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1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es una condicién crénica del ciclo de vida humano y se acompafa
de condiciones como enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes
mellitus, cancer y enfermedades mentales (1). Esta etapa del ciclo de vida se
caracteriza por una disminucion sucesiva de las habilidades corporales e
intelectuales, mayor exposicion de patologias llegando al deceso (2).
Mundialmente, la poblacion esta envejeciendo rapidamente y se estima que sujetos
de 60 a mas afios, constituiran el 22% de los habitantes en el mundo en el 2025 (3)
y en el 2050 el 80% de personas mayores habitara en naciones de escasos salarios.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece al adulto mayor a todo

individuo de sesenta afios a mas (4).

Las personas adultas mayores tienen actividades regenerativas limitadas y mas
propenso al aumento de las enfermedades y discapacidades relacionadas con la
edad, con repercusiones sociales y financieras para el individuo y la sociedad. Se
estima que 20% de las personas de 60 afios padecen desordenes psiquicos y
neurolégicos en todo el mundo, representando el 6.6% de la discapacidad total de
Afnos de Vida Ajustado por Discapacidad (AVAD) para este grupo etario (5) dentro
de los trastornos mentales, se encuentran el grupo de las demencias y trastornos

afectivos; como la depresion (6).

El estado depresivo es considerado el primer motivo de minusvalia y la segunda
causa de carga mundial de enfermedad (7), segun la OMS mas de 300 millones de
habitantes subsisten con depresion y estan asociados a mayores costos de
atencion médica, estos trastornos depresivos representan el 10% a 20% de
prevalencia en la poblacion adulta mayor (8). El trastorno de depresion unipolar
origina el 12,5% de afios vividos con discapacidad resultando la tercera causa
tributaria a la carga global de las enfermedades (9) En Perud, es el segundo
diagnostico con mayor porcentaje de atencién en consulta externa del hospital
Hermilio Valdizan con un 38.38% en el periodo Agosto, 2019 (10) .

Existen numerosos efectos que resultan de los ejercicios fisicos, sin embargo los
individuos que ejecutan los ejercicios recomendados por la OMS disminuye con la

edad. Segun la encuesta de la OMS revela que un 33% de la poblacion con edades
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de 70 y 79 no cumplen con las directivas de la OMS y de las guias internacionales
(12).

La inactividad fisica ha sido reconocida como una condiciébn de riesgo para
sobrepeso, obesidad y patologias no transmisibles y como el cuarto factor de riesgo
de mortalidad global con un 6% de defunciones globales .Siendo la principal causa
con un aproximado de 21% cancer de mama, 25% de colon, 27% de enfermedades

metabdlicas y 30% para enfermedades isquémicas del corazén (12).

Por ello anualmente resultan 3,2 millones de defunciones como consecuencia de
no realizar trabajo fisico, siendo vital para este grupo etario la importancia de
realizar actividad fisica regular, para disminuir las cifras de decesos por
cardiopatias, enfermedades metabdlicas, cancer y depresion (13) La inactividad
fisica como estilo de vida tiene un costo global de $ 53.8 mil millones en los

sistemas de salud al afio (14).

A pesar del niumero de investigaciones que demuestran los efectos del ejercicio,
los adultos mayores de 60 afios siguen siendo relativamente inactivos, y es una
caracteristica de la poblacion longeva con un estimado de 31% de la poblacion

mundial de no cumplir con los niveles recomendados de actividad fisica (15).

La prevalencia de inactividad fisica en mayores de 55 afios en Europa fue de 5%
en Suecia y 29% en Portugal (16) En Canada se encontré que el 50% de los
canadienses son fisicamente inactivos. Esta inactividad afecta negativamente la

salud fisica, la salud cognitiva, el bienestar psicologico y la mortalidad (17).

En el Peru un estudio sobre actividad fisica en una poblacion de mayores de 60
afos en once regiones, concluyo que el 67.8% de los participantes eran fisicamente

inactivos (18).

Se ha determinado que los niveles bajos de actividad fisica es un factor de riesgo
para la manifestacion de la depresién (19) Un estudio de metaanalisis observo que
las personas con altos niveles de actividad fisica tenian menos probabilidades de
desarrollar depresion en comparacion con los grupos de personas con bajos niveles
de trabajo fisico. Concluyendo que los efectos protectores de la actividad fisica

fueron significativos independientemente de la edad y de la zona geografica (20)
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Segun Haritz Arrieta (21) La actividad fisica es una condicion asociado a un mejor

desempeiio en el Goldeberg Depression Scale

Las evidencias nos indican la relacion que existe entre la edad, la disminucién de
la capacidad funcional y el incremento de las enfermedades, y como la adopcién
de un estilo de habitos saludables con la préactica fisica aumenta las condiciones de

vida de este grupo etario (12).

Ademéas en algunos estudios realizados observamos que la incidencia del estado
depresivo va en ascenso y la tasa de inactividad fisica en el Perd es
proporcionalmente alta con un estimado de 67.8%. El Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) abarca una poblacién de 50,757 usuarios, por lo tanto el
siguiente estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre depresion y

actividad fisica del adulto mayor de PADOMI.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢,Cudl es la relacion entre estado depresivo y actividad fisica en adultos mayores

del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima, 20217
1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cual es el nivel de estado depresivo segun edad y sexo en adultos mayores
del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima, 20217

e ¢ Cual es el nivel de actividad fisica segun edad y sexo en adultos mayores
del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima, 20217

e ¢ Cualesellarelacion de las alteraciones en la motivacion y la actividad fisica
en adultos mayores del Programa de Atencidén Domiciliaria-Essalud, Lima,
20217

e (;Cuadl es el la relacion de las alteraciones cognitivas y la actividad fisica en
adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima,
20217
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e (Cual es el la relacion de la disminucion del afecto y la actividad fisica en
adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima,
20217

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre estado depresivo y actividad fisica en adultos mayores

del Programa de Atencion Domiciliaria —Essalud, Lima 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de estado depresivo segun edad y sexo en Adultos
mayores del Programa de Atencion domiciliaria-Essalud, Lima, 2021.

e |dentificar el nivel de actividad fisica segun edad y sexo en Adultos mayores
del Programa de Atencion domiciliaria-Essalud, Lima, 2021.

e Identificar la relacion de las alteraciones en la motivacion y la actividad fisica
en adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima,
2021.

e Identificar la relacion de las alteraciones cognitivas Yy la actividad fisica en
adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

e Identificar la relacion de la disminucion del afecto y la actividad fisica en

adultos mayores del Programa de Atencién Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021
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1.4.-JUSTIFICACION
1.4.1 Justificacion Tebrica

La depresion y la inactividad fisica son estados que se presentan en la poblacion
adulta mayor y las evidencias demuestran que el nivel de actividad fisica disminuye
a mayor edad y es una condicion de riesgo de patologias y enfermedades
cardiacas, produciendo miles de muertes al afio. La depresion es considerada como
fuente de incapacidad y el segundo motivo de carga mundial de enfermedad, afecta
a 350 millones personas en el mundo (55) y en América Latina el 5,7% de los
adultos mayores de 60 afios padecen de depresion. En el hospital Hermilio
Valdizan reporta a la depresiéon como el 2do lugar de atenciones en consultorio
externo y 15,97% de prevalencia en pacientes hospitalizados (41) En Perd, no
existen estudios relacionales sobre estado depresivo y actividad fisica en la tercera
edad, el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion a existir,
adicionalmente brindar antecedente para futuras investigaciones sobre el tema en

la que se presenten escenarios equivalentes sobre el disefio de estudio.
1.4.2 Justificacion Metodoldgica

El estudio utilizara instrumentos como el cuestionario de Yesavage que esta
validado a nivel nacional a través de un “Juicio de expertos con contenido de
validez alta y una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,868 (49). El cuestionario
de Physical Activity Questionnarie (IPAQ), presenta validez nacional a través de un
Juicio de expertos y una confiabilidad y consistencia interna de Alfa de Cronbach
de 0,812.Son cuestionarios de facil acceso y aplicacion para el personal de salud y
familiares de los pacientes, por ser instrumentos sencillos se puede realizar
seguimientos mensual, trimestral, etc. para ver resultados a través del tiempo y

realizar cambios oportunos
Justificacion Practica

Debido a que se cuentan con pocos datos e informacion en el abordaje domiciliario,
y en base a los resultados obtenidos se buscara mejorar los niveles de atencion en
pacientes con trastornos depresivos e inactividad fisica del sistema domiciliario, a
través de los resultados se elaboraran fichas y protocolos de atencion, asi mismo,

se implementard programas focalizados cuyo objetivo sera disminuir el indice de
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depresion e inactividad fisica. Desde el punto vista social, la presente investigacion
permitira identificar el nivel de estado depresivo su relacion con la actividad fisica y
realizar estrategias de capacitacion dirigidos a los cuidadores y familiares de los

pacientes generando bienestar y salud de la poblacion longeva.
1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La presente investigacion se realizar4 del 01de octubre al 31de diciembre
del afio 2021.

1.5.2 Espacial

El estudio se desarrollara en el Programa de Atencion Domiciliaria- Essalud
con los pacientes de los distritos de Villa Maria del Triunfo, Lurin,
Pachacamac que pertenecen al programa, el trabajo se ejecutara a través

de la técnica de la encuesta.
1.5.3 Recursos
Recursos humanos: la investigadora

Recursos materiales: las encuestas que se seran utilizadas para recoleccion

de los datos.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Monteiro-Junior R, Oliveira T, Ledo L, Baldo M, M. de Paula A, Laks J. (2021).
Brasil. Tuvieron como objetivo” analizar la asociacién entre la condicion fisica, la
funcién cognitiva y los sintomas depresivos en adultos mayores en centros de
atencion a largo plazo”. Estudio correlacional de corte transversal, con una muestra
de 76 participantes, 27 varones y 49 mujeres, el andlisis estadistico se realiz6 con

los datos descriptivos de desviacion estandar y mediana, segun la distribucion de
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los datos, se utilizaron pruebas para comparar funciones cognitivas, capacidades
fisicas y sintomas depresivos entre hombres y mujeres. Resultados: Los bajos
niveles de fuerza de las extremidades superiores e inferiores y la capacidad
aerdbica se asociaron con la fluidez semantica, funcién ejecutiva y sintomas
depresivos llegando a la conclusion que la mala aptitud fisica se asocia con la

cognicién y los sintomas depresivos en los adultos mayores institucionalizados (22)

Moreno C, Cunha F, Antunes R, Gomes M, Becerra J. (2021) Brasil. Tuvieron
como objetivo “Evaluar el papel del apoyo social en la asociacién entre la actividad
fisica en sus diversos dominios y los sintomas depresivos en adultos mayores”.
Estudio transversal con una representacion de 399 individuos, 77.3%de
participantes mujeres y 22.7% de participantes varones, se elabor6 un cuestionario
para la elaboracion de datos, el andlisis de datos empleo el paquete estadistico
Stata (version 14.0) de Windows. Resultados: El 17,6% de la muestra informé no
practicar actividad fisica, el 6,7% presentd sintomas depresivos. El 18,6% de los
adultos mayores reportd no tener apoyo social considerando que la practica de
actividad fisica y contar con apoyo social disminuia los sintomas depresivos en el

adulto mayor (23).

Abarza L, Zufiga R. (2021) Chile. El objetivo de esta investigacion fue “Evaluar el
grado de correlacion de la depresion y la actividad fisica y otras variables
sociodemograficas”. Estudio de tipo correlacional, transversal y descriptivo, con
una muestra de 100 adultos mayores de 65 afios de la ciudad de Talca, la muestra
fue seleccionada por conveniencia, 75% corresponde a mujeres y 25% a varones,
con una media de edad de 73,2 afios, para el andlisis estadistico se empleé SPSS
version 25.0. De acuerdo a las caracteristicas de las variables se utilizaron
frecuencias, medias, desviacion estandar, el coeficiente de correlacion de Pearson
y chi cuadrado .Resultados: Se reportd una prevalencia de depresion de 21% en la
muestra de hombres como en mujeres, con relacion a la actividad fisica. El estudio
concluye gue existe una relacion inversamente proporcional entre actividad fisica y

depresion; a mayor actividad fisica vigorosa menos niveles de depresion. (24)

Mufioz Moreira G. (2020) Ecuador. El objetivo de este estudio fue “Establecer la
asociacion de la actividad fisica y la dependencia del adulto mayor del Centro de

Salud de Uyumbicho”. Estudio cuantitativo con disefo descriptivo correlacional de
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corte transversal con una poblacién de 3120 pobladores se obtuvo una muestra
aleatoria de 152 participantes, 75% mujeres y 25% varones, el grupo mas
representativo fue del rango de 71 a 75 afios. Para las variables se usaron dos
instrumentos: el indice de Barthel y el IPAQ versiéon corta. Los datos fueron
procesados en formato Excel con estadistica descriptiva e inferencial y con
coeficiente correlacional, para el analisis estadistico se trabajé con SPSS versién
25 .El estudio concluye que el sexo femenino predomina en la poblacién estudiada,
la actividad fisica no tiene relacion con la dependencia funcional, la mayoria de los
varones son casados, la muestra estudiada resulto con una actividad fisica baja
(25)

Vicentini D. et al (2019) Brasil. Este estudio tuvo como objetivo “comparar el nivel
de actividad fisica la capacidad funcional, autopercepcion de salud, y las diferencias
sociodemograficas de los adultos mayores inscritos en los centros de atencion
publica de diferentes areas geograficas de una ciudad brasilera.”. Estudio
descriptivo de corte transversal , los individuos fueron seleccionados de los centros
de atencion primaria , 654 individuos mayores de 60 afios en un rango de 60-69
afnos, los datos fueron procesados en el Paquete Estadistico de Ciencias Sociales
(SPSS) version 22 analizados mediante estadistica descriptiva ; frecuencias y
porcentajes para las variables categoéricas, el test de Kolmogorov —Smirnov para
probar la normalidad de los datos y el test de Chi cuadrado para investigar las
diferencias de las variables categoricas. Teniendo como resultados una prevalencia
del sexo femenino con un 56.0% sobre el sexo masculino, se encontraron
diferencias significativas en todas las variables de la actividad fisica entre las
diferentes zonas geograficas, los participantes de la zona norte realizan menos
actividad fisica en comparacion con las otras zonas de vivienda. El estudio concluye
gue existen diferencias en los niveles de actividad fisica, nivel educativo, raza y
funcionalidad de los participantes que viven en los diferentes pueblos de una

comuna. (26).

McDowell CP, Gordon BR, Andrews K.L, MacDonncha C, Herring MP. (2018)
Irlanda. El propdsito de este estudio fue “investigar las asociaciones transversales
y longitudinales de los diferentes niveles de actividad fisica y el estado de ansiedad
en la poblacién adulta mayor de Irlanda” Estudio transversal y longitudinal con una

muestra de 4175 participantes con 56,8% de mujeres para el estudio transversal
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y 3165 de muestra para el estudio longitudinal, los participantes fueron mayores de
50 afos, se utilizaron como instrumentos: el cuestionario de IPAQ y la subescala
de ansiedad y depresion hospitalaria, durante un seguimiento de cuatro afios, se
uso el andlisis estadistico SPSS version 22.0 y el test de Chi cuadrado para las
variables actividad fisica, ansiedad, sexo, edad, clase social y categorias de dolor.
Conclusiones: Los sintomas de ansiedad fueron mas alto en el grupo de personas
gue no cumplian con las pautas de actividad moderada, no se encontraron
diferencias significativas entre actividad fisica y sexo. Los resultados concluyeron
gue los niveles de actividad fisica moderada y vigorosa tienen relacion directa con

la disminucion de los sintomas de ansiedad (27)

Guillén L, Fernandez E, Gutiérrez M, Guerra J. (2018) Ecuador. En su
investigacion tuvieron como objetivo “analizar un programa de actividades fisicas y
su efecto en la mejoria de los niveles de depresion y bienestar subjetivo de adultos
mayores”. El disefio del estudio fue experimental con grupo control y grupo
experimental al cual se le aplicdé una intervencion de un programa de ejercicios de
18 semanas de duracion con una frecuencia de tres veces por semana, la muestra
estuvo conformada por 111 participantes aleatorizados con un 40% de varones y
60% mujeres, se utilizaron dos instrumentos de medicion : la escala de depresion
geriatrica de Yesavage y el Philadelphia Geriatric Center Morale Scale , para el
analisis estadistico se empled el analisis de varianza (ANOVA) con medidas
repetidas para evaluar el efecto., planteandose una significancia de 0,5.Los datos
fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 23 .Se obtuvo como
resultado la mejora de la depresion y el bienestar al aplicar un programa de
ejercicios fisicos y capacitacion a la familia al grupo experimental comparado con

el grupo control (28).

Jung S. et al (2018) Japon. El objetivo de este estudio se baso en “investigar la
relacion que existe entre la actividad fisica y sintomas depresivos en adultos
mayores japoneses”. El disefio de este estudio fue en un solo tiempo con 3191 con
un promedio de edad de 70 — 95 afos, en grupos comparativos, las caracteristicas
basales fueron analizados por el test chi? para las variables categoéricas y las
variables continuas se usé el test de Student, las diferencias de las puntuaciones
de propensién entre 2 grupos fue evaluado por analisis de covarianza ANCOVA y

un valor de P<0,05 estadisticamente significativo, se aplicé el SPSS software
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(version 18.0 SPSS, Chicago, IL, USA). Resultados: La duraciéon de actividades
fisicas moderadas no fue estadisticamente significativa en ambos grupos sin
embargo los participantes con sintomas depresivos mostraron un menor numero
de pasos en comparacién con los participantes sin sintomas depresivos en
conclusion el estudio finaliza que los adultos mayores con sintomas depresivos

presentan bajos niveles de ligera actividad fisica (29).

Holmquist S, Mattsson S, Schele |, Nordstrom P, Nordstrém A. (2017) Noruega.
Tuvo como objetivo “Identificar perfiles de alto riesgo de sintomas depresivos en
personas mayores”. El disefio de este estudio fue de tipo seccional con una muestra
de 2084 personas, siendo 49% mujeres y 51% varones, se utilizé un analisis de
conglomerados exploratorio para agrupar a los participantes segun el nivel de
desempeiio funcional. Los resultados expresan un grupo de individuos obesos y de
diabetes mellitus tipo Il con alto puntaje en la escala geriatrica de depresion este
estudio concluye que el perfil de alto riesgo de sintomas depresivos se asocia con
un bajo nivel de funcionalidad y bajo nivel de actividad fisica en la poblacion

evaluada (30).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Saenz S, Runzer F, Parodi J. (2017) Perd. Tuvieron como objetivo “determinar los
factores mas frecuentes asociados a la depresion en adultos mayores residentes
en once comunidades altoandinas de Peru”. Estudio de tipo retrospectivo con una
muestra de 371 participantes a través de un muestreo tipo censal, para la
estadistica se calcularon frecuencias y porcentajes de las covariables, asi mismo
promedios y desviaciones estandar, se us6 chi cuadrado para las variables
categoricas Para el analisis de datos se empled el programa STATA v 14.0®,
obteniendo como resultados depresidon en 40.7% segun Cuestionario de Yesavage,
el 61.9% fueron mujeres y el 38.1% varones con una edad media de 73,3 + 6,9
afios, la mayor parte de los participes residian en zonas agricolas. Se deduce que
existe asociacion entre la poblacién rural, la edad y el diagnostico de depresion

segun la escala geriatrica de depresion Yesavage (31).

2.2 BASES TEORICAS
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2.2.1 Envejecimiento

El ritmo del envejecimiento esta creciendo aceleradamente, a medida que aumenta
el numero de ancianos, la incidencia de restricciones fisicas, mentales aumenta
considerablemente, elevando los costos sanitarios, sociales y reduciendo la calidad
de vida. El 30% de la poblacién superior a los 55 afios esta expuesto a limitaciones
fisicas moderadas lo que incrementa el riesgo de caidas, comorbilidades y muerte

temprana (32).

Desde el punto de vista biologico el envejecimiento es la suma de los dafios
moleculares y celulares a lo largo de los afios que desencadena una disminucién
gradual de las capacidades fisicas y cognitivas y un incremento del riesgo de
enfermedad y muerte. Ademas de los cambios biol6gicos el envejecimiento esta
asociado con los cambios de la vida, el retiro laboral, el cambio de vivienda y la

pérdida de amigos y familiares (33).

El envejecimiento esta asociado a deterioro fisico que conlleva a mayor riesgo de
comorbilidades y muerte, el envejecimiento ocurre a diferentes ritmos en diferentes
especies, el envejecimiento es un proceso irreversible e inevitable con
caracteristicas evidenciables en apariencia fisica y funcién del individuo. El
envejecimiento es el principal factor de riesgo de la mayoria de las enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer y enfermedad de Parkinson, los tejidos

cerebrales son sensibles a los efectos de la vejez. (34).

2.2.3 TEORIAS DE LA DEPRESION

La depresién es una de las razones fundamentales del sufrimiento emocional en la
ancianidad, la depresion en los adultos pueden ser mas duraderos que la depresiéon
en etapas iniciales de la vida, tornandose de naturaleza cronica. La depresiéon
mayor es la forma mas significativa de depresion reconocida en el Manual
diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) quien define a la
depresion mayor a la presencia de cinco sintomas, estado de animo deprimido,
pérdida de peso, alteraciones del suefio, fatiga e incapacidad para concentrarse.

En el pasado algunos investigadores consideraron que la depresién mayor era de
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mayor prevalencia en los adultos mayores, 1% -4% sin embargo hoy en dia esas

cifras son semejantes en otros grupos etarios (35).
2.2.3.1 Teorias conductuales de la depresion

El modelo conductual define que la depresién unipolar es fundamentalmente un
fendmeno aprendido de interacciones negativa del individuo y su medio ambiente.
Estas interacciones con el ambiente pueden ser influidas por el razonamiento, las
conductas y las emociones, se emplean estrategias conductuales para cambiar

patrones de conductas poco adaptativas (36).
2.2.3.2 Teorias Cognitivas de la depresidon

Esta teoria considera que la principal alteracion en la depresién se basa en el
procesamiento de la informacion, en el trastorno depresivo estan presentes una
serie de esquemas, desde la percepcion de la realidad a través de las vivencias y
emociones del sujeto, estos aprendizajes se adquieren desde la infancia y
permanecen inactivos hasta que un evento estresante similares con el evento vivido
en el pasado lo active. La teoria cognitiva hace énfasis como la percepcion erronea

de uno mismo y de los otros puede originar un trastorno depresivo (37).
2.2.3.3 Teorias bioldgicas de la depresién

Friedman y Thase (1995) postulan que la depresion se desencadena por una
anormalidad en la regulacibn de sistemas neuroconductuales: facilitacion
conductual, inhibicién conductual, grado de respuesta al estrés, ritmos biolégicos y
procesamiento ejecutivo cortical de la informacién, los déficit de estos sistemas
pueden ser heredados o adquiridas y como la alteracion de alguno de estos
sistemas puede generar depresion como consecuencia de la interaccion de los
eventos estresantes que vivencia dicho individuo y su vulnerabilidad biologica
debido a los mecanismos hormonales y bioquimicos asi como los mecanismos
epigenéticos estudiados en la actualidad, asi mismo cémo interactian los procesos

inflamatorios en los trastornos depresivos (38).
2.2.4. LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

En el 2016 la OMS define a la depresién como una patologia potencial capaz de

afectar a cualquier persona, la depresion origina un nivel de angustia entre quienes
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la sufren lo que afecta sus capacidad para realizar tareas comunes, altera las

relaciones familiares, amicales y la participacion en el mundo laboral (39).

La depresion y la demencia son enfermedades neuropsiquiatricas de mayor
prevalencia en el adulto mayor en el adulto mayor. En la depresién del adulto mayor
actuan diversos factores como genéticos, biolégicos, psicologicos y ambientales,
anatomicamente tratan de explicar la depresion segun el tamafo del hipocampo,
para hipocampo, amigdala y corteza pre frontal, tras causas se atribuye a la
alteracion del metabolismo de las neuronas, vulnerabilidad genética, estrés e

inflamacion. El anciano institucionalizado es mas fragil de padecer depresion (40).

La depresion es un proceso multifactorial y se ha demostrado asociacion con falta

de apoyo social (41).
2.2.5 ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica desde el punto fisiologico es considerada al movimiento del
cuerpo realizado por el misculo esquelético y que genera un gasto energético, la
ausencia de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo asociado a la mortalidad.
La actividad se interrelaciona con actividades como teatro musica arte, etc. que
tiene como objetivo mejorar la calidad de vida. La actividad fisica tiene variados
fines y clasificaciones: utilitarias, se encuentran comprendida todas las actividades
laborales y domeésticas, de tiempo libre comprende las actividades de caracter
recreativo y agradable: ejercicios fisicos, juego, actividades deportivas,
entrenamiento y danza. Educacién fisica se define a todas las actividades que

tienen un caracter formativo a través del desplazamiento (42).

Se debe considerar la diferencia en los términos actividad fisica y ejercicio fisico,
la OMS define al ejercicio fisico como una variedad de actividad fisica con una
determinada planificacion con un namero de repeticiones con el objetivo de mejorar
la condicion fisica y define a la actividad fisica al movimiento corporal ejecutado por
los musculos, por lo tanto la actividad fisica abarca al ejercicio y a otras actividades
gue impliguen movimiento corporal y se plasma en los juegos, en el trabajo, en las

formas de uso del transporte, en las actividades domésticas y recreativas (42).
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El ejercicio fisico es toda actividad fisica programada coordinada, ordenada
realizado en tiempos definidos para optimizar los elementos de la condicion fisica
(43).

Asi mismo la actividad fisica es el movimiento que se da en las estructuras
corporales por la accion de los masculos esqueléticos produciendo un desgate de

energia. El ejercicio fisico es una subcategoria de la actividad fisica (44).
2.2.6 ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO MAYOR

Los beneficios de la actividad fisica para los adultos mayores son variados en el
campo fisico, emocional y social evitan, reducen y revierten problemas que
acompafan al proceso de envejecimiento por lo tanto el grupo etario con mayores

beneficios del ejercicio es del adulto mayor

Segun la OMS las actividades fisicas en el adulto mayor consisten en actividades
recreativas y de ocio como caminatas, paseos, actividades ocupacionales para las
personas econOmicamente activas y tareas domésticas basado en juegos,
entretenimiento, deportes programados en sus actividades diarias de familia. La
OMS recomienda que los adultos mayores deben realizar por lo menos 2 horas con
30 minutos durante la semana y actividades fisicas moderadas o intensa 1 hora con
15 minutos para optimizar las funciones cardiorrespiratorias y musculares durante

la semana (45).

La OMS declara que la actividad fisica tiene como objetivo aumentar la longevidad
y reconoce los multiples beneficios que tiene la actividad fisica sobre los ancianos,
incrementando la fuerza muscular, preservando la funcién mental, disminuyendo
los niveles de ansiedad y depresion , reduciendo los riesgos de enfermedades
vasculares. La OMS propone el uso del cuestionario IPAQ para medir los niveles
de actividad fisica y considera que un individuo con intensidad alta realiza actividad
fisica de intensidad moderada media hora todos los dias de la semana encima de
su basal (46).

Un estudio en EE.UU realizado con coreanos residentes de tres grupos etarios ;
joven, adulto mediano y adulto mayor donde midieron los niveles de actividad fisica
realizado en estos tres grupos se encontré que los adultos mayores realizaban

actividad fisica moderada mas que el grupo de adulto medianos, los adultos
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mayores cumplieron con los estandares de la guia recomendada por actividad fisica
y se asociaba los resultados a los beneficios que ellos manifestaban como aumento

de fuerza muscular, mejoria en el tono muscular y mejor rendimiento fisico (47).
2.2.6.1 Niveles de Actividad fisica

Se determina si la actividad fisica es insuficiente moderada o alta a partir de la
cantidad de MET's consumidos por semana The American College of Sports
Medicine define que el MET se utiliza para medir la cantidad de energia que una
persona necesita en un minuto, de acuerdo a los Mets la actividad fisica se clasifica

en

A.-Actividad fisica intensa: se considera a la actividad fisica intensa de tres dias a
la semana, minimo con un gasto de 1500 MET o siete dias donde se intercalen

actividades moderadas e intensas de 3000 MET como minimo.

B.-Actividad fisica Moderada: Comprende tres dias minimo de esfuerzo fisico
intenso de 20 minutos de duracion por dia, o de cinco dias de actividad fisica baja

de 30 minutos de duracién para obtener un minimo de 600 MET

C.-Actividad fisica Leve: es la actividad fisica de menor nivel que requiere un

esfuerzo menor a 3 equivalentes metabdlico MET (48).
2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion entre estado depresivo y actividad fisica en adultos

mayores del Programa de Atencién Domiciliaria Essalud, Lima ,2021.

HO: No existe relacion entre el estado depresivo y actividad fisica en adultos

mayores del Programa de Atencién Domiciliaria Essalud, Lima, 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas

H2: Existe nivel leve de estado depresivo con edad y sexo en los adultos

mayores del Programa de Atencién Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

HO: No existe nivel leve de estado depresivo con edad y sexo en los adultos

mayores del Programa de Atencién Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021
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H3: Existe nivel moderado de actividad fisica con edad y sexo en los adultos

mayores del Programa de Atencién Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

HO: No existe nivel moderado de actividad fisica con edad y sexo en los

adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

H4: Existe relacion significativa entre las alteraciones en la motivacion y la
actividad fisica en los adultos mayores del Programa de Atencién

Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones en la motivacion y
la actividad fisica en los adultos mayores del Programa de Atencion

Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

H5: Existe relacion significativa entre las alteraciones cognitivas y la actividad
fisica en los adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-
Essalud, Lima, 2021

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones cognitivas y la
actividad fisica en los adultos mayores del Programa de Atencion

Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

H6: Existe relacion de la disminucidn del afecto y la actividad fisica en los
adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima,
2021.

HO: No existe relacion de la disminucidn del afecto y la actividad fisica en
los adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima,
2021.

3. METODOLOGIA

3.1 Método El método a utilizar sera el hipotético deductivo donde a partir de la
elaboracién de afirmaciones se busca rebatir o falsear las hipotesis deduciendo

conclusiones que se van a comparar con los hechos.
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3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo ya que los resultados obtenidos de la
investigacion son detallados buscando comprobar la posible asociacion de las

variables de investigacion.

3.3 Tipo de investigacion Aplicada, porque a través de la formulacion de
hip6tesis se busca resolver el problema, mejorar o perfeccionar los procesos

innovaciones en avance de la ciencia y tecnologia.

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio es no experimental porque no se realizara intervencion sobre las

variables.
3.4.1 Nivel de investigacion

Nuestro estudio es de alcance correlacional se busca determinar el grado de
asociacion entre las variables sintomas depresivos y actividad fisica de la

muestra obtenida del estudio.
3.5 Poblacion

Conformada por 456 adultos mayores asegurados del Programa de Atencion
Domiciliaria PADOMI- Essalud de los distritos de Villa Maria del Triunfo, Lurin y
Pachacamac que seran atendidos en sus domicilios durante el periodo del 01 de
octubre al 31 de diciembre del 2021.

3.5.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos
e Pacientes que realizan marcha sin ayuda biomecanica
e Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado

e Pacientes hemodinamicamente estables
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3.5.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con deterioro cognitivo severo

e Pacientes con diagndstico de demencia
3.5.3 Muestra

Dado que el estudio tiene un alcance correlacional, el tamafio de la muestra es
de 150 participantes, se obtuvo segun la férmula para el calculo de tamafio de
muestra, y toma como antecedente la investigacién de Moreno Moya et al, en su
estudio “Sintomas depresivos en adultos mayores; el papel de la actividad fisica
y el apoyo social” Brasil, obtuvo como valor p=: 0,176 para la variable actividad

fisica, la férmula es:

n= Z2P(1—-P)N

(N-1) e2+Z2p (1-p)
Donde:

N= 456, obtenido de los datos de la oficina de estadistica del Programa de

Atencion Domiciliaria.

p= 0,176 valor obtenido del estudio de Moreno Moya et al, Brasil. 2021
g= Complemento del valor p (1-p)

Z=1,96

e=0,05

3.5.4 Muestreo

El muestreo sera probabilistico de tipo aleatorio simple, bajo este procedimiento
todos los participantes de la poblacion tienen la posibilidad de ser seleccionados

para la muestra.
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3.6.-Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable 1. Estado Depresivo

Definicién operacional: Es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por episodios de tristeza y desanimo. Para fines de

estudio se valorara

Las alteraciones en la motivacion, alteraciones cognitivas y en la disminucion del afecto, se usara el instrumento del test de

Yesavage que valora la depresion (35).

Tabla 1 Matriz operacional del Estado depresivo

Dimension Indicadores Escala de Escala

Medicién Valorativa

1.- ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?
4.- ;Se siente a menudo aburrido?

5.- ¢ Tiene a menudo buen animo?

6.- ¢ Teme que algo le ocurra?

7.- ¢$e siente feliz la mayor parte del .tiempo? NORMAL
11.- ¢ Cree que es maravilloso estar vivo?

motivacion 12.- ¢ Piensa que no vale para nada tal y como esta 0-5 puntos
ahora?

13. ¢ Se siente lleno de energia?

Alteraciones en la
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2.- ¢ Ha renunciado a muchas actividades?

9.- ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer
cosas nuevas?

Alteraciones cognitivas | 10.- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la ordinal
mayoria de personas de su edad?

15.- ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que Ud.?

Variable cualitativa

3.- ¢ Siente que su vida esta vacia?
8.- ¢ Se siente a menudo sin esperanza?

Disminucion del afecto : . .,
14.- ¢ Piensa que su situacion es desesperada?

ESTADO
DEPRESIVO LEVE
6-9 puntos

DEPRESION
SEVERA

10 o mas puntos

Variable 2: Actividad fisica

Definicion operacional: Son movimientos corporales realizados por un individuo generando un gasto de energia, segun el nivel

de desemperfio se clasifica en bajo moderado y alto rendimiento. A través de la técnica de la entrevista se utilizara el instrumento

del test de IPAQ que mide los niveles de actividad fisica en el adulto (42).
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Tabla 2 Matriz operacional de Actividad fisica

Dimension Indicadores Escala de
Escala
MLl Valorativa

1.-Durante los dltimos 7 dias, ¢en cuantos dias realizo actividades fisicas intensas tales como

Intensas levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna actividad fisica intensa ( pase a la pregunta 3)
2.-Habitualmente, ¢,Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en unos dias?
Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/ no esta seguro. NIVEL INTENSO

8.0 MET's

3.-Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Moderadas Dias por semana(indicar nimero) NIVEL MODERADO
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) . 4.0 MET's
4.-Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos Variable
dias? cualitativa
Indique cuantas horas por dia ordinal NIVEL BAJO O
Indigue cuantos minutos por dia 'NACTNO
No sabe/no esta seguro 3.3 MET's
5.-Durantelos ultimos 7 dias, ¢en cuéntos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?

Caminar D@as por semana
Ninguna caminata(pase a la pregunta 7)
6.-Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo dedico a caminar en unos de esos dias?
Indigue cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/ no esté seguro
7.-Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuéanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Sentado Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia
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Variable 3: Caracteristicas sociodemogréficas

Definicién operacional: Son aquellas caracteristicas inherentes de una poblacion las cuales estan dimensionadas en edad por

grupos etarios y en sexo dimensionados en masculino y femenino.

Tabla 3 Variables sociodemogréficas

Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Escala valorativa

Masculino

Sexo Caracteristica biolégica de nacimiento Nominal Femenino
60-69

Edad Anos cumplidos Ordinal 70-79
80-89
90 a mas
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica

Para obtener informacién de ambas variables se usara la técnica de la encuesta,
gue es un procedimiento estandarizado con un nimero de preguntas que se aplica
a todos los participantes del estudio. La aplicacion de los cuestionarios se realizara

en los domicilios de los participantes en el horario que estime el usuario.

Debido a la pandemia del COVID-19 y para salvaguardia y seguridad del paciente,
el dia de la visita al domicilio se realizara la desinfeccién al momento de ingresar al
domicilio para luego proceder al uso apropiado de los EPP, que consiste en
mameluco, gorra, botas, guantes, mascarilla N95, careta facial para el investigador

y para el paciente el uso de doble mascarilla.

Tabla 4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Variable 1 Técnica utilizada Instrumento
Sintomas depresivos Encuesta Test de Yesavage
Variable 2
Actividad fisica Encuesta Cuestionario de IPAQ
Variable 3
Caracteristicas Encuesta Ficha de recoleccion de
Sociodemograficas datos

3.7.2 DESCRIPCION DE INSTRUMENTO
3.7.2.1 Escala de depresion geriatrica o Test de Yesavage

Es un instrumento que fue creado por Brink, Yesavage en 1982 consta de
15 items, que estan clasificados en tres dimensiones, la primera dimensién
es la dimensién de alteraciones en la motivacion abarca 8 preguntas que
valora las alteraciones que el participante manifiesta con relacion a su
motivacion, la segunda dimension es la de alteraciones cognitivas contiene
4 preguntas que informa sobre la disminucion en las capacidades cognitivas

y la tercera dimensién es la denominada disminucién del afecto que incluye
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tres items que valora la percepcion que el sujeto percibe con respecto al

afecto que le brinda el entorno.

Es un instrumento de autoreporte que consta de 15 preguntas que miden la
presencia de la sintomatologia depresiva mediante la aplicacion de
preguntas directas. Es una escala dicotobmica en la que el integrante
responde con un si 0 no, las puntuaciones mas bajas que se obtienen es 0
y las méas alta es 15, las valoraciones mas altas sugiere riesgo para
depresion (49).

Tabla 5 Ficha Técnica de la Escala de depresion geriatrica Yesavage

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Valor Maximo: 15 puntos

Minimo: O puntos

Tiempo de duracion 10 minutos

Nombre del cuestionario Escala de Depresion Geriatrica Yesavage
Dirigido Adultos mayores

Autores Brink, Jerome A. Yesavage

Aplicacion De forma individual

Descripcion del instrumento

Consta de 15 items divididos en 3
dimensiones: alteraciones en la motivacion,

alteraciones cognitivas y alteraciones en el

afecto.

Fuente: Elaboracién propia

3.7.2.2 Cuestionario de IPAQ

El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) fue desarrollado en
1996 por un grupo de peritos internacionales convocados por la Universidad
de Sydney, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ,el Instituto
Karolinsca vy los Centros para el control y Prevencion de Enfermedades

(CDS) implementandose por primera vez en Ginebra en 1998. El IPAQ es
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un instrumento desarrollado para estimar los niveles de actividad fisica en
forma estandarizada y ser usada en poblaciones de todos paises, estudiar
sus caracteristicas en cuanto a la inaccion fisica y sus consecuencias en la
salud, a nivel mundial ha sido validado en Europa, Asia, Africa, Australia,
América con resultados significativos. El grupo de consenso elaboro 4
formas largas y cuatro formas de version corta del IPAQ. La version corta
expone sobre la actividad de caminar, actividades moderadas y vigorosa,
actividades sedentaria y el tiempo empleado en cada una de ellas. La version
larga proporciona informacién sobre las tareas del hogar. Tiene una validez
y confiabilidad para la version larga de 0,8 y para el IPAQ version corto es
de 0,65. El instrumento comprende 7 items es administrado a través de la
técnica de la entrevista donde consideran los ultimos 7 dias o una semana.
El IPAQ evalualaintensidad de la actividad fisica (leve, moderada, intensa)
la frecuencia (dias por semana) y la duracién (en minutos por dia), la
actividad semanal se registra en MET's que son multiplos de la tasa
metabolica basal, el MET se calcula multiplicando el MET correspondiente al
tipo de actividad por los minutos empleados en un dia en una semana.

(50).Calculo de unidades del indice metabalico:
Caminar 3.3 MET

Actividad fisica moderada 4.0 MET's
Actividad fisica intensa 8.0 MET's

Tabla 6 Ficha técnica del International Physical Activity Questionnaire

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Nombre del cuestionario International Physical  Activity
Questionnaire IPAQ

Autor Organizacion Mundial de la Salud
Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 10 minutos

Dirigido Adultos mayores

Valor Nivel alto 8.0 MET 's,
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Nivel moderado 4.0 MET's,

Nivel bajo o inactivo 3.3 MET's.

Descripcion del instrumento Consta de 7 items acerca de la
frecuencia, duracion e intensidad de
una actividad fisica moderada o

intensa

Fuente: Elaboracion propia
3.7.3 VALIDACION

El cuestionario de Yesavage fue validado en su version espafiol y version corta en
el afio 2002 en el estudio de Martinez de la Iglesia, et al, con una muestra de 249
participantes mayores de 65 afios donde se evaluo la validez de constructo y la de
criterio, se examino la validez convergente, midiendo la correlacion entre el GDS-
VE y la escala de Montgomery-Asberg (escala de depresion), se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman, obteniendo como resultado un coeficiente
de correlacion de 0,618 (p<0,001) al comparar con el cuestionario de Montgomery-
Asberg , asi mismo se evaluo la validez discriminante comparando los resultados
del GDS-VE con el puntaje obtenido al interrogar a los mismos individuos el
cuestionario de SPMSQ-VE para descartar alteraciones cognitivas, el coeficiente
de relacion fue de 0,235 (p<0,001)(53).

A nivel nacional el estudio de Correa V, Gala C. “Grado de depresion segun
Yesavage y nivel de funcionalidad en el adulto mayor del servicio de atencion
domiciliaria de un hospital de Lima, julio 2017” Obtuvieron la validez de contenido
a través de “Juicio de expertos “segun los criterios de pertinencia y de relevancia,
cada experto evalud cada uno de los 15 items se determind un indice de validez de

contenido de 0.80 considerado como contenido de validez alta (49).

El IPAQ como instrumento para medir la actividad fisica de la poblacion tiene
validez a nivel internacional, llevada a cabo en 12 paises obtuvo una validez de
criterio comparado los datos de actividad fisica y de sentado de los formularios
IPAQ de autoinforme con la medida de acelerémetro CSA durante 7 dias .La validez
de criterio tuvo una mediana de 0,30 semejante a otros estudios de validacion de

autoinforme (51).
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A nivel nacional tuvo validez a través de un juicio de expertos donde la apreciacion
cualitativa resulté con un W de Kendal igual a 0,760 (p=0,004) y su valoracion
cuantitativa fue de W de Kendall igual a 0,614 (p=0,04) considerandose al

instrumento como adecuado (52).
3.7.4 CONFIABILIDAD

En el estudio de adaptacion y validacién del cuestionario de Yesavage version
espafiola de Martinez de la Iglesia, et al. 2002, realiz6 la fiabilidad interobservador
con dos observadores que evaluaron al mismo tiempo a 30 participantes y para la
fiabilidad intraobservador se evaluaron a 50 sujetos que fueron citados de 7 a 10
dias posteriores a la primera evaluacion. Los resultados de fiabilidad
interobservador e intraobservador, medidas con el indice de Kappa ponderado de
Cohen, obtuvo valores de 0,655 (p<0,001) Y 0,951 (P<0,001), la consistencia
interna medido con el estadistico de Kuder-Richarson-20 alcanz6 un puntaje de
0,994(53).

A nivel nacional en la prueba piloto del estudio de la escala geriatrica de Yesavage
se registré un indice de alfa de Cronbach de 0,868 determinando un alto grado de
confiabilidad (49).

La fiabilidad del IPAQ se determind mediante la repetibilidad de los formularios
administrados en dos tiempos diferentes no mayor de 8 dias de diferencia para el
cuestionario de los ultimos 7 dias y 10 dias de diferencia para el cuestionario de la
semana habitual .El coeficiente de correlacién de Spearman resulto en 0,80 por el
cual los datos comparados son repetibles en cuestionario de IPAQ de version corta

y de version larga (51).

En el Peru la confiabilidad y la consistencia interna del IPAQ fueron determinado
mediante el Alfa de Cronbach para todos los items y se calculo el coeficiente de

correlaciéon en los 7 items resultando 0,812(50).
3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran ingresados en una base de datos por doble digitacién al programa
EXCEL y exportados al paguete estadistico SPSS version 26.El analisis estadistico
se realizara mediante la aplicacion de estadistica descriptiva con distribucién de

frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas. Para la estadistica
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inferencial se usaréa la prueba de Chi cuadrado para establecer la relacion de las

variables considerando un valor de p< 0,05.
3.9. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion sera evaluada por el comité de Etica de la universidad
privada Norbert Wiener y esta regido bajo los principios de la declaracion de
Helsinki y los principios de la bioética planteado por Beauchamp y Childress:
Principio de la beneficencia se refiere a prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien y
ayudar al préjimo por encima de los interese personales.

Principio de no maleficencia consiste en primero no hacer dafio que nos induce
hacer el bien.

Principio de autonomia es la facultad que tiene la persona en uso de su libertad

puede cada individuo conduce su vida de acuerdo a sus interese y creencias.

Principio de justicia se considera justo cuando todo esta en su lugar y no interfiere
con el orden de su ambiente (54). Cada participante sera informado detalladamente
acerca del estudio y sera autbnomo de participar en la investigacion, se les otorgara
un consentimiento informado para poder participar del estudio y la libertad de

retirarse libremente del estudio cuando él lo decida.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Tabla 7 Cronograma de Actividades

‘ Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre.

Diciembre

| PLANIFICACION

Elaboracién del protocolo

X

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Objetivos e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacién y aprobacién —presentacion al
asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del proyecto de
tesis a EAPTM

X

Il EJECUCION

Validacién del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta
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Ejecucion de entrevista a profundidad

Control de calidad de datos

Elaboracién de la base de datos

Digitacién de datos

Elaboracién de los resultados

Andlisis de la informacion y discusion de
resultados

I INFORM

E FINAL

Preparacion de informe preliminar

Preparacion de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a la EPATM

Publicacion

Difusion
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4.2 PRESUPUESTO

4.2.1 Recursos humanos

a) Autor Licenciada Luisa Gomez Zavala

4.2.2 Bienes

Tabla 8: Bienes

Especificacion Cantidad Costo Unitario | Costo total
1 | Hojas bond A4 1 millar 20.00 20.00
2 | Sobre manilas 300 unidades | 0.5 150.00
3 | Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
4 | Engrampadora 1 unidad 14.00 14.00
5 | Lapiceros 1 caja 24.00 24 .00
6 | Mascarillas N95 30 unidades 50.00
7 | Mandilones 50 unidades | 15.00 75.00
8 | Zapatos 100 1.4 140.00
descartables
9 | Alcohol de 70% 5 botellas 10.00 50.00
SUB TOTAL 520.00
4.2.3 Servicios
Tabla 9: Servicios

N° Especificacion Cantidad Costo Unitario | Costo total
1 Impresiones 300 10.00 30.00
2 Movilidad 10 viajes 20.00 200.00
3 Teléfono 90.00 90.00 180.00
4 Internet 70.00 70.00 140.00
5 Impresiones 300 30.00 30.00
6 Almuerzo 15 10 150.00
7 Movilidad 20.00 180.00 180.00

SUB TOTAL 910.00

Bienes + servicios Total
520.00+910.00 1430.00
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA-ESSALUD LIMA, 2021”

“RELACION ENTRE ESTADO DEPRESIVO Y ACTIVIDAD FiSICA EN EL

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

1.Problema General:

¢, Cual es la relacién entre estado
depresivo y actividad fisica en
adultos mayores del Programa de
Atencién Domiciliaria-Essalud, Lima,
20217

1.1 Problemas Especificos:

1. ¢ Cudl es el nivel de estado
depresivo segun edad y sexo en
adultos mayores del Programa de
Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima,
20217

2. ¢ Cual es el nivel de actividad
fisica segiin edad y sexo en adultos
mayores del Programa de Atencion
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021?
3. ¢ Cual es larelacién de las
alteraciones en la motivacién y la
actividad fisica en Adultos mayores
del Programa de Atencion
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021?

2. Objetivo General

Determinar la relacion entre estado
depresivo y actividad fisica en
adultos mayores del Programa de
Atencién Domiciliaria —Essalud, Lima
2021

2.1 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de estado
depresivo segun edad y sexo en
Adultos mayores del Programa de
Atencién domiciliaria-Essalud, Lima,
2021

2. ldentificar el nivel de actividad
fisica segun edad y sexo en Adultos
mayores del Programa de Atencion
domiciliaria-Essalud, Lima, 20217
3. Identificar la relacion de las
alteraciones en la motivacion y la
actividad fisica en Adultos mayores
dl Programa de Atencién
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

3.Hipotesis General

H1: Existe relacion

depresivo y actividad fisica en adultos
Programa de Atencion
Domiciliaria Essalud, Lima ,2021.

HO: No existe relacién entre el estado
depresivo y actividad fisica en adultos | e

mayores del

Variable 1:

entre estado Estado Depresivo

Dimensiones

Alteraciones en

mayores del Programa de Atencién la motivacion

Domiciliaria Essalud, Lima, 2021. e Alteraciones
cognitivas

3.1 Hipétesis Especificas e Disminucién del
afecto

H2: Existe nivel leve de estado depresiva Variable 2

con edad y sexo en los adultos mayores
del Programa de Atenciéon Domiciliaria

Essalud, Lima, 2021

HO: No existe nivel

leve de estado
depresivo con edad y sexo en los adultog

Actividad fisica

Dimensiones

Intensas

Tipo de Investigacion

Aplicada, porque a través de la
formulacion de hipétesis se
busca resolver el problema,
mejorar o0 perfeccionar los
procesos  innovaciones  en
avance de la ciencia vy
tecnologia.

Método y disefio de la
investigacion

El método a utilizar sera el
hipotético deductivo donde a
partir de la elaboracion de
afirmaciones se busca rebatir o
falsear las hipétesis deduciendo
conclusiones que se van a
comparar con los hechos.
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4. ;Cudl es larelacién de las

alteraciones cognitivas y la actividad

fisica en adultos mayores del

Programa de Atencién Domiciliaria-

Essalud, Lima, 20217
5. ¢Cual es larelacién de la
disminucion del afecto y de la

actividad fisica en adultos mayores

del Programa de Atencion
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021?

4. ldentificar la relacion de las
alteraciones cognitivas y la actividad
fisica en adultos mayores del
Programa de Atencion Domiciliaria-
Essalud, Lima, 2021

5. Identificar la relacion de la
disminucion del afecto y de la
actividad fisica en adultos mayores
del Programa de Atencion
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

mayores del Programa de Atencién
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

H3: Existe nivel moderado de actividad
fisica con edad y sexo en los adultos
mayores del Programa de Atencién
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021

HO: No existe nivel moderado de
actividad fisica con edad y sexo en los
adultos mayores del Programa de
Atenciéon Domiciliaria-Essalud, Lima,
2021

H4: Existe relacion significativa entre las

alteraciones en la motivacion y la
actividad fisica en los adultos mayores
del Programa de Atencién Domiciliaria-
Essalud, Lima, 2021

HO: No existe relacion significativa entre

las alteraciones en la motivacién y la
actividad fisica en los adultos mayores
del Programa de Atencion Domiciliaria-
Essalud, Lima, 2021

H5: Existe relacion significativa entre las
alteraciones cognitivas y la actividad
fisica en los adultos mayores del
Programa de Atencion Domiciliaria-
Essalud, Lima, 2021

Moderadas
Caminar
Sentado

Variable 3

Sociodemograficas
Dimensiones

Edad
Sexo

El estudio es no experimental
porque no se realizara
intervencién sobre las variables.

Poblacién

Conformada por 456 adultos
mayores asegurados del
Programa de Atencién
Domiciliaria PADOMI- Essalud
de los distritos de Villa Maria del
Triunfo, Luriny Pachacamac que
seran  atendidos en  sus
domicilios durante el periodo del
01 de octubre al 31 de diciembre
del 2021

Muestra

Dado que el estudio tiene un
alcance correlacional, el tamafio
de la muestra es de 150
participantes, se obtuvo segun la
formula para el célculo de
tamafio de muestra, y toma
como antecedente la
investigacion de Moreno Moya et
al, en su estudio “Sintomas
depresivos en adultos mayores;
el papel de la actividad fisica y el
apoyo social” Brasil, obtuvo
como valor p=: 0,176 para la
variable actividad fisica.
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HO: No existe relacion significativa entre

las alteraciones cognitivas y la actividad
fisica en los adultos mayores del
Programa de Atencion Domiciliaria-
Essalud, Lima, 2021

H6: Existe relacion de la disminucion del
afecto y la actividad fisica en los adultos
mayores del Programa de Atencion
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021.

HO: No existe relacién de la disminucion
del afecto y la actividad fisica en los
adultos mayores del Programa de
Atenciéon Domiciliaria-Essalud, Lima,
2021.
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Anexo N° 2: Instrumentos

1. Ficha de recoleccion de datos

Estimado participante antes de realizar los cuestionarios proceda a llenar sus

datos personales en cuanto a edad y sexo, los cuales seran confidenciales. Se le
pide marcar con un aspa X sus respuestas.

FECHA:

Caracteristicas

Dimensiones

Marcar (X)

EDAD

60-69 Afios

70-79 Afos

80-89 Afios

90 a mas afnos

SEXO

Femenino

Masculino
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2. Escala de depresion Geriétrica Yesavage

La presente escala sera andnima y utilizada para fines de estudio, se debera leer
cuidadosamente cada pregunta y se marcara con un aspa “X “la respuesta que
mejor describa como se siente.

6-9 Depresion leve
>10 Depresion Establecida

N° Indicador Valor
Sl NO
1 ¢ Esta satisfecho/a con su vida? 0 1
2 ¢ Ha renunciado a muchas actividades? 1 0
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 ¢, Se encuentra a menudo aburrido/a? 1 0
5 ¢ Tiene a menudo buen animo? 0 1
6 ¢ Teme que algo malo le pase? 1 0
7 ¢, Se siente feliz muchas veces? 0 1
8 ¢, Se siente a menudo abandonado /a? 1 0
9 ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? 1 0
10 | ¢Cree tener mas problema de memoria que la mayoria de la 1 0
gente?

11 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
12 | ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 1 0
13 | ¢ Se siente lleno de energia? 0

14 | ¢ Siente que su situacion es desesperada? 1 0
15 | ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted? 1 0
Puntuacion:

0-5 Normal
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3. International Activity Physical Questionnaire

Las preguntas se refieren acerca del tiempo que usted utilizé en los ultimos 7 dias
siendo fisicamente activo por lo menos durante 10 minutos seguidos.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias .Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo intenso y lo hacen respirar

mucho mas que lo normal.

1.-Durante los ultimos 7 dias ¢en cuantos dias realizo actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos andar rapido en bicicleta?

Dias por semana ( indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) |_|

2.-Habitualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de estos

dias?

Indigue cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro |:|

3.-Durante los ultimos 7 dias ¢ En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como

transportar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (Indicar nUmero)

Ninguna actividad fisica moderada(pase a la pregunta 5)

4.-Habitualmente ¢ Cuénto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro I_l

5.-Durante los ultimos 7 dias ¢ En cuantos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana(indique el nimero)

Ninguna caminata(pase a la pregunta 7) |:|

6.-Habitualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro |:|

7.-Durante los ultimos dias ¢, Cuénto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro |:|
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Anexo N° 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud “Relacién entre
estado depresivo y actividad fisica en el adulto mayor del Programa de Atencién
Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021”.

Antes de decidir participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tbmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persiste su duda,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular Nro. 976045187 o correo
electrénico luiginago@hotmail.com. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del Proyecto: “Relacion entre estado depresivo y actividad fisica en el adulto
mayor del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima, 2021”.

Nombre del Investigador: Lic. Luisa GoOmez Zavala Tecnologo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion con Nro. CTPM 2845.

Propésito del Estudio: Determinar la relacion de estado depresivo y actividad
fisica en el adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria-Essalud, Lima,
2021.

Participantes: 150 pacientes

Participacion: Se solicitara la toma de sus datos personales para participar en el
estudio, se realizaran dos evaluaciones: el cuestionario de Yesavage y el
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) en un tiempo breve no mayor
de 30 minutos.

Participacion voluntaria: El paciente debera aceptar participar voluntariamente en
la investigacion no es obligatorio.

Inconvenientes y riesgos: Este estudio no representa ningun riesgo de sufrir
algun accidente ya que los instrumentos a utilizar solo son cuestionarios y el riesgo
de contagio sera minimo ya que el participante y el investigador se encontraran
vacunados y / o respetaran todos los protocolos de bioseguridad, la desinfeccion al
momento de ingresar al domicilio y el uso de EPP (mameluco, botas, guantes,
mascarilla N95, careta facial) por parte del investigador y el uso de doble mascarilla
para el paciente.

Costo por participar: Su participacion en la investigacién no tendra ninguin costo
ni material ni monetario para usted.

Remuneracion por participar: No hay remuneracion por participar.
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Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente
confidencial, solo la evaluadora conocera los resultados. Por ello se le asignara un
codigo que se le asignara para el analisis y presentacion de resultados, su nombre
permanecera en el anonimato.

Renuncia: Puede renunciar en cualquier momento
Participante: Recibird una copia del consentimiento informado.

Contacto con el comité de ética: La universidad cuenta con un comité institucional
de ética en investigacion por lo tanto esta investigacion pasara por este comité de
ética.

Consultas posteriores: El participante puede solicitar informe de trabajo de
investigacion si presenta alguna duda o no comprendié sobre el estudio, puede
volver a consultar y pedir mayor informacién, comuniquese con la Lic. Luisa Gomez
Zavala al siguiente nimero 976045187 o al correo |uiginago@hotmail.com

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi
aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono
la informacidn siguiente.

Fecha

Firma del paciente Firma del investigador
DNI

EDAD
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