.5.3.  Dimension nutricion y alimentacion.

En este aspecto los adultos mayores deben controlar el consumo de
alimentos que sean dafinos para su salud, asi como las grasas saturadas, los
azucares, las sales, entre otros, por lo cual es fundamental que tengan un equilibrio
en sus dietas, y es tan vital que consuman frutas, verduras y vitaminas en el

transcurso del dia. (Bolet Astoviza y Socarras Suarez, 2009).

2.2.1.5.4. Dimension tabaco y dependencia.

Pues hay adultos mayores que tienen habitos de fumar; ya que es un
problema dificil de superarlo puesto que llevan fumando varios afios, y al mismo
tiempo se relacionan con otras dificultades en los 6rganos del cuerpo, como el
corazon, el aumento de su presion arterial. Esta dimension puede tener grandes
consecuencias aditivas de la enfermedad, puesto que la mayoria de los adultos

mayores mueren o se enferman de algun tipo de cancer pulmonar (Cruz, 2013).

2.2.1.55. Dimensién alcohol.

El consumo excesivo de alcohol transforma toda relacién familiar
ocasionando que se desestructure, ya que la sintomatologia es distimica y ansiosa,
usualmente hay manifestaciones somaticas y de tipo neurovegetativo. Segun
(Aguilar et al., 2007).

2.2.1.5.6. Dimensioén suefio, estrés.

En esta dimension el adulto mayor tendra la necesidad de dormir mas por
las mafianas, por lo que se acorta el suefio nocturno. Es asi que los adultos
mayores pueden padecer de insomnio, otros duermen en exceso Yy Otros

simplemente duermen, pero muy mal. Segun Téllez et al., (2016). Respecto al
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estrés, el adulto mayor tiende a dominar y disminuir la tension, lo cual da inicio a un
momento complicado o poco manejable a través de acciones; esto es debido a la

experiencia que poseen.

2.2.1.5.7. Dimension trabajo y personalidad.

En esta dimension los adultos mayores se ven con pensamientos negativos,
ya que muchas de las veces pierden su trabajo o no consiguen y otros pasan al rol
de jubilados; todo esto influye en su personalidad, y a veces se sienten morir, 0 no
les queda otra que solo envejecer, y es asi que el entorno del adulto mayor se
vuelve oscuro desagradable y con pocas expectativas para ejercer competencias

tanto a nivel personal y social (Jiménez, 2008).

2.2.1.5.8. Dimension introspeccion.

Estan importante que el adulto mayor se vea fortalecido y con pensamiento
positivo ante las dificultades que pueda tener ya que en la vida se da situaciones
dificiles, al mismo tiempo entre lo que cabe debe tratar de alejarse de todo cuanto
le genere presion personal y social, y asi lograra mantenerse bien consigo mismo
e incluso pasard sus tiempos libres con agrado tratando de involucrarse en

actividades que le agraden y asi recudira el riesgo de depresion (Cruz, 2013).

2.2.1.5.9. Dimensién control salud y sexualidad

Es en donde el adulto mayor debe tratar de identificar y discriminar las
opciones saludables, lo cual le va a permitir tener un equilibrio en su salud, ya que
cuando se sienta enfermo debe acudir a los centros de salud para su debido control.
Por ende, el adulto mayor debe modificar su comportamiento sexual y realizar
algunas actividades las cuales le ayudardn a manejar equilibradamente su
sexualidad (Torrejon y Reina, 2012).

2.2.1.5.10. Dimension otras conductas
Leonard Gordon (1979) citado por Campos C. Lilian. (2009) refiere:

Que los valores interpersonales constituyen aguellos medios que determinan
lo que las personas hacen y como lo hacen y que éstas estan influidas

conscientes o inconscientemente por el sistema de valores que ellos
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adopten. Asimismo, los valores interpersonales constituyen la compatibilidad
e incompatibilidad entre valores inter o intraindividuales; es decir, aquel que

implica relaciones de un individuo con los demés. (p. 90)

2.2.1.6. Importancia de los estilos de vida saludable en el adulto

mayor.

Los estilos de vida saludable son importantes en el adulto mayor lo cual le
ayudardn a prevenir el progreso de sus dolencias crénicas, asi como la
hipertension, la diabetes, la artritis, enfermedades cardiovasculares, el accidente
cerebro vascular, cancer de pulmén y las enfermedades mentales, como la
depresion, ansiedad y la angustia. Es por esta razén que todo adulto mayor debe
formar hébitos que fomenten un envejecimiento saludable y responsable. Por eso
es tan importante que el adulto mayor aumente el ejercicio fisico, ya que mejorara
su calidad de vida, y por ende su bienestar general (Organizacion Mundial de la
salud, 2013).

2.2.2. Variable 2: Depresion.
2.2.2.1. Definicién de la depresion.

“La depresion viene a ser un trastorno de animo, el cual se caracteriza por
tristeza o irritabilidad, abatimiento e infelicidad el cual puede pasar a ser transitorio
0 permanente que afecta la totalidad del individuo” (Beck. 2006 citado por Zavaleta
2018, p. 16)

Dichos autores Korman y Sarudiansky, (2011) afirman que:

Segun el DSM-IV establece que la depresion puede reconocerse por una
serie de sintomas. No todas las personas que padecen depresion
experimentan todos los sintomas, algunos solo padecen unos pocos. La
gravedad y duracion de estos varia mucho de una persona a otra. Algunos
de estos sintomas son: estado de animo triste y vacio o enojo facil y
malhumor, casi todo el tiempo; pérdida de interés o placer en actividades
gue antes se disfrutaban como estar con familiares, amigos o parejas
(dificultad para sentir carifio por los seres queridos); pérdida o aumento

importantes de apetito y peso; insomnio; incapacidad de quedarse quieto o
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lentitud observada por los demas; disminucidon de energia, fatiga,
sentimientos de culpa o inutilidad; dificultad para concentrarse;

pensamientos de muerte o ideas suicidas. (p. 122)

Jonis y Llacta (2013), plantean en sus trabajos realizados en el Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas, dado el caso que, aunque hay muchas
investigaciones sobre depresion geriatrica y sus posibles soluciones con los
tratamientos debidos, contintia existiendo la falta de tomar conciencia e importancia
gue se le debe dar al adulto mayor dentro de la familia ya que ellos son como los
pilares dentro del hogar. Aunque muchas veces los familiares del adulto mayor
piensan que la depresion es parte de su edad, subestimandolo y dandole un trato
inadecuado. Por lo tanto, se les debe prestar un verdadero interés ya que si no se
veran afectados. Asi mismo es muy necesario e importante realizar investigaciones
donde se establezca politicas de prevencion ya que los adultos mayores necesitan

mucho de los demas.

Zelada y Mayta (2006), dicen que la depresion viene a ser un trastorno
mental afectivo, caracterizados por la tristeza y la perdida de interés, ya que si no
se trata a tiempo puede pasar a ser cronica. Dichos episodios se clasifican segun
sus sintomas, crisis leves, moderados y graves. La depresion es leve en un adulto
mayor cuando puede llevar a cabo sus actividades con normalidad, y cuando es
depresion moderada el adulto mayor comienza a tener grandes dificultades para
hacer sus cosas del diario vivir, y finalmente es depresion grave o severa cuando
el adulto mayor presenta sintomas como ideas de suicidio. Por eso el peor error
gue se puede dar, es que la sociedad piense que es tan normal que un adulto mayor
se deprima ya que esta enfermedad mental sino se trata a tiempo, las
consecuencias son de mucho sufrimiento tanto para el adulto mayor y la familia. En
cambio, si se detecta a tiempo serd de mucho bien, porque asi el adulto mayor

tendra una vida tranquila y sana.
Segun Martinez et al., (2021) refieren que:

La depresion es un padecimiento que se ha relacionado con los adultos
mayores desde la antigua Grecia, denominada como “melancolia®, y su

prevalencia esta asociada a variables como el apoyo social, la funcionalidad,

36



el género, la soledad, el bajo nivel de ingresos, la percepcion de salud y los

eventos estresantes. (p. 126)
2.2.2.2. Dimensiones de la Depresion.

Tomando conciencia sobre la problematica de las personas adultas mayores
y abordando sobre los diversos factores que influyen en el estado animico; como
son: la edad, percepcion de la vida, el equilibrio funcional, jubilacion y otros factores
los cuales de una u otra manera van a tener un impacto en el bienestar de los
adultos mayores. Segun el CIE 10, citado por Pérez et al., (2017). Tenemos las

siguientes dimensiones:

2.2.2.2.1. Depresion Establecida o grave.

Es en donde las personas con este tipo de depresién presentan sintomas
marcados y angustiantes, asi como la pérdida de autoestima y sentimientos de

culpa e inutilidad. Pueden aparecer en este cuadro ideas y acciones suicidas.

La depresion severa es una seria enfermedad cuyos sintomas incluyen
humor deprimido, disminucion en el nivel de energia y en el interés por la
vida, molestias fisicas, cambios en los patrones de alimentacién y suefio, y
pensamiento y movimientos ya sea lentos o agitados. (Francia, K. 2011,
p.39)

Asi mismo, Torrejon Quiroz, R. (2015). Refiere que:

Es en estado en el cual las personas siempre se encuentran de mal humor,
realizan movimientos lentos, presentan sensacién de cansancio, en muchos
casos las personas que presentan depresién severa se encierran en un
cuarto y rompen en llanto, ya que siempre se sienten con falta de afecto y

con intenciones de acabar con su vida. (p.10)

2.2.2.2.2.  Depresion Probable o moderada.

Las personas con este tipo de depresion moderada probablemente tendran

dificultades para continuar con sus actividades cotidianas.
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Segun Torrejon Quiroz, R. (2015) afirma que:

Puede causar dificultades con trabajo o con tareas diarias. Mas de los
sintomas son presentes que se encuentran en la forma suave de la
depresion y son generalmente mas obvios. En un episodio moderado de la
depresion, las caracteristicas centrales son humor bajo, la carencia del
disfrute, el pensamiento de la negativa y la energia reducida, que conducen
al funcionamiento social y ocupacional disminuido. (p. 10)

2.2.2.2.3.  Improbable Depresion.

Pues aqui las persona con un episodio breve e improbable depresion, se

encuentra apta para continuar con sus actividades ordinarias.
Torrejon Quiroz, R. (2015) afirma que:

Es la sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y la perdida de
interés en las cosas que antes uno disfrutaba. La depresion no es culpa de
la persona que la padece, como tampoco es una debilidad de la
personalidad. La depresion leve es una enfermedad comdn que en
ocasiones el propio paciente ignora o niega. El peligro que entrafan las
depresiones leves es que sus victimas no se definen a si mismas como
depresivas. Las personas con depresion leve suelen pensar que todo el
mundo se siente como ellas, que es normal su tristeza. La depresion leve es
una enfermedad que comienza con leves indicaciones que de no ser
correctamente tratadas derivan en un estado de padecimiento cronico y

recurrente. (p. 10, 11)
2.2.2.3. Causas de la Depresion.

Para Claro (2003), cabe mencionar que: Una de las causas de dicho
trastorno viene a ser el mismo sintoma depresivo, ya que se da por factores
externos organicos, entonces quiere decir que, si a uno le afecta no le va a afectar
al otro. Por ello muchas personas afirman que detestan sentir soledad y pues,

entran en un estado de panico hasta el punto de sentir total abandono e infelicidad.

Ademas, dice que la inmadurez psicologica con lleva al sujeto a mostrarse

como un ser egoista, que lo pinta la realidad: lo cual conlleva a ser un individuo
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exigente, ingrato y rebelde. Y en especial cuando tienen comportamientos de nifios

inmaduros caprichosos, al punto de legar de ser inestables.

Segun Lazcano et al., (2015), En lo que se refiere al sentimiento de pérdida,
es la sensacidn de la ausencia de un ser significativo lo cual surge en la etapa del
apego; por ello teniendo como consecuencia sentimientos de posesion,
dependencia, inseguridad, fragilidad humana, orgullo y miedo, en si todos
agravantes generasen la infelicidad en el ser humano. Por ende, el perder algo nos
conlleva a la desesperacion, inseguridad, rabia, trauma, dificultad de adaptacion,
por lo tanto, nos convertimos en inseguros y dificiles de poder lidiar con lo que
piensan. El resentimiento es otra forma de expresar el propio dolor, ya que puede
ser ofensa y no pueden olvidar, ya que logran perdonar, pero no se permiten

influenciar.
2.2.2.4. Sintomas de la depresion.

Abordando sobre los diversos factores que influyen en la vejez y los cuales
van afectar el estado de animo de la persona como tal son; el entorno social,
percepcion de la vida, edad, trabajo, equilibrio funcional y otros, los cuales de una
u otra manera van afectar al adulto mayor. Asi mismo que segun Garcia-Herrera,
Nogueras y Mufoz (2011) afirman que los indicios de la depresion son los

siguientes:

o Sintomas emocionales. Se entiende por la perdida y disfrute de las
actividades que antes solian hacer, sentimientos de culpa, sentir que no

sirven para nada y pierden la confianza hasta en si mismos.

o Sintomas fisicos y conductuales. Estos sintomas se manifiestan en personas
con demasiado llanto, aislamiento, irritabilidad y en otros muchos casos
inquietud y ansiedad por cosas que generan tension muscular, lo cual

produce disminucion del suefio, apetito.

o Sintomas cognitivos. Es en donde se observa la perdida de atencion a las
diversas actividades que desarrollaba la persona, no hay buena
concentracion, los pensamientos negativos se agudizan. Esto se da cuando

las personas son muy exigentes consigo mismos lo cual los lleva a tener
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pensamientos disfuncionales.

El DSM-V (2013) establece que: “Depresion puede darse por una serie de
sintomas. Por ello no todas las personas que sufren de depresion experimentan
todos los sintomas, hay otras personas que solo padecen unos pocos” (p.27). por

ello la gravedad, como la duracion difieren mucho de un individuo a otro.
Siendo los sintomas los siguientes:

o Ausencia de placer por todas o casi todas las actividades.

o Ausencia de reactividad a estimulos calificados como placenteros (no se
siente mucho mejor, ni temporalmente o cuando sucede algo bueno o
agradable).

o Desanimo profundo, desesperacion y/o mal humor, o lo que se conoce como

estado de animo vacio.

o Irritabilidad por las mafianas.

o Por las mafianas se despierta pronto (es decir, al menos dos horas antes de
lo habitual).

o Considerable agitacion o retraso psicomotor.

o Pérdida de peso importante.

o Sentimiento de culpa excesiva e inapropiada (p.115)

Asi mismo segun Botto et al., (2014) menciona que: La depresion del estado
de animo varia de un dia para otro ya que no suele responder a cambios
ambientales, aunque puede presentar variaciones circadianas caracteristica. La

presentacion clinica puede ser distinta en cada episodio e individuo.
2.2.2.5. Los adultos mayores.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2018), en sus documentos vemos
que hay trabajos sobre la salud mental y el adulto mayor los cuales nos dicen que
las personas de 60 a 74 afios de edad son consideradas de edad avanzada; de 75
a 90 afios de edad viejos o ancianos y los que tienen mas de 90 afios se les
considera grandes viejos o longevos. Por lo tanto, a toda persona mayor de 60 afos

se le considera como una persona de la tercera edad.

De acuerdo con Ramos y Tirado (2019). nos damos cuenta de que es
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probable de la necesidad de hacer frente al gran crecimiento de esta poblacion lo
cual ha llevado a las respuestas practicas y no al desarrollo tedrico, Lo que pasa
gue en el anciano se va a incrementar el temor a lo desconocido, ya que al tener
conciencia de sus pérdidas fisicas e intelectuales le va a producir un gran
sentimiento de inseguridad. Por lo tanto, todas estas falencias le ubican en una
posicion de desventaja frente al adulto joven, lo cual determinan los roles que deben

asumir.

Dechent (2008), refiere que los cuidados al adulto mayor han mejorado es
por eso se tiene una esperanza de vida mas larga, dado el caso el aumento de la
poblacion adulto mayor serd mas, por otro lado, a medida que las personas vivan
mayores numeros de afios, las enfermedades asociadas a la edad aumentaran,

siendo la depresion geriatrica una de ellas.

El proceso del envejecimiento viene marcado por un declive fisiolégico, que
afecta a nuestra manera de funcionar en lo cotidiano (Belsky, 1996. Citado por
Jauregui, 2008).

2.2.2.6. Envejecimiento.

Segun Alvarado y Salazar (2014). Dichos autores nos dicen que el
envejecimiento se da en diferentes contextos tanto a nivel biolégico, mental, social,
en fin, en el primer caso es la maduracién, el cambio gradual en un organismo que
conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte. En el caso mental
pienso que uno envejece cuando nuestros pensamientos no tienen iniciativa de
cambio nos volvemos rehaceos sin disposicion a aceptar nuevas formas de pensar.
Y social cuando las demas personas nos catalogan como seres que no podemos
brindar aportes y soluciones somos considerados como discapacitados para

aportar a solucionar situaciones problémicas de nuestras vidas.
2.2.2.7. Teoriadel desapego

Segun Cummings y Henry (1961), (citado por Lacud y Belén 2015). En donde
el sujeto que envejece va perdiendo interés vital por los objetos y actividades que
se posibilitan una interaccion social y se produce una apatia emocional sobre los

otros y, al mismo tiempo, en esta etapa el adulto mayor se encierra en sus propios
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problemas. Siendo para los autores un proceso normal, una situacion deseada y
buscada por el adulto mayor debido al declinar de sus capacidades; esta
automutilacion implica el aislamiento progresivo del anciano, en donde la familia,
responde a distintos tipos de crisis que se plantean temporarios, ademas el adulto
mayor se encuentra inmerso en un ambiente inmaduro de la familia, no teniendo
posibilidades de resolver su crisis de envejecimiento; agravandose mas su

situacion.
2.2.2.8. Teoriadela continuidad.

Segun Atchley (1971) citado por Robledo Marin, C. y Orejuela Gomez, J.
(2020). Establece que el adulto mayor generalmente mantendra las mismas
actividades, comportamientos y relaciones que tenian anteriormente. El adulto
mayor intenta mantener esta continuidad de estilo de vida adaptandose estrategias

gue estan conectadas a sus experiencias pasadas.

Esta teoria es una de las principales teorias psicosociales que describen
como se desarrollan las personas en su vejez, ademas esta teoria utiliza una

perspectiva del curso de la vida para definir el envejecimiento normal.
2.3. Definicién de términos basicos

Abatimiento. Viene a ser como su misma palabra lo indica es sentirse sin vitalidad,
sin aliento tal que la mente pierde su capacidad de concentracién por lo tanto el
pensamiento se aturde y el pensamiento se fragmenta. (Llanes et al., 2015)

Actitud. “La actitud no es la respuesta a un estimulo, sino la predisposicidn afectiva
relativamente estable de responder o reaccionar frente a situaciones que activan

esa predisposicion” Segun Ander Egg, E. (2016, p.11).

Adaptacién. “Proceso a través del cual un individuo o un grupo establece con su

ambiente natural o social una condicién de equilibrio o, por lo menos, de ausencia

de conflictos” Segun Galimberti U. (2016, p.22).

Adulto mayor. La Organizacion Mundial de la Salud (2018) en sus documentos
existen trabajos sobre salud mental y el adulto mayor los cuales nos muestran que

se considera a todo individuo mayor de 60 afios como una persona de la tercera
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edad, por lo tanto, desde los 60 a 74 afios se considera edad avanzada; de 75 a 90

afios ancianas, y las que sobrepasan los 90 afios se les denomina longevos.

Aislamiento. “Alteracion de la conducta de un individuo que deja de relacionarse
con el entorno en el cual desarrolla su vida cotidiana” Segun Ander Egg, E. (2016,
p. 15).

Calidad de vida. “De algun modo, el concepto de calidad de vida aparece como
reemplazando el de bienestar social. No se trata sélo de “tener cosas”, sino de “ser”
persona, de sentirse bien en cuanto a la propia realizacion personal”. Segun Ander
Egg, E. (2016, p. 36).

Cambio. “Transformacién de un individuo interpretada como proceso de
autorrealizacién o como resultado de la tendencia a la mutacién y de la resistencia
a la misma” Segun Galimberti U. (2016, p. 157)

Comportamiento. En donde ciertas actitudes promueven el estado de salud
general, asi como las conductas que minimizan ciertos riesgos de enfermedades y
trastornos, considera ademas que ciertas conductas crean un habito. Para que una
conducta se convierta en un habito necesita de ciertos determinantes entre ellos de
origen social (por ejem. ducharse, lavarse las manos, cepillarse), las que son
valoradas culturalmente (por ejem. la sociedad puede valorar que las mujeres

realicen deporte. Segun Bourdieu (1991), (citado por Guerrero et al., 2010).

Condiciones de vida. El bienestar, las condiciones de vida vienen hacer el entorno
cotidiano de los individuos, ya que es en donde estos viven, trabajan y actian. Mas
es asi que estas condiciones de vida se dan de acuerdo a las circunstancias
sociales y econémicas, ademas del entorno fisico; todo lo cual puede producir
impacto en la salud, estando probablemente fuera del control inmediato del
individuo. (Fernandez et al., 2010).

Envejecimiento. “El envejecimiento puede considerarse un largo proceso bio-
psico-social, a través del cual se producen transacciones mutuas entre el
organismo bioldgico, la persona y el entorno”. Bandura (1986), (citado por Parra
2017, p.48)

Enfermedad. Ventura Suclupe, A. (2018) refiere que: La condicion de salud o
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enfermedad de los adultos mayores esta condicionada fuertemente por el estilo de
vida que han mantenido las personas a lo largo de su existencia. Entre estos estilos
destaca la dieta como modulador del proceso de envejecimiento, a la par de los
procesos biopsico-sociales que sobrevienen al envejecer y contribuyen a modificar

el estado nutricional. (p. 13)

Equilibrio. “El equilibrio es un elemento esencial para la toma de conciencia
corporal, pues seria imposible para el ser humano realizar cualquier accién de
movimiento orientado y preciso, sino existe el control permanente y automatico de

la equilibrarian (sic) corporal”. (Segun Buitrago y Ortiz, 2014, p. 18)

Familia. La familia es la unidad interna de dos o0 méas elementos del grupo humano
— padres e hijos; que se constituyen en comunidad a partir de la unidad de una
pareja, siendo uno de los grupos sociales que requieren con prioridad de una
atencion especial. Segun Oliva Gémez, E. (2014, p.14).

Fracaso. “Resultado insatisfactorio o desastroso de determinada actividad por
incapacidad para superar una serie de obstaculos, con la consiguiente pérdida del
objetivo prefijado” Segun Galimberti U. (2016, p. 517).

Fragilidad. La fragilidad en el adulto mayor se refleja en los eventos de la vida
porque hay cambios fisiologicos ademas de los predictores como el deterioro
cognitivo y la sintomatologia depresiva predicen la fragilidad. Segun Iriarte y Araya
(2016),

Habito. “El habito es una disposicién a actuar de una determinada manera, y esa

determinacion esta impulsada por un propésito”. Segun Castafio, A. (2011, p. 11)

Salud. Si bien existen diferentes niveles en la determinacién de la salud, el cuidado
y proteccion de la salud personal pasa por la cultura de la prevencion quién tiene
habitos saludables de alimentacion y todos los factores que le rodean al adulto
mayor va en su favor tendra una salud integra y podra desarrollarse de forma eficaz

y proactiva. Varela, (2016).

Soledad. Es un sentimiento de vacio y de aislamiento lo cual es bueno porque toda
persona necesita estos espacios para el bienestar psicolégico, pero al mismo

tiempo también se conocen como factores relacionados con la salud y la
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longevidad. (Jurschik et al., 2013).

Sufrimiento. El sufrimiento se da muchas veces por las personas que envejecen,
lo cual sin duda nos invita a reflexionar por que enfrentarse al sufrimiento, ya que
son acontecimientos que amenazan la integridad de la persona porque es en si una
afliccion que va acompafiado de las emociones como, la ansiedad, la tristeza e

impotencia. (Costa, 2016).

Vejez. Se dice que la vejez es la Ultima etapa del ciclo vital, un proceso natural, lo
gue si nos queda claro que envejecer es un proceso; mientras que la vejez es un
estado que se da en un momento no preciso. Asi mismo se dice que no existe una
edad determinada para sefalar su inicio en los seres humanos, porque hay vejez
normal, patoldgica y vejez que se llega con éxito todo se dara de acuerdo con las
condiciones de vida y diversos factores que determinaran una evolucién favorable

0 no de esta etapa de la vida. Pérez y Merino, (2013).
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3.1.

Hi:

H1:

H2:

H3:

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipbtesis general.

Existe relacion significativa entre los estilos de vida saludable y depresion en
los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de
Chota — Cajamarca, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas.

Existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y la depresion
establecida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Chota -Cajamarca, 2022.

Existe relacién significativa entre estilos de vida saludable y la probable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Existe relacidon significativa entre estilos de vida saludable y la improbable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Variables de estudio

Variable 1: Estilos de vida saludable

Variable 2: Depresién

3.2.1. Definicion conceptual.
3.2.1.1. Estilos de vida saludable.

Los estilos de vida saludable son definidos como patrones de

comportamiento determinados por la relacion entre las caracteristicas individuales,

sociales y condiciones de vida socioeconémicas y ambientales (Villar et al., 2016).
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3.1.2.1. Depresion.

Segun Papalia, (1996). (citado en Espinoza, 2016). La depresion es un
desorden emocional que se caracteriza por respuestas débiles a una variedad de

estimulos, poca iniciativa y actitudes de mal humor y de abatimiento.
3.2.2. Definicion operacional.
3.2.2.1. Estilos de vida saludable.

Vida Saludable son las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del Test
Fantastico basada en la teoria de la personalidad de Maslow siendo el autor del
instrumento Douglas M.C. Wilson y Eleanor Nielsen DC, con las dimensiones que
hemos tenido por conveniente como son: familiar y social, condiciones de vida,
entorno cotidiano, control adecuado, inclusion social, soporte social, soporte
familiar, actividad fisica, nutricién, suefio e introspeccion y otros, para dicho estudio.
Como se puede observar en la tabla 1.

3.1.2.2. Depresion.

La definicibn operacional se obtuvo con la aplicacién del instrumento de
medicion con la Escala de depresion geriatrica Test de Yesavage, considerando
tres niveles, y la puntuacion total corresponde a la suma de los items, con un rasgo
de 0-15, segun la versién abreviada para la version de 15 items. Como se puede

observar en la tabla 2.
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Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable Estilos de vida saludable

Variables Dimensiones Indicadores items Niveles Esca_la_ ge
Medicion
Familia y amigos Apoyo somal_ perC|b|do_ : 1,2,3
Apoyo emocional percibido
Asociatividad,  Participacion en actividades fisicas 456
actividad fisica  Participacion en actividades sociales Y 0-11 puntos:
Nutricion y Dieta balanceada, dieta desbalanceada, 289 Peligro
alimentacion Peso corporal T
Tabacoy Consumo de cigarrillos 12-23 puntos:
. ! 10,11,12
dependencia Ingesta de farmacos Malo
. ] Cantidad de alcohol consumido
V_arlable.; Alcohol Consumo de bebidas no alcohdlicas 13,14,15 24-34 puntos: .
Estilos de vida ~ . ~ . . Ordinal
Suefio y estrés  Horas de suefio, manejo de estrés 16,17,18 Regular
saludables . - . >
Trabajo y Sentimiento de enojo, Sentimiento de 19.20.21
personalidad  felicidad e 35-45 puntos:
Introspeccion Pgnsamlentos positivos 2223 24 Bueno
Sintomas depresivos
Controlesde  Control de salud 46-60 puntos:
salud y Comunicacion con la pareja 25,26,27 Excelente
sexualidad Control de la sexualidad
Otras conductas Respeto a las reglas de transito 28.29. 30

Percepcién de objetivos personales
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable depresion

Dimensiones Indicadores [tems Niveles Escala de Medicion
Abandono de actividades de
interés 1
Desinterés en salir de casa 5
Improbable Desgan.o constante . 3 0-5 puntos:
- Ausencia de conductas orientadas
Depresion . 4
al logro de objetivos 5
Problemas de memoria
: 6
Pensamientos de muerte "
Varlablt_—:-,:Z Probable Pesimismo : 8 6-9 puntos: Dicotomica
Depresién ., Pena por uno mismo
Depresion . ., o 9
Insatisfaccidn con la propia vida 10
Sensacion de tener una vida vacia
o 11
., Aburrimiento frecuente
Depresion Mal humor la mayor parte de 12
establecida . yor p 13 10-15 puntos:
tiempo
. 14
Miedo de que algo malo suceda 15

Sensacion de abandono
Sensacion de infelicidad
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3.3. Tipoy Nivel de investigacion
3.3.1. Tipo de investigacion.

Tipo basica, porque el conocimiento que se obtuvo como resultado de la
investigacion, permitié fundamentar y comprender mejor la relacién que existe entre
los estilos de vida y depresion en los adultos mayores en un contexto de la sierra
norte del Perd, mas no es aplicable de forma inmediata para modificar el
comportamiento de las variables en la poblacion estudiada. Segun Sanchez, Reyes
y Mejia. (2018, p. 79) nos dicen que la investigacion basica viene a ser “Tipo de
investigacion orientada a la busqueda de nuevos conocimientos sin una finalidad

practica especifica e inmediata”.
3.3.2. Nivel de lainvestigacion.

Nivel correlacional, porque pretende establecer una relacion no causal entre
los estilos de vida y depresién en los adultos mayores de la ciudad de Chota,
mediante procedimientos estadisticos adecuados y atingentes que permitan
verificar las hipétesis planteadas por el investigador en base a la literatura y a
estudios antecedentes (Supo, 2012. p. 2) Dicho autor dice: “No son estudios de

causa Yy efecto; solo demuestra dependencia probabilistica entre eventos".
3.4. Disefo de lainvestigacion.

Diseflo no experimental descriptivo-correlacional, de corte transversal, las
variables estilos de vida y depresion no fueron manipuladas de ningin modo, se
midid segun se presentaban los participantes de manera habitual, en un corte Unico
en el tiempo, para dilucidar su comportamiento como representacion del contexto
espacial y temporal estudiado (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018, p. 175) nos
dicen que son “Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables
y en los que solo se observan los fenbmenos en su ambiente natural para

analizarlos”.
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El esquema del disefio es el siguiente:

o

Donde.

M = Constituye a los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor
O1

O2= Depresion

Estilos de vida saludable

R= Relacién entre las variables

Hernandez, Fernandez y baptista. (2014, p.154)
3.5. Poblacién y Muestra de estudio
3.5.1. Poblacion.

“Poblacién o universo es un conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones”. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista.
(2014, p.74)

Por lo tanto, la poblacion estuvo constituida por 180 adultos mayores de
ambos sexos y que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de
Chota-Cajamarca, 2022.

3.5.2. Muestra.

La muestra de dicho estudio por la relevancia estuvo constituida por la
totalidad de dicha poblacién que son 180 adultos mayores. Por ende, la poblacién
fue evaluada de manera censal y que deseen participar de forma voluntaria los
adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto Mayor. (Hernandez, et
al., 2014).
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3.5.2.1. Criterios deinclusion.

o Adultos mayores que asistan al centro integral

o Adultos mayores de ambos sexos
3.5.2.2. Criterios de exclusion.

o Adultos mayores que no pertenezcan al Centro Integra del Adulto Mayor de

la provincia de Chota-Cajamarca, 2022.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos.

En el presente estudio se realizé como técnica la encuesta, mediante la cual
nos acercamos a los adultos mayores para realizar dicho procedimiento dado que

nos ayudo a recopilar los datos mediante el cuestionario de dichos instrumentos.

Teniendo en cuenta que “La encuesta es un procedimiento que se realiza en
el método de encuesta por muestreo en el cual se aplica un instrumento de
recoleccion de datos formado por un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo
objetivo es recabar informacion factual en una muestra determinada”.
(Sanchez, Reyes y Mejia, 2018, p. 59)

3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé el cuestionario. Segun
Sanchez, Reyes y Mejia. (2018). “Es un instrumento de investigacion que se
emplea para recoger los datos; puede aplicarse de forma presencial, o indirecta, a

través del internet” (p. 41).

Dado que el “Instrumento es un recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente”. (Hernandez
et al., 2014, p.199)

Para la aplicacion de dichos instrumentos en el Centro integral del Adulto
Mayor de la provincia de Chota — Cajamarca, 2022. Se coordino con el director de
dicha institucion para el debido permiso y llevar a cabo dicho estudio. Se aplico los

instrumentos con sus respectivos cuestionarios, teniendo como primer instrumento
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el cuestionario del Test Fantastico, el cual se califica por medio de una escala Likert
y el segundo instrumento, la escala de depresion geriatrica de Yesavage, la cual
nos permitira determinar los niveles de depresion en los adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota, Cajamarca.

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos

. Test fantastico

o La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Ficha técnica test fantastico

Base tedrica: Teoria de la personalidad de Maslow

Autor: Douglas M.C. Wilson, Eleanor Nielsen DC
Lugar: Universidad McMaster de Hamilton

Afo: 1984

Niveles de Evaluacion:  Individual

Focos de Evaluacion: Evaluar los estilos de vida de la poblacion de

una manera multidimensional a través de

factores fisicos, psicologicos y sociales.

Numero de escalas: Cinco

Numero de items: Treinta items

Normas: Muestras normativas 812 personas
Confidencialidad: Coeficiente Alfa de 0.80 Cronbach
Validez: Método de juicio de > 0,70. Expertos

El Test fantastico desarrolla un cuestionario con treinta items, desarrollado
para evaluar los estilos de vida de la poblacion de una manera multidimensional a
través de factores fisicos, psicologicos y sociales en adultos mayores de dieciocho

afios de edad. Fue creado por Douglas M.C. Wilson, Eleanor Nielsen DC (1984).

Dicho cuestionario consiste en una serie de items los cuales estan disefiados
para conocer un panorama general del estilo de vida a través de diez dimensiones:
F: familiares y amigos (items: 1,2,3), A: asociatividad y actividad fisica (items:
4,5,6),N: Nutricion y alimentacion (items: 7,8,9),T: tabaco y dependencia (items:
10,11,12),A: Alcohol (items: 13,14,15),S: Suefio y estrés (items: 16,17,18),T:
Trabajo y personalidad (19,20,21),l: Introspeccion (22,23,24),C: Control de la salud

53



y sexualidad (items: 25,26,27),y O: otras conductas (28,29,30), cada dimension
representada por seis puntos. El puntaje mas alto representa un excelente estilo de

vida saludable.

La calificacion y puntuacion es una escala Likert de 2 puntos, desde nunca
a siempre cada pregunta sobre sus estilos de vida, las respuestas se categorizan
en: 0 nunca; 1 a veces; 2 siempre. Dando un rango de 0 a 60 puntos; este rango
es clasificado en categorias:

0 a 11 existe peligro, lo cual indica que contiene elevados riesgos para su
salud; de 12 a 23 representa malo; de 24 a 34 puntos es regular; de 35 a 45 puntos
es bueno; y de 46 a 60 representa un excelente estilo de vida, lo cual es éptimo
para la salud; es de importancia resaltar que cuan menor sea la puntuaciéon, mayor

es la necesidad de cambio de estilo de vida saludable.

En el Pera para Villar et al., (2016) adaptaron el test al espafiol, ya que
estaba en inglés; para lo cual realizaron, un muestreo por criterio, dando lugar a
una muestra de 3 276 trabajadores, de los cuales solo cumplieron los criterios de
inclusion y de exclusion 488 trabajadores; donde se evaluaron variables
demograficas de edad, sexo establecimiento de procedencia; asi mismo se hizo el
analisis de confiabilidad, el cual se obtuvo a través del coeficiente de Alfa de
Cronbach; el puntaje de consistencia interna del cuestionario fue de 0.778.

considerando este valor confiable.

Teniendo en cuenta la gran problematica del adulto mayor en la actualidad se
tendra a bien adaptar el Test fantastico de acuerdo a la realidad actual y se validé bajo
el juicio de expertos para la debida validez y confiabilidad del instrumento.

Ficha técnica de escala de depresion geriatrica de Yesavage

Autor: Brink TL, Yesavage JA

Lugar: Estados Unidos

Afo: 1982

Administracion: Individual y colectiva

Obijetivo: Evaluar el estado afectivo del adulto mayor

Niveles que evalua: Depresion severa 0 establecida, probable depresion,

improbable depresion.
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El cuestionario largo GDS es una herramienta breve de 30 puntos en donde
los participantes responden si 0 nho con respecto a cOmo se sintieron en la ultima
semana. En el afio 1986, se cred un cuestionario corto GDS, el cual consiste en 15
preguntas. Para la version corta, se seleccionaron las preguntas del cuestionario
largo GDS el cual guardaba la mayor correlacion con los sintomas depresivos en
los estudios de validacion. Es asi como, de los 15 puntos, 10 indicaban la presencia
de depresién cuando se contestaba afirmativamente, mientras tanto el resto
(preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresion cuando se respondia

negativamente.

El cuestionario corto es el mas sencillo de usar para los pacientes con
afecciones fisicas y con demencia leve a moderada que pueden darse por lapsos
breves o también porque se fatigan con mucha facilidad. Se puede completar de 5

a 7 minutos.

Cada item se valora como 0-1, puntuando la coincidencia con el estado
depresivo; por lo tanto, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno
afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad. Dicha puntuacion total
corresponde a la suma de los items, con un rango de 0-15, segun la version

abreviada, por ende, la version de 15 items se aceptan los siguientes puntos de

corte 22:

Improbable depresién 0-5 puntos
Probable depresion 6-9 puntos
Depresion establecida 10-15 puntos

Al no requerir estandarizacion previa y los buenos valores de sensibilidad y
especificidad han hecho que la escala sea recomendada en el cribado del paciente

geriatrico y en el diagndstico diferencial de la pseudo demencia de la depresion.
3.6.3. Validacién del instrumento

La validez segun Sanchez, Reyes y Mejia (2018) “es el grado en que un
método o técnica sirve para medir con efectividad lo que supone que esta midiendo.
Se refiere a que el resultado obtenido mediante la aplicacion del instrumento,

demuestra medir lo que realmente se desea medir’ (p.124) por lo tanto se refiere al
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grado en que dicho instrumento mide las variables que se desea medir para luego

tener resultados y conclusiones validas.

Para validar el instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos de

dicha investigacion se ha recurrido a la validacion de juicio de expertos.

Experto Validador Nivel de aplicacion
Dra. Chirinos Susano Rosa Esther Tematico Aplicable
Dr. Quispe Taya Raul Gualberto Metodédlogo Aplicable

3.6.4. Confiabilidad del instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista. (2014) “La confiabilidad es el grado

en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p.200).

Para la ejecucion de dicho estudio se realizo la confiabilidad del instrumento
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor que oscilan de
0,788 para el Test de estilos de vida saludable, y para la Escala de Depresion
obteniendo un valor que oscila de 0,845 de confiabilidad.

3.7. Métodos de andlisis de datos

En el presente trabajo de investigacién para la validez se realiz6 bajo el
criterio de dos expertos, asi mismo teniendo en cuenta la realidad actual se
adaptado dichos instrumentos para asi obtener resultados 6ptimos y la confiabilidad
del instrumento por el estadigrafo Alfa de Cronbach. Asi mismo se obtuvo el
permiso de dicha institucién para realizar el estudio. Se tendra a bien que el Test
Fantastico original contempla los siguientes datos como: nombres, edad,
ocupacién, sexo, etc. Pero se cree conveniente obviar, por que dicho estudio es
anonimo y la Escala de Depresion Yesavage de igual manera se obviara, nombres,
edad, sexo. Para el procesamiento de la informacion se utilizara una base de datos
donde se ordenara y tabulara (Excel 2019, Spss 26) Se realizo la estadistica
descriptiva (Tablas de frecuencia y graficos de frecuencia) y estadistica inferencial.
Prueba de normalidad, dado que la muestra fue mayor a 50 elementos se utiliz6 la

prueba de Kolmogorév Smirnov; en funcion de este resultado se procedio a aplicar
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la prueba de correlacidn respectiva. Finalmente, se mostraran los datos obtenidos
a través de tablas para la debida visualizacion y contrastacion de las hipétesis

planteadas en la investigacion.
3.8. Aspectos éticos

Se ha logrado hacer dicho trabajo de investigacion en el cual se ha tenido
en cuenta el cédigo de ética del Colegio de Psicélogos del Pert (2018). Es en donde
se da realce la ética profesional, lo cual permite no perjudicar a quienes participen
de dicha investigacion, por lo tanto, se tendra en cuenta los tres principios éticos
basicos de la declaracion de Belmont los cuales son: la autonomia, beneficencia y
justicia, también se da prioridad al ser humano que se debe tener con los
participantes de la investigacion. asi mismo segun Manzini (2000). se tiene en
cuenta el consentimiento informado siguiendo la convencion de Helsinki; en donde
se menciona que toda informacion obtenida no debe ser revelada por el respeto a
las personas que participan y por principios éticos. Por ende, se conto6 con la previa
autorizacion de las autoridades del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia
de Chota, previo a la aplicacion de los cuestionarios, se les explicé a los adultos
mayores el objetivo de la investigacion, asegurandoles que se mantendra de

manera anénima la informacién obtenida de los mismos.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados de la validacién del instrumento
4.1.1. Validez de los instrumentos.

Los instrumentos de medicion del estudio “ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Y DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE LA PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA, 2022”, fueron
sometidos a la validacién de contenidos a través del juicio de expertos, utilizando
el formato de evaluacion de los items de la tabla de Evaluacion de Instrumentos por

expertos, el cual tuvo el resultado que se detalla a continuacion.

Los expertos que participaron en la validacion de contenido fueron los
profesionales Mg. Raul Gualberto Quispe Taya y Dra. Rosa Esther Chirinos Susano
con el siguiente resultado:

Tabla 3.
Resumen de la Validacion por juicio de expertos

L Precisar si hay
Experto Institucion o
suficiencia

Mg. Raul Gualberto Quispe Taya Universidad Privada Telesup  Si hay suficiencia
Dra. Rosa Esther Chirinos Susano  Universidad Privada Telesup  Si hay suficiencia

Nota: El detalle de estos resultados se muestra en el anexo 4.

4.1.2. Confiabilidad de los instrumentos.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de la investigacion
“ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA PROVINCIA DE CHOTA
— CAJAMARCA, 2022”, se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach, mediante la

varianza de los items y la varianza de puntaje total, cuya férmula es la siguiente:

_ K I_ZS!'Z
K-l S,
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Donde:

K : nimero de preguntas o items
Si2: Suma de varianzas de cada item.

Si?: Varianza del total de filas (puntaje total de los jueces).

Cuanto menor sea la variabilidad de respuestas, es decir haya

homogeneidad en las respuestas de cada item, mayor sera el alfa de Cronbach.

Tabla 4.
Resumen de los datos para procesar la confiabilidad de la variable Estilos de vida
saludable

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 180 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 180 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 5.
Alfa de Cronbach para la variable estilos de vida saludable
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 788 30

Los resultados mostrados en la tabla 5, el coeficiente alfa de Cronbach es
de 0,788, permitiendo concluir que el instrumento que mide la variable estilos de

vida saludable es confiable.

Tabla 6.
Resumen de los datos para procesar la confiabilidad de la variable Depresion
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 180 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 180 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Tabla 7.
Alfa de Cronbach para la variable depresion
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,845 15

Los resultados mostrados en la tabla 7, el coeficiente alfa de Cronbach es

de 0,845, permitiendo concluir que el instrumento que mide la variable depresion

es confiable.
4.2. Resultados de la Estadistica descriptiva
4.2.1. Anélisis descriptivo de la Variable 1: Estilos de vida saludable

4.2.1.1. Dimension familiay amigos.

Tabla 8.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de vida:
familiares y amigos en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota, 2022

Familiay amigos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nivel Bajo 49 27,2 27,2 27,2
Nivel medio 102 56,7 56,7 83,9
Nivel alto 29 16,1 16,1 100,0
Total 180 100,0 100,0

Familiay amigos

Porcentaje

MNivel Bajo MNivel medio MNivel alto
Familiay amigos

Figura 1. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de
vida: familiares y amigos en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota, 2022
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La tabla 8 y figura 1 nos muestra resultados de la dimension familiares y
amigos donde se puede apreciar resultados de un 56,7% con un nivel medio lo cual
quiere decir que mas de la mitad de los encuestados desarrollan esta dimensién y
un 27,2% muestran como resultado un nivel bajo y un 5,0% tienen un nivel alto de

la dimension familiares y amigos.
4.2.1.2. Dimension Asociatividad y actividad fisica.

Tabla 9.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:
Asociatividad, y actividad fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Chota, 2022

Asociatividad, actividad fisica

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Nivel Bajo 30 16,7 16,7 16,7
Nivel medio 55 30,6 30,6 47,2
Nivel alto 95 52,8 52,8 100,0

Total 180 100,0 100,0

Asociatividad, actividad fisica

Porcentaje

Mivel Bajo Mivel medio Mivel alto

Asociatividad, actividad fisica

Figura 2. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de
vida: asociatividad y actividad fisica en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Chota, 2022

La tabla 9 y figura 2 nos muestra resultados de la dimensién asociatividad y
actividad fisica donde se puede apreciar que un 52,8% de los encuestados llevan
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a cabo la asociatividad y actividad fisica y un 30,6% un nivel medio y un 16,7% un

nivel alto en la dimension asociatividad y actividad fisica.

4.2.1.3. Dimensioén nutricién y alimentacion.

Tabla 10.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:

Nutricion y alimentacion en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor

de la provincia de Chota, 2022
Nutricion y alimentacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Valido Nivel Bajo 6 3,3 3,3 3,3
Nivel medio 123 68,3 68,3 71,7
Nivel alto 51 28,3 28,3 100,0
Total 180 100,0 100,0

Nutricion y alimentacion

&0

40

Porcentaje

aal

Mivel Bajo Mivel medio Mivel alto

Nutricion y alimentacion

Figura 3. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de
vida: nutricion y alimentacion en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Chota, 2022

La tabla 10 y figura 3 nos muestra resultados de la dimensién nutricion y
alimentacion de la cual se desprende resultados como que un 68,3% presentan un
nivel medio, lo cual quiere decir que mas de la mitad si vive su nutricién y
alimentacion y un 28,33% nivel alto de su nutricién y alimentacién y un 3,3% lo cual

muestran nivel bajo sobre nutricion y alimentacion.
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4.2.1.4. Dimension tabaco y dependencia.

Tabla 11.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de vida:

Tabaco y dependencia en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor

de la provincia de Chota, 2022
Tabaco y dependencia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido Nivel Bajo 136 75,6 75,6 75,6
Nivel medio 41 22,8 22,8 98,3
Nivel alto 3 1,7 1,7 100,0

Total 180 100,0 100,0

Tabaco y dependencia

Porcentaje

1 ,67%
Mivel Bajo Mivel medio MNivel alto

Tabaco y dependencia

Figura 4. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de
vida: tabaco y dependencia en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota, 2022

La tabla 11 y figura 4 nos muestra resultados de la dimension tabaco y
dependencia de los cuales se puede ver que un 75,6% presentan un nivel bajo dado
que la mayoria de los adultos mayores no consume tabaco ni es dependiente y un
22,8% muestran un nivel medio y un 1,7% lo cual muestran nivel alto sobre tabaco

y dependencia.
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4.2.1.5. Dimension consumo de alcohol.

Tabla 12.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:

consumo de alcohol en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota, 2022

Alcohol
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 13 7,2 7,2 7,2
Nivel medio 151 83,9 83,9 91,1
Nivel alto 16 8,9 8,9 100,0
Total 180 100,0 100,0
Alcohol

100 |8

ao 1 /

Porcentaje
2

-
[=]

20 ¢

o]
MNivel Bajo MNivel medio MNivel alto
Alcohol

Figura 5. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de
vida: consumo de alcohol en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota, 2022

La tabla 12 y figura 5 nos muestra resultados de la dimension consumo de
alcohol de los cuales se desprende que un 83,9% presentan un nivel medio de
consumo de alcohol y un 8,9% un nivel alto lo cual quiere decir que la mayoria

consume alcohol y un 7,2% un nivel bajo muestra los resultados del consumo de

alcohol.
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4.2.1.6. Dimension suefio y estrés.

Tabla 13.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:

Suefio y estrés en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota, 2022
Suefio y estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 39 21,7 21,7 21,7
Nivel medio 42 23,3 23,3 45,0
Nivel alto 99 55,0 55,0 100,0
Total 180 100,0 100,0

Suefio y estrés

60 8
50 |

40 8

2
]
[ =
o
5
o
MNivel Bajo MNivel medio Nivel alto

Suefio y estrés

Figura 6. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de

vida: suefio y estrés en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota, 2022

La tabla 13 y figura 6 nos muestra los resultados de la dimensién suefio y
estrés donde el 55,0% presentan un nivel alto de control de su suefio y estrés, asi
mismo un 23,3% nivel medio de manejo del suefio y estrés y un 21,7% muestran

un nivel bajo sobre el suefio y estrés.
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4.2.1.7. Dimension trabajo y personalidad.

Tabla 14.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:

Trabajo y personalidad en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor

de la provincia de Chota, 2022
Trabajo y personalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 6 3,3 3,3 3,3
Nivel medio 145 80,6 80,6 83,9
Nivel alto 29 16,1 16,1 100,0
Total 180 100,0 100,0

Trabajo y personalidad

Porcentaje

Mivel Bajo Mivel medio Mivel alto

Trabajo y personalidad

Figura 7. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de
vida: trabajo y personalidad en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota, 2022

La tabla 14 y figura 7 nos muestra resultados de la dimensién trabajo y
personalidad de donde se desprenden que un 80,6% presentan un nivel medio lo
cual quiere decir que mas de la mitad de los adultos mayores viven su trabajo y

personalidad, un 16,1% un nivel alto y un 3,3% muestran un nivel bajo sobre su

trabajo y personalidad.
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4.2.1.8. Dimension Introspeccion.

Tabla 15.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:

Introspeccion en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota, 2022
Introspeccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel Bajo 71 39,4 39,4 39,4
Nivel medio 54 30,0 30,0 69,4
Nivel alto 55 30,6 30,6 100,0
Total 180 100,0 100,0

Introspeccion

Porcentaje

Mivel Bajo Mivel medio Mivel alto

Introspeccion
Figura 8. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de

vida: introspeccién en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia

de Chota, 2022

La tabla 15 y figura 8 nos muestra resultados de la dimensién introspeccion
de donde se puede ver que un 39,4% nivel bajo, mientras que un 30,6% un nivel
alto y un 30,0% nivel medio, lo cual quiere decir que mas de la mitad vive su

introspeccion.
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4.2.1.9. Dimension controles de salud y sexualidad.

Tabla 16.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:
Controles de salud y sexualidad en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Chota, 2022

Controles de salud y sexualidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel Bajo 42 23,3 23,3 23,3
Nivel medio 116 64,4 64,4 87,8
Nivel alto 22 12,2 12,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Controles de salud y sexualidad

Porcentaje

Mivel Bajo Mivel medio Mivel alto

Controles de salud y sexualidad

Figura 9. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de
vida: controles de salud y sexualidad en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la provincia de Chota, 2022

La tabla 16 y figura 9 nos muestra resultados de la dimension control de la
salud y sexualidad de donde se desprende que un 64,4% muestran un nivel medio
de control de la salud y sexualidad, mientras que el 12,2% nivel medio, lo cual

quiere decir que mas de la mitad controla su salud y un 23,3% nivel bajo de control

de la salud y sexualidad alto.
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4.2.1.10. Dimension otras conductas.

Tabla 17.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension del estilo de vida:

Otras conductas en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota, 2022
Otras conductas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nivel Bajo 6 3,3 3,3 3,3
Nivel medio 26 14,4 14,4 17,8
Nivel alto 148 82,2 82,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Otras conductas

il

3

5

[

['F)

o

5

3

14,44%
3,33%
Mivel Bajo Mivel medio Mivel alto

Otras conductas

Figura 10. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién del estilo de

vida: otras conductas en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota, 2022

La tabla 17 y figura 10 muestra resultados de la dimensién otras conductas
de donde se puede ver que 82,2% tienen un nivel alto, 14,4% presentan un nivel

medio y un 3,3% muestra que tiene un nivel bajo.
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4.2.1.11. Variable estilos de vida saludable.

Tabla 18.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la variable estilo de vida

saludable en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia

de Chota, 2022
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 61 33,9 33,9 33,9
Nivel medio 68 37,8 37,8 71,7
Nivel alto 51 28,3 28,3 100,0
Total 180 100,0 100,0

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Porcentaje

MNivel Bajo MNivel medio Mivel alto

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Figura 11. Grafica de frecuencia de resultados baremados de la variable estilo de vida en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota, 2022

La tabla 18 nos muestra resultados de la variable estilo de vida saludable de
donde se desprende que un 37,8% muestran un nivel medio, mientras que el 28,3%
presentan un nivel alto lo cual quiere decir que mas de la mitad tienen un adecuado

estilo de vida; mientras que el 33,9% muestra un nivel bajo.
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4.2.2. Andlisis descriptivo de la Variable 2: Depresion.
4.2.2.1. Variable depresion.

Tabla 19.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la variable Depresion en adultos

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota, 2022

DEPRESION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Nivel Bajo 83 46,1 46,1 46,1

Nivel medio 50 27,8 27,8 73,9

Nivel alto 47 26,1 26,1 100,0

Total 180 100,0 100,0
DEPRESION

Porcentaje

MNivel Bajo MNivel medio Mivel alto

DEPRESION

Figura 12. Grafica de frecuencia de resultados baremados de la variable depresion en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota, 2022

La tabla 19 y figura 12 nos muestra resultados de la depresion donde se
puede observar de acuerdo con los resultados que un 46,1% de los adultos
mayores tienen un nivel bajo de depresién, un 27,8% tienen nivel medio, y un 26,1%

tienen un nivel alto de depresion.
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4.2.2.2. Dimensiéon Improbable depresion.

Tabla 20.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension de la depresion:
improbable depresidon en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota, 2022

Improbable depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nivel Bajo 124 68,9 68,9 68,9
Nivel medio 32 17,8 17,8 86,7
Nivel alto 24 13,3 13,3 100,0
Total 180 100,0 100,0

Improbable depresién

Porcentaje

Mivel Bajo MNivel medio Mivel alto

Improbable depresion

Figura 13. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensiéon de depresion:
improbable depresién en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota, 2022

La tabla 20 y figura 13 nos muestra resultados de la dimensién improbable
depresion donde se desprende que un 68,9% muestran un nivel bajo, mientras que

el 17,8% un nivel medio y un 13,3% muestra un nivel alto de improbable depresion.
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4.2.2.3. Dimension probable depresion.

Tabla 21.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension de la depresion:
probable depresion en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota, 2022

Probable depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nivel Bajo 24 13,3 13,3 13,3
Nivel medio 112 62,2 62,2 75,6
Nivel alto 44 24,4 24,4 100,0
Total 180 100,0 100,0

Probable depresion

Porcentaje

Mivel BEajo Mivel medio Mivel alto

Probable depresion

Figura 14. Grafica de frecuencia de resultados baremados de la dimension de depresion:
probable depresién en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota, 2022

La tabla 21 y figura 14 nos muestra resultados de la dimensién probable
depresion donde se desprende que un 62,2% muestran un nivel medio, mientras
que el 24,4% presentan un nivel alto, lo cual quiere decir que méas de la mitad
presentan una probable depresion y un 13,3% muestran un nivel bajo.
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4.2.2.4. Dimensidn depresion establecida.

Tabla 22.
Tabla de frecuencia de resultados baremados de la dimension de la depresion:
depresion establecida en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota, 202

Depresion establecida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 61 33,9 33,9 33,9
Nivel medio 95 52,8 52,8 86,7
Nivel alto 24 13,3 13,3 100,0
Total 180 100,0 100,0

Depresion establecida

Porcentaje

Mivel BEajo Mivel medio Mivel alto

Depresion establecida

Figura 15. Gréfica de frecuencia de resultados baremados de la dimensién de depresion:
depresion establecida en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Chota, 2022

La tabla 22 y figura 15 nos muestra resultados de la dimension depresion
establecida donde se desprende que un 52,8% muestran un nivel medio, mientras
gue el 13,8% muestran nivel alto, lo cual quiere decir que mas de la mitad presentan

depresion establecida y un 33,9% muestra un nivel bajo.
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4.3. Resultados de la Estadistica Inferencial parala contrastacion de hipotesis
4.3.1. Prueba de normalidad.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una
muestra mayor a 50 elementos, se utilizé la prueba de Kolmogérov-Smirnov los
resultados se muestra en la tabla 23.

Tabla 23.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de las variables
Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl  Sig.
Estilos de vida saludable ,085 180 ,003 ,984 180 ,038
Depresion ,196 180 ,000 ,886 180 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:

Ho: Hipdtesis nula = Demuestra homogeneidad (datos paramétricos).

Hi: Hipotesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos).
Con un nivel de significancia de 0,05 (5%)

Toma de decision: Al haber obtenido un valor de significancia de 0,003 para la
variable estilos de vida saludable y 0,000 para la variable depresion; y al presentar
ambas un p < 0,05 rechazamos la Ho; se decide que los datos procesados

demuestran una tendencia no paramétrica.
Por lo tanto, para la contrastacién de las hipotesis y establecer el grado de
relacion se utilizara la prueba de Chi cuadrado.

4.3.2. Contrastacion de la hipétesis general.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida saludable y depresion
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia
de Chota — Cajamarca, 2022.

Hi:  Existe relacion significativa entre los estilos de vida saludable y depresién en
los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de
Chota — Cajamarca, 2022.
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Tabla 24.
Tablas cruzadas de las variables de la hipétesis general )
Tabla cruzada ESTILOS DE VIDA SALUDABLE*DEPRESION

DEPRESION
Nivel Bajo Nivel medio Nivel alto  Total
Estilos de vida Nivel Bajo 28 19 14 61
saludable Nivel medio 32 16 20 68
Nivel alto 23 15 13 51
Total 83 50 47 180

Tabla 25.
Prueba de Chi cuadrado para la hipotesis general
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,2902 4 ,863
Razdn de verosimilitud 1,303 4 ,861
Asociacion lineal por lineal ,052 1 ,819
N de casos validos 180

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,32.

Se evalla si las variables son independientes o no son independientes.

Ho: Ambas variables son independentes

Ha: Ambas variables no son independientes (Son dependientes)
Regla de decision

Sia> 0,05 > Se acepta la Ho
Sia <=0,05 2> Serechaza la Ho

Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,863 siendo este valor mayor que 0,05

(p > 0,05) no se rechaza la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.
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Por lo tanto:

Ho:  No existe relacién significativa entre los estilos de vida saludable y depresién
en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia

de Chota — Cajamarca, 2022, es valida.

4.3.3. Contrastacion de las hipoétesis especificas.
4.3.3.1. Contrastacion de la primera hipotesis especifica.

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y la depresion
establecida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Chota -Cajamarca, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y la depresion
establecida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota -Cajamarca, 2022.

Tabla 26.

Tabla cruzada para la primera hip6tesis especifica
Tabla cruzada ESTILOS DE VIDA SALUDABLE*Depresién establecida

Depresion establecida

Nivel Bajo Nivel medio Nivel alto Total

ESTILOS DE VIDA Nivel Bajo 21 33 7 61

SALUDABLE  Nivel medio 20 39 9 68

Nivel alto 20 23 8 51

Total 61 95 24 180
Tabla 27.

Prueba de hipétesis para la primera hipétesis especifica
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  2,0642 4 124
Razdn de verosimilitud 2,081 4 721
Asociacion lineal por lineal ~ ,000 1 ,994
N de casos validos 180

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,80.
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Decisiéon estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,724 siendo este valor mayor que 0,05

(p > 0,05) no se rechaza la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion.

Ho:

Ho:

H2:

Por lo tanto:

No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y la depresion
establecida en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de

la provincia de Chota -Cajamarca, 2022, es vélida.

4.3.3.2. Contrastacion de la segunda hipoétesis especifica.

No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y la probable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Existe relacién significativa entre estilos de vida saludable y la probable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Tabla 28.
Tabla cruzada para la segunda hipotesis especifica

Tabla cruzada ESTILOS DE VIDA SALUDABLE*Probable depresion

Probable depresién

Nivel Bajo Nivel medio Nivel alto Total
Estilos de vida  Nivel Bajo 11 37 13 61
saludable Nivel medio 4 44 20 68

Nivel alto 31 11 51

Total 24 112 44 180
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Tabla 29.
Prueba de hipétesis para la segunda hipotesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7662 4 217
Razdn de verosimilitud 6,329 4 ,176
Asociacion lineal por lineal ,030 1 ,862
N de casos validos 180

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,80.

Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,217 siendo este valor mayor que 0,05

(p > 0,05) no se rechaza la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion.

Ho:

Ho:

H3:

Por lo tanto:

No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y la probable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022, es valida.
4.3.3.3. Contrastacion de la tercera hipo6tesis especifica.

No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y la improbable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Existe relacidon significativa entre estilos de vida saludable y la improbable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022.
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Tabla 30.
Tabla cruzada para la tercera hipétesis especifica
Tabla cruzada ESTILOS DE VIDA SALUDABLE*Improbable depresion

Improbable depresion

Nivel Bajo Nivel medio Nivel alto  Total

Estilos de vida Nivel Bajo 42 13 6 61

saludable Nivel medio 46 12 10 68

Nivel alto 36 7 8 51

Total 124 32 24 180
Tabla 31.

Prueba de hipétesis para la tercera hipotesis especifica
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8042 4 A72
Razon de verosimilitud 1,861 4 , 761
Asociacion lineal por lineal ,104 1 747
N de casos validos 180

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,80.

Decisiéon estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,772 siendo este valor mayor que 0,05
(p > 0,05) no se rechaza la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion.

Por lo tanto:

Ho:  No existe relacién significativa entre estilos de vida saludable y la improbable
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la

provincia de Chota — Cajamarca, 2022, es valida.
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V. DISCUSION

Luego de obtener los resultados que dan respuesta a la problemética de la
investigacion, asi mismo contrastandolos con los estudios de otros autores cabe
mencionar que los datos requeridos no se dan de una manera normal, entonces se
ha tenido que recurrir a la estadistica para contrastar la hipétesis general y las
hipotesis especificas, dichos datos se han sometido a la prueba de Chi Cuadrado
de Pearson, dado que las valoraciones de probabilidad de la prueba ponen en
manifiesto que no hay una relacion significativa entre estilos de vida saludable y

depresion.

Con respecto a la variable estilos de vida saludable en la investigacién de
Acufia Samaritano, J. M. (2019). Segun los hallazgos encontrados se concluyo que
hay relacién significativa entre las variables, es decir que el estilo de vida, el apoyo
social y la depresion en funcion al sexo, los datos méas dispersos fueron para el
sexo masculino, lo cual se aleja a la medida del resultado. Lo cual difiere del estudio
realizado ya que no se da una relacion significativa entre los estilos de vida

saludable y la depresion de acuerdo con la hipétesis general de dicha investigacion.

Mas es asi que estos resultados se asemejan a los obtenidos por Caldas
Rosales, S. y Correa Cabrera, M. (2019), realizaron dicha investigacion titulada
Depresion y Deterioro Cognitivo en Personas Adultas Mayores de una Residencia
Geriétrica, Lima. Obteniendo resultados los cuales indicaron que la depresion no
esté relacionada con el deterioro cognitivo. Por lo tanto, no se encontrd una relacion

significativa entre depresion y deterioro cognitivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos por Zagal Cuevas, L. E. (2021)
dicho estudio fue, Nivel de Depresién Relacionado a la Capacidad Funcional del
Adulto Mayor que Asisten a la Casa Hogar Olga Tamayo de Cuernavaca — Morelos,
México. Cuyos resultados llegaron a la conclusién que el nivel de depresién
aumenta en la mayor parte de los participantes cuando existe algun tipo de
dependencia, afecta la capacidad funcional, lo cual repercute en las actividades
cotidianas del diario vivir. Dado que el estudio que se ha realizado segun los
resultados con respecto al objetivo general Mas de la mitad de los adultos mayores
presentd un estilo de vida regular (52,2%), de los cuales el 24,4% tuvieron una
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improbable depresion, es decir uno de cada cuatro adultos mayores tenian un estilo

de vida regular e improbable depresion.

Asi también Arias Quispe, D. A. (2020), realizé un estudio sobre Clima Social
Familiar y Depresion en Adultos Mayores de la Casa Hogar Obispo Grozo de
Cajamarca, 2020. Los resultados encontrados muestran que no existe relacion
entre las dimensiones relacion y desarrollo del clima social familiar y la depresion
en adultos mayores, se dice que se asemeja a la investigacion que se ha realizado
la cual arroja resultados como: depresiéon establecida de un 8,9% lo cual quiere
decir que a menos de uno de cada diez adultos mayores, probable depresion de un
18,9% lo que corresponde a casi uno de cada cinco adultos mayores y finalmente
improbable depresion de los cuales 24,4% tenian improbable depresion.
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VI.  CONCLUSIONES

Se establecié que la relacion entre los estilos de vida saludable y la
depresion es nula en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota — Cajamarca, 2022. Con los resultados obtenidos se puede
afirmar que no existe relacion de estas variables, determinada por el estadistico de
Chi cuadrado de Pearson que al tener un valor de significancia de 0,863 mayor que

0,05 (p>0,05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.

Se establecio que la relacion entre estilos de vida saludable y la depresion
establecida es nula en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota — Cajamarca, 2022. Con los resultados obtenidos se puede
afirmar que no existe relacion de estas variables, determinada por el estadistico de
Chi cuadrado de Pearson que al tener un valor de significancia de 0,724 mayor que
0,05 (p>0,05) se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

Se establecié que la relacidon entre estilos de vida saludable y la probable
depresion es nula en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota — Cajamarca, 2022. Con los resultados obtenidos se puede
afirmar que no existe relacion de estas variables, determinada por el estadistico de
Chi cuadrado de Pearson que al tener un valor de significancia de 0,217 mayor que

0,05 (p>0,05) se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

Se establecidé que la relacidon entre estilos de vida saludable y la improbable
depresion es nula en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
la provincia de Chota — Cajamarca, 2022. Con los resultados obtenidos se puede
afirmar que no existe relacion de estas variables, determinada por el estadistico de
Chi cuadrado de Pearson que al tener un valor de significancia de 0,772 mayor que

0,05 (p>0,05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.
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Vil. RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios similares en distintas areas geograficas o estratos
sociales para conocer las distintas realidades del adulto mayor y elevar la relacion
entre los estilos de vida saludable y la depresion en adultos y llevar estas

experiencias al Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota.

Implementar rutinas de ejercicios fisicos (aerdbicos), en el Centro Integral
del Adulto Mayor de la provincia de Chota, ya que favorece la practica de estilos de
vida saludable en especifico el area de la actividad fisica, lo cual beneficia la salud
fisica y mental de los participantes bajando el nivel de depresion establecida.

Potenciar la autoestima junto con el desarrollo de las propias habilidades,
por ello, crear talleres profesionales para que los participantes del Centro Integral
del Adulto Mayor de la provincia de Chota aprovechen su tiempo libre.

Brindar apoyo psicologico necesario a los participantes del Centro Integral
del Adulto Mayor de la provincia de Chota para fortalecer la salud psicologica de
cada uno de los asistentes, y se les guie profesionalmente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de Vida Saludable y Depresion en los Adultos Mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Provincia de
Chota — Cajamarca, 2022

Método, Tipo,

en los adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de la provincia
de Chota-Cajamarca,
2022?

adultos mayores del
Centro integral del
Adulto Mayor de Ila
provincia de Chota-

Cajamarca, 2022.

depresion establecida
en los adultos mayores
del Centro Integral del
Adulto mayor de la
provincia de Chota-
Cajamarca, 2022.

Introspeccion

Controles de salud y
sexualidad

Otras conductas

investigacion:
Descriptivo
correlacional

Problema General Obijetivo General Hipétesis General Variables Dimensiones Nivel Y Disefio AHSH?IS de
De Investigacién atos
¢ Existe relacion entre | Establecer la relacion | Existe relacién Familia y amigos
estilos de vida | entre estilos de vida | significativa entre los Asociatividad Enfoque:
saludable y la | saludable y la depresion | estilos de vida Cuantitativo
depresion en los | en los adultos mayores | saludable y la Actividad fisica
adultos mayores del | del Centro Integral del | depresién en los Test
Centro Integral del | Adulto Mayor de la | adultos mayores del Nutricién y Tipo de Fantastico
Adulto Mayor de la | provincia de Chota- | Centro Integral del alimentacion investigacion:
provincia de Chota- | Cajamarca, 2022. Adulto Mayor de la Basica de corte
Cajamarca, 20227? provincia de Chota — Tabacoy transversal. Escala de
Cajamarca, 2022. dependencia Depresién
Geriétrica de
Problemas Obijetivos Especificos Hipétesis Especificas Alcohol Nivel de Yesavage
Especificos Estilos de investigacion:
vida saludable Suefio y estrés Descriptivo
¢ Existe relacion entre | Establecer la relacién | Existe relacion correlacional Sistema
estilos de vida | entre estilos de vida | significativa entre Trabajoy operativo
saludable y la | saludable y la depresion | estilos de vida personalidad SPSS 26
depresion establecida | establecida en  los | saludable y la Disefio de la
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¢ Existe relaciéon entre
estilos de vida
saludable y la
probable depresion
en los adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de la provincia
de Chota-Cajamarca,
20227

¢ Existe relaciéon entre
estilos de vida
saludable y la
improbable depresion
en los adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de la provincia
de Chota-Cajamarca,
202272

Establecer la relacion
entre estilos de vida
saludable y la probable
depresion en los
adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor de Ila
provincia de Chota-
Cajamarca, 2022.

Establecer la relacion
entre estilos de vida
saludable y la
improbable  depresion
en los adultos mayores
del Centro Integral del
Adulto Mayor de Ila
provincia de Chota-
Cajamarca, 2022.

Existe relacion
significativa entre
estilos de vida

saludable y la probable
depresion en los
adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor de Ila
provincia de Chota-
Cajamarca, 2022.

Existe relacién
significativa entre
estilos de vida
saludable y la

improbable depresion
en los adultos mayores
del Centro Integral del
Adulto Mayor de la
provincia de Chota-
Cajamarca, 2022.

Depresion

Improbable
Depresion

Probable depresion

Establecida
depresion

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
Basica de corte
transversal.

Nivel de
investigacion:
Descriptivo
correlacional

Disefio de la
investigacion:
Descriptivo
correlacional

Test
Fantastico

Escala de
Depresion
Geriatrica de
Yesavage

Sistema
operativo
SPSS 26
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Percepcion de objetivos personales

Variables Dimensiones Indicadores items Niveles Escala de Medicién
Familia y amigos Apoyo somal_ perC|b|do' : 1,2,3
Apoyo emocional percibido
Asociatividad, Participacion en actividades fisicas
e e S L . 4,56
actividad fisica | Participacion en actividades sociales
Nutricion Dieta balanceada, dieta 0-11 puntos:
. Y desbalanceada, 7,8,9 Peligro
alimentacion
Peso corporal
Tabacoy Consumo de cigarrillos 10.11.12 12-23 puntos:
dependencia Ingesta de farmacos T Malo
- Cantidad de alcohol consumido
Variable: 1 Alcohol . " 13,14,15 .
Estilos de vida Consumo de bebidas no alcohélicas 24-}22 puL:QEOS. Ordinal
saludables Suefio y estrés | Horas de suefio, manejo de estrés 16,17,18 g
Trabajoy Sentimiento de enojo, Sentimiento de 35-45 puntos:
: - 19,20,21
personalidad felicidad Bueno
., Pensamientos positivos
Introspeccion Sintomas depresivos 22,23,24 46-60 puntos:
Controles de Control de salud Excelente
salud y Comunicacion con la pareja 25,26,27
sexualidad Control de la sexualidad
Otras conductas Respeto a las reglas de transito 28.29, 30
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Dimensiones Indicadores items Niveles Escala de Medicién
Abandono de actividades de interés 1
Desinterés en salir de casa 5
Desgano constante
Improbable : , 3
. Ausencia de conductas orientadas al
Depresion o 4
logro de objetivos 5
Problemas de memoria 6 0-5 puntos:
Probable Pensamientos de muerte 2
Variable:2 L Pesimismo ) e
g Depresion . 8 6-9 puntos: Dicotomica
Depresion Pena por uno mismo 9
Insatisfaccion con la propia vida 10
Depresion Sensacién de tener una vida vacia 10-15 puntos:
establecida e 11
Aburrimiento frecuente 12
Mal humor la mayor parte de tiempo 13
Miedo de que algo malo suceda 14
Sensaciéon de abandono 15

Sensacion de infelicidad
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Anexo 3. Instrumentos

Test Fantastico

Dicho instrumento se aplicd a los adultos mayores del Centro Integral del

Adulto mayor de la Provincia de Chota, Cajamarca.

Instrucciones: se le invita a responder el presente test, dichas respuestas

seran andnimas y confidenciales. A continuacion, se le presentaran treinta items,

de los cuales tendra que marcar con una (X) en el casillero de nunca, a veces,

siempre, dependiendo de su opinién. Es muy importante que sus respuestas sean

con honestidad. Se agradece su participacion.

Preguntas

Nunca

(©)

A veces

1)

Siempre

)

Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para

mi

Doy y recibo carifio

Me cuesta decir buenos dias, perdén, gracias, o lo siento

Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales

Realizo actividad fisica por 30 minutos

Camino al menos 30 minutos diariamente

~N| o g M) WOIN

Como dos porciones de frutas y tres de verduras

A menudo consumo mucha azlcar, sal, comida chatarra o

grasas saturadas

Estoy pasado en mi peso ideal

10

Fumo cigarrillos

11

Cigarrillos fumados por dia

12

Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o

me automedico

13

Numero promedio de tragos a la semana

14

Bebo ocho vasos de agua cada dia

15

Bebo té, gaseosa, café

16

Duermo bien y me siento descansado

17

Me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida

18

Me relajo y disfruto de mi tiempo libre

19

Parece que ando acelerado
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20 | Me siento enojado o agresivo

21 | Me siento contento con mi trabajo y mis actividades

22 | Soy un pensador positivo

23 | Me siento tenso o abrumado

24 | Me siento deprimido o triste

25 | Me realizo controles de salud en forma periddica

26 | Converso con mi pareja o mi familia aspectos de sexualidad

07 En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del
cuidado de mi pareja

28 | Como peaton y pasajero del transporte publico, sigo las reglas

29 | Uso cinturén de seguridad

30 | Tengo claro el objetivo de mi vida

Teniendo en cuenta la realidad actual es conveniente adaptar y validar el
Test fantastico para obtener resultados 6ptimos. Lo cual se hara la validacién del
instrumento de medicidn por juicio de expertos. La calificacién y puntuacion es una
escala Likert de 2 puntos, desde nunca a siempre cada pregunta sobre sus estilos
de vida, las respuestas se categorizan en: 0 nunca; 1 a veces; 2 siempre. dando un
rango de 0 a 60 puntos; este rango es clasificado en categorias: 0 a 11 existe
peligro, lo cual indica que contiene elevados riesgos para su salud; de 12 a 23
representa malo; de 24 a 34 puntos es regular; de 35 a 45 puntos es bueno; y de
46 a 60 representa un excelente estilo de vida, lo cual es 6ptimo para la salud; es
de importancia resaltar que cuan menor sea la puntuacién, mayor es la necesidad

de cambio de estilo de vida saludable.

Este rango de valores es clasificado en las siguientes categorias que

resumen el estilo de vida del evaluado:

peligro 0-11

malo 12-23
regular 24-34
bueno 35-45

excelente 46-60
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Escala de Depresion Geriatrica Yesavage (GDS-15)

Dicha Escala se aplico a las personas mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la Provincia de Chota, Cajamarca.

Instrucciones: Responda usted a cada una de las siguientes preguntas

segun a como se ha sentido durante la Gltima semana.

Si=1
No=0
Preguntas Respuestas
1. ¢Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? Sl NO
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades? S NO
3. ¢Siente que su vida esta vacia? S NO
4. ¢Se encuentra a menudo aburrido? Sl NO
5. ¢Tiene a menudo buen animo? Sl NO
6. ¢Teme que algo malo le suceda? Sl NO
7. ¢Se siente feliz muchas veces? S NO
8. ¢Se siente a menudo abandonado(a)? S NO
9. ¢Prefiere quedarse en casa o salir? Sl NO
10. ¢ Cree tener mas problemas de memoria que otras S| NO
personas de su edad?

11. ¢ Piensa que es maravilloso vivir? S NO
12. ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos? S NO
13. ¢Se siente lleno de energia? Sl NO
14. ¢Siente que su situacion es desesperada? S NO
15. ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted? S NO

De acuerdo al rango de valores es clasificado en las siguientes categorias.

Improbable depresion 0 =5 puntos
Probable depresion 6 = 9 puntos
Depresion establecida 10 = 15 puntos
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

VARIABLE 1: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Pertinencia | relevancia | Claridad Sugerencias
Dimensiones/ ITEMS

I. FAMILIA'Y AMIGOS Sl NO | SI | NO | SI | NO
1 | ¢ Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi? X X X
¢ Doy y recibo carifio? X X X
3 | ¢ Me cuesta decir buenos dias, perdén, gracias, o lo siento? X X X

Il. ASOCIATIVIDAD, ACTIVIDAD FISICA Si NO | SI NO | SI NO
4 | ¢ Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales? X X X
¢ Realizo actividad fisica por 30 minutos? X X X
¢,Camino al menos 30 minutos diariamente? X X X

lIl. NUTRICION Y ALIMENTACION SI | NO| SI | NO| SI | NO
7 | ¢ Como dos porciones de frutas y tres de verduras? X X X
8 | ¢ A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o grasas saturadas? X X X
¢ Estoy pasado en mi peso ideal? X X X

IV. TABACO Y DEPENDENCIA Sl NO | SI | NO| SI | NO
10 | ¢ Fumo cigarrillos? X X X
11| ¢ Cigarrillos fumados por dia? X X X
12| ¢ Uso excesivamente medicamentos sin prescripcién médica o me automedico? X X X

V. ALCOHOL Sl NO | SI | NO| SI | NO
13| ¢ NUmero promedio de tragos a la semana? X X X
14 | ¢ Bebo ocho vasos de agua cada dia? X X X
15| ¢Bebo té, gaseosa, café? X X X
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VI. SUENO Y ESTRES Sl NO | SI | NO | SI | NO
16 | ¢ Duermo bien y me siento descansado? X X X
17| ¢ Me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida? X X X
18| ¢ Me relajo y disfruto de mi tiempo libre? X X X
VIl. TRABAJO Y PERSONALIDAD Sl NO | SI | NO | SI | NO
19| ¢ Parece que ando acelerado? X X X
20 | ¢ Me siento enojado o agresivo? X X X
21 | ¢ Me siento contento con mi trabajo y mis actividades? X X
VIII. INTROSPECCION Si NO | SI NO | SI NO
22 | ¢ Soy un pensador positivo? X X X
23| ¢ Me siento tenso o abrumado? X X X
24 | ¢ Me siento deprimido o triste? X X X
IX. CONTROLES DE SALUD Y SEXUALIDAD Si NO | SI NO | SI NO
25 | ¢ Me realizo controles de salud en forma periddica? X X X
26 | ¢ Converso con mi pareja o mi familia aspectos de sexualidad? X X X
27 | ¢ En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi pareja? | X X X
X. OTRAS CONDUCTAS Sl NO | SI | NO| SI | NO
28 | ¢ Como peatdn y pasajero del transporte publico, sigo las reglas? X X X
29 | ¢ Uso cinturén de seguridad? X X X
30 | ¢, Tengo claro el objetivo de mi vida? X X X
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VARIABLE 2: DEPRESION

I. IMPROBABLE DEPRESION Sl NO Sl NO Sl NO
1 | ¢Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? X X X
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades? X X X
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? X X X
4 | ¢Se encuentra a menudo aburrido? X X X
5 | 5. ¢Tiene a menudo buen animo? X X X

Il. PROBABLE DEPRESION Sl NO Sl NO Sl NO
6 | ¢Teme que algo malo le suceda? X X X
7 | ¢Se siente feliz muchas veces X X X
8 | ¢Se siente a menudo abandonado(a)? X X X
9 | ¢Prefiere quedarse en casa o salir? X X X
10 ¢ Cree tener més problemas de memoria que otras personas de su X X X

edad?

ll. DEPRESION ESTABLECIDA Sl NO Sl NO Sl NO
11 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? X X X
12 | ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos? X X X
13 | ¢ Se siente lleno de energia? X X X
14 | ¢ Siente que su situacion es desesperada? X X X
15 | ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted? X X X
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Observar si hay suficiencia:

SI EXISTE SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y Nombre del Juez validador Dr. ( ) Mg. ( X)
QUISPE TAYA RAUL GUALBERTO

DNI: 08086028

Especialidad del Validador:

FIRMA DEL ENPERTO INFORMANTE
DHI 03086028
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VARIABLE 1: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Pertinencia relevancia  |Claridad Sugerencias
Dimensiones/ ITEMS
I. FAMILIA'Y AMIGOS SI INO S| NO Sl [NO
1 |¢ Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi? X
2 ¢ Doy y recibo carifio?
3 |¢Me cuesta decir buenos dias, perddn, gracias, o lo siento? X X X
Il. ASOCIATIVIDAD, ACTIVIDAD FISICA SI INO S| NO S| [NO
4 |¢Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales?
5 |¢Realizo actividad fisica por 30 minutos? X
6 |¢,Camino al menos 30 minutos diariamente?
ll. NUTRICION Y ALIMENTACION SI |INO S| NO Sl [NO
7 |¢Como dos porciones de frutas y tres de verduras? X X X
o ¢A menudo consumo mucha azulcar, sal, comida chatarra o grasas " "
saturadas?
9 |¢Estoy pasado en mi peso ideal? X X X
IV. TABACO Y DEPENDENCIA SI |INO Sl NO Sl [NO
10 |¢Fumo cigarrillos?
11 |¢Cigarrillos fumados por dia?
1> ¢.Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica 0 me " "
automedico?
V. ALCOHOL S| INO S| NO Sl [NO
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13

¢, NUmero promedio de tragos a la semana?

14

¢, Bebo ocho vasos de agua cada dia?

15

¢, Bebo té, gaseosa, café?

VI. SUENO Y ESTRES

Sl

NO

NO

NO

16

¢ Duermo bien y me siento descansado?

17

¢ Me siento capaz de manejar el estrés o la tensién en mi vida?

18

¢ Me relajo y disfruto de mi tiempo libre?

VII. TRABAJO Y PERSONALIDAD

Sl

NO

NO

NO

19

¢, Parece que ando acelerado?

20

¢, Me siento enojado o agresivo?

21

¢, Me siento contento con mi trabajo y mis actividades?

VIII. INTROSPECCION

Sl

NO

NO

NO

22

¢, Soy un pensador positivo?

23

¢ Me siento tenso o abrumado?

24

¢, Me siento deprimido o triste?

IX. CONTROLES DE SALUD Y SEXUALIDAD

SI

NO

NO

NO

25

¢, Me realizo controles de salud en forma peridédica?

26

¢, Converso con mi pareja o mi familia aspectos de sexualidad?

27

¢, En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi

pareja?

X. OTRAS CONDUCTAS

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

28

¢, Como peatdn y pasajero del transporte publico, sigo las reglas?

29

¢, Uso cinturon de seguridad?
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30 |, Tengo claro el objetivo de mi vida? X X X
VARIABLE 2: DEPRESION
. IMPROBABLE DEPRESION SI INO S| NO Sl [NO
1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? X X X
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades? X X X
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? X X X
4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido? X X X
5 5. ¢ Tiene a menudo buen animo? X X X
Il. PROBABLE DEPRESION SI |INO S| NO Sl [NO
6 ¢ Teme que algo malo le suceda? X X X
7 ¢ Se siente feliz muchas veces X X X
8 ¢ Se siente a menudo abandonado(a)? X X X
9 ¢ Prefiere quedarse en casa o salir? X X X
10 ¢, Cree tener mas problemas de memoria personas de suque otras " " "
edad?
ll. DEPRESION ESTABLECIDA SI |INO Sl NO Sl [NO
11 |¢Piensa que es maravilloso vivir? X X X
12 | ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos? X X X
13 |¢Se siente lleno de energia? X X X
14 |¢Siente que su situacion es desesperada? X X X
15 |¢Cree que mucha gente esta mejor que usted? X X X

Observar si hay suficiencia:
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S| EXISTE SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombre del Juez validador Dr. (X) Mg. ( )
Rosa Esther Chirinos Susano DNI: 08217185

Especialidad del Validador: Psic6logo Clinico Educativo

Rosa E. Chirinos Susano

C.Ps.C. N°3090 Firma del Experto Informante.
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Anexo 6. Propuesta de valor

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre los estilos
de vida saludable y la depresion en los adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor de la provincia de Chota — Cajamarca, 2022.

Es preciso mejorar los estilos de vida de los adultos mayores, mediante la
realizacion de talleres fomentando actividades recreativas, socioculturales, etc.
Dado que la calidad de vida en la vejez es muy importante, ya que no solamente
afecta a los adultos mayores sino también a las familias y a toda la sociedad.

Asi mismo para disminuir los casos de depresion, los cuales muchas veces
no son atendidos debidamente o porque no hay recursos humanos necesarios en
los centros de salud, ademas que el paciente con depresion no acude a pedir ayuda
por muchos prejuicios o por el qué diran, entonces se ha visto conveniente proponer

programas de promocion y prevencion.

Este proceso debe ser contemplado hoy mas que nunca por todas las
familias y por ende en el Centro Integral del Adulto Mayor, dado que la salud viene

a ser un estado de bienestar tanto fisico como mental.

Es tan importante proponer estos programas los cuales de una u otra manera
ayudaran a tomar conciencia de lo esencial que es tener buenos estilos de vida y
asi evitar de que los adultos mayores se conviertan en estorbo o carga para los
familiares y para la sociedad. Dando prioridad a la atencibn adecuada con la
finalidad de prevenir de que adolezcan de tantas enfermedades crdnicas o

trastornos.
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Taller “Aprendiendo a vivir mejor”

Fundamentacion:

Dicha propuesta del taller sobre como mejorar los estilos de vida saludable
de los adultos mayores, por medio de diferentes actividades recreativas, tratando
de que su animo y las ganas de vivir se incremente cada dia. Cabe precisar que la
propuesta que se quiere dar es mejorar en todo sentido sus habitos, en el entorno
que se encuentra, asi como mejorar sus relaciones con su familia, amigos, mejorar

su rutina de ejercicios fisicos, alimentacion, etc.

Es tan importante en esta etapa de la vida que el adulto mayor mejore sus
hébitos de vida saludable, los cuales ayudaran a que se fortalezca su autoestima y
tome conciencia de cuan valioso es amarse y cuidarse a uno mismo, a traves de
esto el adulto mayor tendré una apertura mas amplia a los cambios fisicos, sociales,

emocionales de su entorno.
Objetivo general

Contribuir al mejoramiento de los estilos de vida saludable de los adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la provincia de Chota, Cajamarca.

Objetivos especificos

e Realizar ejercicios adecuados a su edad para disminuir la vida
sedentaria.

e Participar regularmente de actividad fisica

e Planear juegos dentro de la familia.

e Favorecer la comunicacién entre familiares y amigos.

Metodologia
e Es aplicar juegos, musico terapia, participacion y motivacion.
Técnicas e instrumentos de evaluacion y satisfaccion.

e Clima agradable

e Feedback
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e Cuestionario

Recursos humanos

e Adulto mayor

e Profesional de psicologia
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Sesion N° 1
Realizar ejercicios adecuados a su edad

Poblacion:

Adulto Mayor

Tiempo: 15 min. 2 veces por semana.
Lugar: sala.

Encargado/a:

Profesional de psicologia.

Objetivo:

Fomentar que realice dicho ejercicio, para asi mantener activo y relajado.

Contenido:

Por parte de la persona responsable de la actividad se ha de indicar a la
persona mayor que realice el movimiento de las piernas y brazos.

Recursos / materiales.

Sala, sillas.
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Sesion N° 2
Participar regularmente de actividad fisica

Poblacion:
Adulto Mayor.
Tiempo: 30 min.
Lugar: Sala

Encargado: profesional de psicologia.

Objetivos:

e Fomentar que realice caminata ya sea en casa o cuando salga a dar

un paseo por el parque.

e Fomentar que realice algun ejercicio en casa.

Contenido:

La actividad fisica es un muy beneficiosa ya que nos mantiene relajados y

mas activos.
Recursos / materiales.
Sala, encuesta.
Evaluacion:

Se realizard mediante un cuestionario.

Adulto mayor Nada poco Regular bastante

Me gusta realizar algin deporte.

Me gusta realizar caminatas.
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Sesion N°3
Planear juegos dentro de la familia

Poblacion:
Adulto Mayor.
Tiempo: 30 min.
Lugar: Sala
Encargado/a:

Profesional de psicologia.

Objetivo:

Crear un ambiente agradable donde uno pueda liberar energia, a través de

los juegos que se realicen como jugar casinito.
Contenido:
Se reparten las cartas para empezar el juego.
Recursos / materiales.

Sala, sillas, casino.
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Sesion N°4
Fomentar la comunicacion entre familiares y amigos
Poblacion:
Adulto Mayor.
Tiempo: 20min.
Lugar: En casa.
Encargado / a:
Profesional de psicologia.
Objetivos:
e Mejorar las habilidades comunicativas.

e Mantener un contacto directo con la familia y amigos, lo cual le

ayudara a sentirse protegido.
e Favorecer las relaciones interpersonales.
Contenido:

Explicar sobre la importancia de comunicarse con amigos y familiares lo cual
le permita mantenerse en contacto, ya que permanecer conectados es muy
importante, el contacto social regular puede ser una fuente de apoyo, asi como las
llamadas telefonicas, videoconferencias, etc. Lo cual ayudara a compensar la falta
de contacto en persona. Al mismo tiempo es necesario darse un descanso de las
noticias y los medios sociales, ya que es importante hablar con personas en quien

uno confia acerca de las cosas bonitas o preocupaciones que uno puede tener.
Recursos / materiales:
Cuestionario.
Evaluacion:

Luego de dar a conocer la importancia de estar comunicados con nuestros

familiares y amigos, se realiza una entrevista.

130



Entrevista:

¢, Como se siente en este momento?

¢, Qué es lo que mas le preocupa ultimamente?

¢, Se comunica abiertamente con su familia?

¢, Qué cosas le dan consuelo, fuerza y energia?

¢,con quién se siente mas comodo para hablar de sus problemas?
¢, Cuando no se siente bien, a quien acude para pedir ayuda?

¢, Como lo describira la relacion con su familia, ¢,con sus amigos?
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Taller “Hacia un nuevo amanecer”

Fundamentacién

La siguiente propuesta de dicho programa esta centrada en la poblacién del
adulto mayor considerada vulnerable, y hoy mas que nunca dado que es una
poblacion de riesgo, que puede presentar diversos problemas, asi como; depresion,
soledad, angustia, miedo, menor interaccion social, temor a enfermar o morir. Por
lo tanto, es tan importante realizar el acompafamiento psicosocial y la escucha
activa, dado el caso que las personas mayores es la de mayor vulnerabilidad puesto
que enfrenta cambios fisicos y psicolégicos; ademas que muchos de ellos sufren
enfermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes, cancer y otras).

Objetivo general

El objetivo de dicho programa va dirigido a minimizar la problematica de la

depresion en los adultos mayores.
Objetivos especificos
e Explicar qué es la depresion.
e Promover la lectura en los momentos libres.

e Alentar al adulto mayor que en su tiempo libre aprenda a tocar algin

instrumento musical.

e Fomentar la actividad fisica dentro del hogar para evitar el

aburrimiento.
Metodologia
e EXxpositiva.
e Participativa.
e Full reflexion y motivacion.
Recursos / humanos
e Adulto mayor.

e Profesional de psicologia.
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Sesion N°1
Explicar qué es la depresion
Poblacion:
Adultos mayores.
Tiempo: 30 min.
Lugar: sala
Encargado: profesional de psicologia.
Objetivos:

Informar lo importante que es mantenerse sin depresion, las ventajas y

beneficios que es sentirse bien.
Contenido:
e Conocer que es la depresion.
¢ Identificar los comportamientos propios de una crisis de depresion.
e Conocer también cuando estamos con un estado deprimido.
Evaluacion:

Luego de dar a conocer que es la depresiéon y responder algunas dudas

sugeridas. Se realizara la actividad del termdmetro emocional.
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Sesion N° 2
Promover la lectura en los momentos libres

Poblacion:

Adultos mayores

Tiempo: 30 min.

Lugar: casa

Encargado (a): profesional de psicologia.
Objetivos:

Ayudar a disminuir la sintomatologia de la depresion a nivel cognitivo,

conductual y afectivo-emocional.
Contenido:

La lectura es un ejercicio beneficioso, mental, al menos se debe dedicar una
media hora a la lectura; porque ejercitar la mente mediante la lectura, favorece la
concentracion ya que el poder de nuestra mente es tan fuerte que recrea la
imaginacion, por lo tanto, la lectura aparte de que alimenta la imaginacion y
favorece la concentracion ayuda a desarrollar algunas habilidades; como la

empatia, percepcion.
Recursos / materiales:

Libros, periédicos, revistas, etc.
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Sesion N° 3

Alentar al adulto mayor, que en su tiempo libre aprenda a tocar algun
instrumento musical.

Poblacion:

Adultos mayores

Tiempo: 30 min.

Lugar: sala

Encargado: profesional de psicologia.
Objetivo:

Mantener activo y mejorar su estado emocional.
Contenido:

Las ventajas y beneficios de estar aprendiendo a tocar un instrumento
musical es algo muy importante porque le da mas confianza en si mismo, y al mismo

tiempo se siente (til y entretenido.
Recursos / materiales.

Sala, silla, guitarra, acorde6n, zampofia, etc.
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Sesion N°4

Fomentar la actividad fisica dentro del hogar para evitar el aburrimiento.

Poblacion:

Adultos mayores

Tiempo: 30 min.

Lugar: casa.

Encargado: profesional de psicologia.
Objetivo:

Incrementar el nivel de actividad a través de la asignacion de tareas

graduales.
Contenido:

Dar la oportunidad a que ayuden a recoger en la casa como: barrer, tender
sSu cama y otras actividades las cuales no tienen ningun peligro y si lo toman como

algo suyo serd muy beneficioso.

Cuestionario.

Adulto mayor Nada poco Regular | Bastante

¢Jle gusta realizar actividades fisicas como:

limpiar, trote.?

¢Normalmente cuando esta solo/a le gusta

leer?

¢sLe gusta aprender algun instrumento

musical?

,Se da un tiempo para escuchar muisica

tranquilamente?

¢ Evita cualquier situacion estresante?

¢En situaciones de nerviosismo prefiero

dialogar?

¢ Prefiere estar solo/a 0 acompafiado/a?
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