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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar como la fuerza de agarre se relaciona con la depresion en los adultos

mayores de la casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, Lima- 2025.

MATERIALES Y METODOS: Con respecto a los materiales y métodos se utilizé el método
hipotético-deductivo, tipo de investigacion aplicada, enfoque cuantitativo, y de disefio no
experimental con una muestra de 106 adultos mayores, para evaluar la fuerza de agarre se

utiliz6 el dinamoémetro, la prueba de Yesavage (GSD-15) para medir la variable depresion.

RESULTADOS: Los resultados que se obtuvieron fueron que el género el femenino predomino
con un 51,40% de la muestra teniendo una edad media de 68,19 anos, en cuanto al nivel de
fuerza de agarre se evidencio que el 54,13% tuvo un nivel normal, un 38,53 fuerza débil y un
7,34 fuerte, en cuanto a la depresion se encontrd que un 45,87% no presento depresion, el

43,12% depresion leve y un 11,01 depresion severa.

CONCLUSIONES: Existe relacion entre la fuerza de agarre y depresion en los adultos mayores

de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, Lima- 2025.

Palabras clave: adulto mayor, fuerza de agarre, depresion
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine how grip strength relates to depression in older adults at the San

Juan de Lurigancho Senior Citizens Home, Lima, 2025.

MATERIALS AND METHODS: Regarding materials and methods, the hypothetico-deductive
method, applied research type, quantitative approach, and non-experimental design were used
with a sample of 106 older adults. To evaluate grip strength, a dynamometer was used, and the

Yesavage test (GSD-15) was used to measure the depression variable.

RESULTS: The results obtained were that the female gender predominated, with 51.40% of
the sample having a mean age of 68.19 years. Regarding grip strength, it was evident that
54.13% had a normal level, 38.53% had weak strength, and 7.34% had strong strength.
Regarding depression, it was found that 45.87% did not present depression, 43.12% had mild

depression, and 11.01% had severe depression.

CONCLUSIONS: There is a relationship between grip strength and depression in older adults

at the San Juan de Lurigancho Senior Citizens Home, Lima, 2025.

Keywords: older adult, grip strength, depression



INTRODUCCION

Un estudio de investigacion que examino a mas de 40 000 persona indica que poseer una mayor
fuerza de agarre no solo se vincula con una mejor salud fisica, sino también con una mejor
salud mental. La actividad fisica afecta positivamente el estado de animo, sirviendo como un
método eficaz para prevenir y manejar la depresion, beneficiando la salud emocional, corporal

y la calidad de vida.

El estudio de investigacion se compone de 5 capitulos:

Capitulo I, El Problema: Compuesto por el planteamiento del tema, los desafios a resolver, los

fines del estudio, las justificaciones y las posibles limitaciones.

Capitulo II, Marco tedrico: Este apartado estd compuesto por las referencias previas y los
fundamentos tedricos, los cuales abarcan un analisis de cada variable con el fin de formular la

hipotesis de investigacion.

Capitulo III, Metodologia: Esta seccion estd estructurada por el enfoque metodoldgico, la
clasificacion del estudio y su disefo, asi como por la delimitacion de la poblacion, la seleccion
muestra, la técnica de muestreo y los pardmetros de inclusion y exclusion. Asimismo, incluye
la definicidon operativa de las variables, las herramientas de medicion, los procedimientos para

la obtencion de datos y aspectos éticos

Capitulo IV, Resultados: Esta seccion esté estructurada por los resultados, confirmacion de las

hipdtesis y discusion segun los objetivos planteados.

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones: Esta seccion estd estructurada por las
conclusiones, recomendaciones segin los objetivos planteados, también como las citas

bibliograficas y anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

Todos los paises estan viviendo un aumento en la cantidad y proporcion de individuos de
edad avanzada. A nivel mundial segun la OMS los individuos viven mds tiempo que en
el pasado, la expectativa de vida supera los 60 anos. En 2030, 1 de 6 personas a escala
global llegara a tener 60 anos o mas. En 2050, la cantidad global de personas de 60 afios
en adelante ascendera a 2100 millones. Todos los paises afrontan desafios significativos
para asegurar que sus sistemas de salud y asistencia social estén listos para manejar esta

transformacion demografica. (1)

El envejecimiento es un proceso bioldgico que conlleva cambios fisicos y psicoldgicos,
afectando la calidad de vida de los ancianos. Factores como trastornos
neurodegenerativos y sedentarismo contribuyen a la pérdida de masa muscular,
aumentando problemas de salud relacionados. (2). La sarcopenia es asociada al
envejecimiento refiriéndose a la disminucion de masa y fuerza muscular, provocando
disminucion de agilidad, aumento de la dependencia, disminucién de la calidad de vida y

elevado riesgo de morbilidad, mortalidad. (3)

La edad y la altura han sido las variables que se han vinculado con mayor frecuencia con
la fuerza de agarre en la mayoria de las investigaciones. Una investigacion llevada a cabo
en Manizales mostr6 que la diferencia de 12.5 Kg de fuerza de agarre promedio entre los
conjuntos de 60 a 64 anos, y el mas grupo de 85 afos, sefiala una reduccion de 1.2 Kg.
por afio (cerca del 1.44% anual), un numero que se asemeja al porcentaje reportado
anteriormente, el 1.5 %, en ancianos saludables, lo que corrobora una reducciéon gradual
de la fuerza muscular a medida que avanza el envejecimiento. (4). La fuerza de agarre es

crucial para llevar a cabo tareas diarias, la disminucidn de la fuerza muscular en adultos



mayores (AM) afecta su movilidad, postura y estabilidad, dificultando actividades como
subir escaleras y cargar compras. (5).La depresion no es parte normal del envejecimiento
en AM, quienes suelen sentirse contentos a pesar de las dificultades fisicas. Sin embargo,

antecedentes de depresion en la juventud aumentan el riesgo en la adultez. (6)

Segtin las Estimaciones Globales de Salud alrededor del 14% de las personas AM sufren
trastornos mentales, siendo la ansiedad y la depresion los mas comunes. En 2019, estos
trastornos representaron el 10,6% de la discapacidad total en esta poblacion. Asimismo,
el 27,2% de los suicidios globales ocurre en este grupo etario, que a menudo enfrenta
estigmas que dificultan la busqueda de ayuda. (7) La prevalencia de la depresion en Pert
fue del 12,9% en el afio 2018, 13,3% en 2019 y 10,8% para el afio 2020. Los factores que
estan asociados incluyen ser de género femenino, nivel socioeconomico bajo, bajo nivel
educativo y residir en zonas rurales especialmente en regiones montafiosas y nortefias del
pais. (8) Un estudio de investigacion que examino a mas de 40 000 persona indica que
poseer una mayor fuerza de agarre no solo se vincula con una mejor salud fisica, sino
también con una mejor salud mental. Esto significa que potenciar los musculos, incluso
en actividades tan sencillas como el agarre, puede influir positivamente en el bienestar

emocional y la calidad de vida. (9)

El vinculo entre la fuerza de agarre y la depresion es significativo. Tanto hombres como
mujeres pueden utilizar su potencia fisica para mejorar su salud mental. La actividad
fisica afecta positivamente el estado de animo, sirviendo como un método eficaz para

prevenir y manejar la depresion, beneficiando la salud emocional y corporal. (10)

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion serd “Determinar como la fuerza de agarre se
relaciona con la depresion en los adultos mayores de la casa del Adulto Mayor de San

Juan de Lurigancho, Lima- 2025”.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre la fuerza de agarre y la depresion en los adultos mayores de la

Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, Lima- 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de la
Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho?

e ;Cual es la relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza de
agarre de los adultos mayores de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de
Lurigancho?

e Cudl es la relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de
agarre de los adultos mayores de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de

Lurigancho?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la fuerza de agarre y la depresion en los adultos mayores de

la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, Lima- 2025.

1.3.20bjetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de la Casa
del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho.
e Identificar la relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza de
agarre de los adultos mayores de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de

Lurigancho.



e Identificar la relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de
agarre de los adultos mayores de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de

Lurigancho

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

Se basoé en la necesidad de expandir la comprension a nivel tedrico acerca de la
interaccion entre la fuerza de agarre y la depresion en la poblacion geriatrica, ya que los
AM son un grupo vulnerable que enfrenta multiples desafios. Un estudio en Biryand
(Irdn) muestra que la disminucion de la fuerza de agarre no solo afecta la salud mental
sino también la capacidad para realizar actividades diarias, pudiendo contribuir a un ciclo
de dependencia (11). La depresion en este grupo etario puede desencadenar efectos serios,
como trastornos fisicos y emocionales, y en situaciones graves, puede provocar
pensamientos de suicidio. Por lo tanto, es esencial y necesario que se lleven a cabo
estudios en Peri para comprender de manera mas profunda esta relacion y formular

tacticas eficaces que optimicen la calidad de vida de los ancianos.

Al potenciar los recursos y métodos empleados en la atencion y terapia de esta poblacion,
se puede contribuir a evitar la depresion y promover una vida mas dinamica y gratificante.

Es un avance relevante hacia el bienestar completo de las personas de edad avanzada.

1.4.2 Justificacion Metodologica.

Se fundament6 metodoldgicamente, ya que corresponde a un analisis de nivel descriptivo-
correlacional. De igual forma se establecio el comportamiento de la fuerza de agarre y la
depresion mediante instrumentos de evaluacion como el dinamometro y la Escala de
Yesavage Geriatrica, validados a nivel nacional e internacional; esta relacion estadistica

podria ser utilizada como fundamento para futuros estudios de investigacion.



1.4.3Justificacion Practica

Este estudio se sustentdo de forma practica, dado que los resultados obtenidos
proporcionaran datos fiables. De esta manera, se divulga la situacién de los AM a los
funcionarios de instituciones publicas y privadas del sector sanitario, el nivel de fuerza
de agarre y la depresion. Considerando las repercusiones y riesgos que generan en la
composicion familiar y social, considerada relevante para el sistema de sanitario en el
pais. Asi mismo sera beneficiosa para el AM dando a conocer el estado de su fuerza de
agarre y depresion podra tener una intervencion temprana mediante la implementacion de
medidas de prevencion y/o tratamientos enfocados en la reduccion de la depresion, mejor

salud fisica y menor riesgo de dependencia funcional en los AM.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En este estudio se detectaron ciertas limitaciones en la aplicacion de los instrumentos,
destacando principalmente la escasez de tiempo de los adultos mayores, algunos tuvieron
problemas para llegar a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho debido a
dificultades de transporte o movilidad. Por razones de espacio, no se pudo llevar a cabo
la prueba en un solo dia a varios pacientes debido a que los adultos mayores realizan
distintas actividades. Finalmente, el temor en los adultos de no poder llevar a cabo
adecuadamente la prueba, miedo a no poder finalizar la prueba de manera adecuada y

agotarse.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Garcia et.al (12) el objetivo de este estudio fue “Determinar la asociacion entre niveles
séricos de Zn, fuerza muscular y depresion”. Una investigacion de tipo observacional,
analisis y control de casos. Se realizd en la Clinica San Juan de Dios de Manizales a un
total de 102 pacientes internados, asi como 36 chequeos sin antecedentes personales de
trastornos mentales. Se utilizo la escala de depresion Montgomery-Asberg (MADRS)
para la evaluacion de la depresion, se establecieron los niveles de Zn en sangre, se evaluo
la fuerza muscular con un dinamoémetro hidraulico JAMAR en la posicion II. En sus
hallazgos, se detectd la relacion entre una fuerza de agarre reducida y gravedad de la
depresion. La investigacion determina que hay una correlacion entre la depresion y los
niveles reducidos de Zn, ademas de una correlacion inversa entre la disminucion de la

fuerza muscular y la gravedad de la depresion.

Wang et.al (13). El estudio tuvo como objetivo: “Determinar la asociacion entre la fuerza
de agarre y la depresion en AM de 60 anos en India. Este estudio se realizo con datos de
personas mayores de 60 afios de la primera ola del Estudio Longitudinal del
Envejecimiento en India. La fuerza de agarre se obtuvo con el dinamdmetro y la depresion
se evaludé mediante la Escala CESD-10 (Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos). Hubo 27.343 participantes en este estudio, incluidos 19.861
participantes con baja fuerza de agarre y 7.482 participantes con fuerza de agarre normal.
La edad promedio fue de 68,615 + 7,251 afos, con un 48,279% de hombres y un 51,721%

de mujeres. Los resultados revelaron que la fuerza de agarre y la depresion se



correlacionaron negativamente en individuos mayores. Se concluyd que la fuerza de

agarre y la depresion se correlacionaron negativamente en los indios mayores.

Ying Wang et.al (14). El estudio tuvo como objetivo “Comparar las relaciones entre la
actividad fisica autoreportada, la fragilidad y los sintomas depresivos en AM de ambos
generos que viven en la comunidad. La muestra fue de un 1180 AM. La funcion muscular,
la fuerza de agarre y la capacidad de marcha se evaluaron mediante el dinamémetro y el
Test Timed Up and Go (TUGT), la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage (GSD-15)
para medir la depresion. De la muestra, 533 eran hombres y 647 eran mujeres. El 11,9 %
de las mujeres y un 11,8 % de los hombres informaron sintomas depresivos. Los
participantes masculinos con menor fuerza de agarre ( OR = 2,42; IC del 95 % : 1,04-
5,63) y menor capacidad de marcha ( OR =3,6; IC del 95 % : 1,28-10,13) tuvieron un OR
significativamente mayor para los sintomas depresivos. Se concluye que la fuerza de
prension y la capacidad de marcha podrian ser un mejor indicador de fragilidad para
predecir los sintomas depresivos en hombres mayores, mientras que la actividad fisica

podria ser util para predecir los sintomas depresivos en mujeres mayores.

Ballon et.al (15). El proposito de la investigacion fue "Examinar las relaciones entre la
fuerza muscular y la salud mental". La edad media fue de 71,69 + 3,91 afios, un 57%
fueron mujeres. Estudio observacional y de andlisis transversal. Emple6 informacion de
91 AM con salud cognitiva normal entre 65 y 80 afios (sin sintomas depresivos) segln la
evaluacion mediante la escala de depresion geriatrica Yesavage, se midio6 la fuerza de
agarre con un dinamémetro de mano. En sus resultados muestra que la media de la fuerza
de agarre fue de 28.21kg, la fuerza se asoci6 inversamente con los sintomas depresivos
(#=-0,271,1C del 95 % =-0,491 a-0,049, p =0,017). Concluyeron que la presiéon manual
mostrd una relacion moderada con la autoestima, y se observd una minima correlacion

entre la fuerza percibida y los sintomas depresivos. Los AM con mayor bienestar
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psicolédgico tienen mas probabilidades de ser més saludables, vivir mas y disfrutar de una

mejor calidad de vida.

Garcia et al (16) El objetivo de esta investigacion fue "comparar los valores de fuerza de
agarre en AM segun el grupo de edad y género de los AM". Se realiz6 un estudio a 316
AM, utilizando un dinamoémetro modelo de sujecion manual. Sus hallazgos revelaron
variaciones notables en los indices de fuerza de agarre entre los hombres con una media
de 31.41 kg y las mujeres de 17.41 kg, una media total de 18.87kg/f, un 89.6% fueron
mujeres, se observo que hubo registros superiores en la mano derecha independiente de
la edad y sexo. El conjunto de personas mayores de 80 afios experiment6 una reduccion
del 28.7% en la fuerza de agarre en comparacion con aquellos menores de 70

anos. Concluyeron que la fuerza de agarre se reduce a medida que se envejece.

Marconcin et al.(17) El estudio tuvo como objetivo “examinar la relacion entre la fuerza
de agarre y los sintomas de depresion en adultos de edad media y superior con diversas
enfermedades cronicas”. Un estudio de segmento transversal con datos provenientes de
“La Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Europa”. Se determiné la fuerza
de sujecion utilizando un dinamdémetro manual y se aplico la escala europea de 12 items
(EURO-D) para evaluar los sintomas depresivos. Se dividié la muestra en 3 grupos: sin
enfermedad, con enfermedades artriticas y con enfermedades metabolicas. La muestra
estuvo conformada por 43.285 (23.360 mujeres) donde 65.5 afios fue la edad media, en
cuanto a la fuerza de agarre tuvo una media de 35.68kg en el grupo sin enfermedades, un
82.7% no presento depresion en el grupo de adultos sin enfermedades. Se determind una
correlacion notable e inversa entre la fuerza de agarre y los sintomas depresivos en

personas sin enfermedades cronicas y en personas con afecciones metabolicas.

Kemala Sari et al. (18). Este estudio tuvo como objetivo investigar “la asociacion entre

la fuerza de prension manual y los parametros de laboratorio relacionados con el
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envejecimiento en la poblacion de ancianos de Indonesia”. Una investigacion de corte
transversal en la que se involucraron 109 AM. Se utiliz6 un dinamometro hidraulico
manual Jamar y un dinamoémetro digital Jamar PLUS+ para medir la fuerza de presion
manual. La edad media fue de 66.2+/-5.3 afios, la media de la fuerza de agarre fue de un
minimo de 17.714 kg y un méximo de 19kg para mujeres y un 26.633kg como minimo y
como maximo un 28.458kg en hombres. La investigacion mostré una correlacion
relevante entre la fuerza de agarre manual y diversos parametros de laboratorio
vinculados al envejecimiento, la fuerza de toma manual podria funcionar como un

indicador no invasivo del estado de salud asociado al envejecimiento en los ancianos.

Salvador et al. (19) El presente estudio tuvo como objetivo “determinar la asociacioén
entre la depresion y calidad de vida del AM”. Se aplic6 la escala GSD-15 y el cuestionario
EQ-5D para medir la calidad de vida. Este estudio es de caracter descriptivo, de
orientacion cuantitativa, de naturaleza observacional, analitica y de tipo transversal. La
investigacion involucré a 71 AM con una edad media de 74.03 afios para hombres y un
75.21 afios para mujeres. Segun el género es mayor la depresion en mujeres (32.4%) con
respecto a los hombres (22.5%), un 39.4% presento depresion leve, un 15.5% depresion
severa y un 45.1% sin depresion, el 53,5% tiene una pobre calidad de vida y 54.9% padece
de depresion. En conclusion, la depresion en la tercera edad es una afeccion frecuente que

conduce a una vida de baja calidad que causa problemas de salud.

Nacionales:

Gonzales (20). En su estudio tuvo como objetivo “Identificar el Nivel de Depresion en
Adultos Mayores Hospitalizados en los Servicios de Medicina, determinar la diferencia
que existe entre el nivel de depresion en AM Hospitalizados en el Servicio Medicina
Varones y en el Servicio Medicina Mujeres”. Utilizo la Escala de GSD-15, el método

utilizado fue la Entrevista y se aplicaron en un grupo de 80 AM, un 50% de la muestra
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fueron mujeres. Se determiné el grado de depresion en hombres con un 50% presento
depresion moderada, un 30% depresion leve, 12.5 depresion severa y un 7.5% sin
depresion. Con respecto a las mujeres, un 67.5% presento depresion moderada, 25%
depresion severa, 5% depresion leve y un 2.5% sin depresion. Se concluye que hay una
diferencia considerable, mas de la mitad de los AM del departamento de medicina

femenina padecen depresion moderada y la cuarta parte padecen depresion grave.

Choque y Torres (21). En su investigacion tuvo como objetivos “Conocer el nivel de
depresion del AM en el Centro de Salud Revolucion 2021”. La investigacion fue de
orientacioén cuantitativa, descriptivo y transversal. 61 AM conformaron la muestra. Se
empled como herramienta la "Escala de depresion Geriatrica" creada por J, A, Yesavage.
Se ha conseguido establecer que el 41,7% padecen de depresion severa, 11.7% que padece
de depresion leve y un 46.7% sin depresion. El 41,7% tiene entre 71 y 80 afios, el 56,7%
son de sexo masculino, el 48,3% carecen de educacion, el 51,7% estan casados. E1 16,7%
de los adultos de 60 a 70 afios padecen de depresion grave, el 30% fueron mujeres,
también el 30% de los adultos sin educacion, el 41,7% de los adultos viudos sufre de
depresion grave, asi como el 41,7% de los AM sin trabajo, y finalmente, el 30% de los
adultos mayores que no tienen trabajo padecen de depresion grave. Se deduce que los AM
del centro de Salud Revolucion de Juliaca presentan alto grado de depresion severa, y un

porcentaje inferior de depresion leve.

Koenig (22) el objetivo de este estudio fue “Determinar cémo se relaciona la fuerza de
agarre y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia
fisica en surquillo”. Investigacion cuantitativa, de naturaleza no experimental, de tipo
transversal y correlacional, realizada en 91 AM. La variable fuerza de agarre fue se
determiné a través del dinamémetro JAMAR y el Indice de Barthel para medir la

capacidad funcional. Se empleé un formulario para recopilar la informacion
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sociodemografica. Los hallazgos del estudio mostraron que el 65% corresponde a
mujeres, y el 52% corresponde a las edades entre 70 y 99 afios con una edad media de 71
afios. El 66% alcanzo un nivel de capacidad funcional auténoma, 58% presentd un nivel
de fuerza adecuado, 35% fuerza débil y un 7% presento un nivel de fuerza fuerte. En
conclusion, se deduce que existe correlacion relevante entre las variables en los AM que

acuden a un centro de terapia fisica en Surquillo, 2023.

Peralta et al (23) el objetivo de esta investigacion fue “Conocer si la fuerza de prension
disminuida estd asociada con la fragilidad. Investigacion descriptiva, observacional y
prospectiva. Se contemplaron pacientes de mas de 59 afios. Para determinar la fuerza de
presion, se utiliz6 el dinamdmetro de Jamar, mientras que la fragilidad se evalu6 a través
de la escala de Edmonton. Sus hallazgos revelaron que se midio la fuerza de presion en
82 AM (46 mujeres), con una edad promedio de 83,68 afios. Con respecto al desempefio
de la fuerza de prension, la distincion entre los pacientes con fragilidad; el promedio fue
de 35,74 kg para los no fragiles (p = 0,002), 14,11 kg para los fragiles y 21,51 kg para los
vulnerables. Los AM que no fueron fragiles, no experimentaron una reducciéon en su
fuerza de presion. Se relaciono la reduccion de la fuerza de presion con la fragilidad (p =
0,002). En conclusion, se determin6 que la fuerza de presion reducida se relaciona con la
fragilidad.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Adulto mayor

El Decenio del Envejecimiento Saludable se refiere a individuos de 60 afios en adelante.
La oportunidad de prolongar la vida es uno de los éxitos colectivos mas sobresalientes.
Representa un reflejo de los progresos alcanzados en el ambito del desarrollo social y
economico, ademas del ambito de la salud, especialmente en el combate a las

enfermedades mortales de la nifiez, la mortalidad asociada a la maternidad y la mortalidad
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en edades mas avanzadas. La OMS fomenta un "envejecimiento saludable", un proceso
que comprende toda la existencia y que impacta a todos los individuos, no inicamente a
aquellos que no sufren de ninguna enfermedad en el momento actual, determinada en
todo momento por muchos factores, entre ellos los cambios fisioldgicos y psicoldgicos

subyacentes. (24)

2.2.2 Fuerza de agarre

Se refiere a la accidon que se realiza con la mano para sujetar o liberar cualquier objeto, y
se considera un marcador de salud. Autores han determinado que la capacidad de sujecion
cambia en funcion de la edad, el género, la altura, el peso, costumbres, factores genéticos,

entre otros factores. (25)

Es un marcador muy valioso de la salud global de un individuo. Al evaluar la habilidad
para sujetar o liberar objetos, se puede adquirir datos importantes acerca de la fuerza
muscular y la funcién fisica. Resulta fascinante observar que esta fuerza puede ser
afectada por varios elementos, tales como el género, la edad, la altura, el peso y las

costumbres de vida, ademés de factores genéticos. (25)

Esto implica que, al medir la fuerza de agarre, se puede obtener una percepcion mas
precisa del estado de salud de un individuo y su habilidad para llevar a cabo sus tareas
cotidianas. Ademas, comprender la variabilidad de la fuerza de agarre en distintos grupos
puede contribuir a elaborar programas de actividad fisica y rehabilitacién mas eficaces,

en particular para grupos en situacion de vulnerabilidad como los AM. (26)

2.2.3 Tipos de prension

Segtn la clasificacion de A.l. Kapandji acerca de la prension, esta constituye un buen
inicio para comprender el uso de nuestras manos. Las diversas modalidades de presion,

como las pinzas y las presas de gravedad, resultan fundamentales para llevar a cabo las
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actividades diarias. No obstante, como sefalas, la mano desempefia un rol mucho mas

extenso en nuestras vidas.

Ademas de la presion, la mano desempefia roles esenciales como la proteccion, al proteger
partes del cuerpo; la guia, al asistir en la orientacion en nuestro entorno; y el respaldo, al
ofrecer estabilidad en diferentes tareas. Ademas, es un medio esencial de expresion, dado
que mediante gestos y movimientos podemos transmitir una extensa variedad de

pensamientos y sentimientos. (27)

Pinzas o presas digitales:

Las pinzas o presas digitales pueden dividirse en dos grupos:

e Las pinzas bidigitales, la pinza tradicional de pulgar-digital. Se clasifican en tres
categorias, en funcion de si la oposicion es:

- Pinzas por oposicion terminal o terminopulpejo: la mas fina y precisa.
Permite sujetar un objeto pequeio.

-Pinza de oposicion subterminal o pulpar: la mas habitual que permite sostener
objetos de mayor tamafo que los previos.

-Pinza por oposicion subterminolateral o pulpolateral: la cara palmar del
pulpejo del pulgar contacta con la cara externa de la primera falange del dedo
indice.

e Las pinzas pluridigitales permiten la participacion de otros dos, tres o cuatro
dedos, ademas del pulgar. Asi pues, facilitan una presa mucho mas solida que la
bidigital. Dentro de estas, se incluyen:

- Pinza o presa tridigital: Se emplea por ejemplo, en la redaccion.
-Presa o pinza tetradigital: se emplean cuando el objeto es de mayor tamafio y

requiere mayor demanda. Pueden clasificarse en tres categorias:
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1. Tetradigital del pulpejo: al capturar un objeto de forma esférica.
ii.  Tetradigital pulpejo-lateral: se emplea para romper una tapa.
iii.  Tetradigital pulgotridigital del pulpejo: se emplea para sostener un lapiz.
-Pinza pentadigital: todos los dedos se emplean, siendo el pulgar el que se

contrapone de manera variada a los demds dedos. (27)

Las presas palmares

Son una clase de presa donde la palma y dedos de la mano participan. Segun si el pulgar

participa o no, pueden clasificarse en dos categorias:

e Prension digitopalmar: en esta modalidad de presion, el pulgar no tiene accion,
sino que se contrae la palma de la mano a los cuatro dedos finales.
e Presa con la palma completa: en esta modalidad de presa, la mano se alarga

alrededor de los objetos de forma cilindrica. (28)

Las presas de gravedad

Tal como su nombre sugiere, el impacto de la gravedad es esencial. En estas situaciones,
la mano actlia como apoyo al llevar a cabo tareas como sostener una bandeja, o alargar la

mano para almacenar o sostener. (28)

2.2.4 Fuerza de agarre en adultos mayores

El uso de la fuerza de agarre como biomarcador es una estrategia prometedora para
valorar la salud global, particularmente en la poblacion de edad avanzada. La evidencia
subraya como esta sencilla evaluacion puede representar una gama de elementos de la

salud, desde el rendimiento fisico, la calidad de vida y hasta el equilibrio mental.

La correlacion entre la fuerza de soporte y elementos como la densidad en los huesos, las

caidas y la desnutricion indica que un soporte débil, puede senalar un estado de salud mas
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extenso y potencialmente problematico. Adicionalmente, la correlacion predictiva con la
mortalidad y la hospitalizacion resalta la relevancia de supervisar esta medida en grupos

vulnerables. (29)

Incluir la fuerza de agarre en las evaluaciones habituales puede contribuir a detectar a los
individuos vulnerables y facilitar intervenciones precoces para potenciar su salud y
bienestar. Esto podria abarcar programas de actividad fisica, modificaciones en la

alimentacion o asistencia sanitaria adicional. (29)

2.2.5 Evaluacion de la Fuerza de agarre

Un instrumento clinicamente validado para medir la fuerza de agarre manual es el
dinamometro manual. Los cuatro atributos esenciales de un dinamémetro ideal para
mediciones de fuerza de agarre son 4 mediciones exactas y reproducibles sin importar la
fuerza de agarre, funcionalmente independiente del tamafo de la mano, confortable para
los individuos que lo utilicen, y de tamafo reducido y facil de llevar. Segin estos
requerimientos, existen tres clases de dinamometros que se emplean a menudo en la
practica clinica: 1) hidraulico (Jamar y sus variantes), neumatico (Martin Vigorimeter) y
mecanico (Smedley). (30) El neumaético puede ser una opcion si la medicion puede ser
imprecisa en pacientes con artritis o musculos débiles, utilizando el dinamdémetro
hidraulico, que tiene un peso cercano a 1.5kg.El modelo mecanico (Smedley) es
frecuentemente utilizado en Asia. Evalua la fuerza de sujecion basdndose en el nivel de
tension producido en un resorte de acero. Se compone de dos mangos, y la separacion
entre los mangos puede ser modificada en funcion del tamafio de la mano. No obstante,
el Smedley podria presentar un sesgo sistematico con una infravaloracion de la fuerza de

sujecion en relacion con el Jamar. (30)
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Actualmente, el Jamar y sus variantes son los mas empleados y poseen una fiabilidad y
validez aceptables. Se compone de dos mangos, siendo uno de ellos curvado para
ajustarse a la mano. Posee cinco posiciones de mango adaptadas a distintos tamafios de

mano, siendo la posicion estandar la posicion del segundo mango. (31)

2.2.3 Depresion

Segtn la OMS, el trastorno depresivo (o depresion), una condicion mental compleja y
comun que puede impactar de manera considerable en la vida de un individuo. Las
razones de la depresion son diversas e incluyen elementos bioldgicos, genéticos,
psicologicos y sociales. Ademas de los sucesos estresantes y traumadticos, tales como
maltratos o pérdidas, otros elementos como alteraciones en los neurotransmisores
cerebrales, alteraciones hormonales y historial familiar de trastornos depresivos, también
pueden tener un rol significativo. (32) La OPS sefiala que la depresion es una enfermedad
que impacta de manera significativa en la vida de aquellos que la sufren. La tristeza
constante y la disminucion del interés en las tareas diarias son signos esenciales, y pueden
provocar un ciclo negativo en el que los individuos se encuentran atrapados. Ademas, los
sintomas son extensos y tienen el potencial de impactar tanto en el cuerpo como en la

mente, modificando el estado emocional, la conducta y las habilidades mentales. (33)

Sintomas de la Depresion:

Entre sus sintomas mas frecuentes se encuentran:

e Tristeza prolongada: un sentimiento de tristeza intensa que persiste la mayor parte
del dia y carece de una razon concreta.
e Interés o disfrute en tareas diarias: lo que antes provocaba alegria deja de serlo,

incluso en pasatiempos o actividades sociales.
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e Sensacion de vacio o desconexion emocional: ciertos individuos relatan que se
sienten "vacios" o que no pueden sentir emociones positivas.

e Dificultades fisicas sin razon evidente: cefaleas, molestias en el estobmago o
cansancio cronico que no se reducen con terapias médicas.

e Alteraciones en el suefio y el apetito: falta de sueno, exceso de suefio, pérdida o
incremento de peso considerable.

e Problemas para enfocarse y tomar decisiones: la mente puede experimentar
sensaciones de nubes o escasa capacidad de concentracion.

e Sentimientos de culpabilidad o inutilidad: reflexiones negativas persistentes
acerca de uno mismo.

e Pensamientos acerca de la muerte o el suicidio: en situaciones mas severas, el

individuo puede experimentar pensamientos de suicidio.

Para detectar la depresion, los signos principales son la tristeza constante y la disminucion
del interés en las tareas cotidianas, y deben persistir durante al menos dos semanas. Es

crucial solicitar asistencia profesional si estos signos impactan en la calidad de vida. (34)

Tipos de depresion:

El DSM-5-TR (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Sed.)
conceptualiza distintos tipos de desordenes depresivos de acuerdo con sus sintomas y

particularidades. Incluyen algunos de los mas destacados. (35)

Trastorno depresivo mayor (TDM)

A menudo denominado depresion. Este estado clinico se vincula con una disminucién en
la expresividad emocional y motora, lo que se denomina "afectividad confinada" o

"aplanamiento emocional".
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Algunas caracteristicas relevantes de estos sintomas comprenden:

Manifestacién tanto facial como corporal: El individuo puede presentar un rostro
opaco, con una mirada encerrada y movimientos escasos, lo que podria llevar a

confusiones con patologias neuroldgicas como el Parkinson.

Alteraciones en el habla: La voz puede resultar monotona, baja y sin entonacion

(ausencia de prosodia). Es habitual utilizar monosilabos y respuestas breves.

Cambio de posicion y contacto visual: Normalmente mantienen la espalda encorvada,

evitan el contacto ocular y se mueven con lentitud.

Emociones de vacio: Algunos pacientes indican que han perdido la habilidad para

experimentar emociones, incluso la tristeza o el gozo, lo que se conoce como anhedonia.

En situaciones mas graves, este estado puede progresar hacia una depresion melancolica,
que se distingue por una pérdida total del placer (anhedonia intensa), culpa desmedida,

insomnio precoz y un enlentecimiento psicomotor severo.

Trastorno depresivo persistente (TDP)

Los sintomas de depresion deben mantenerse por un minimo de 2 afios en adultos (1 afio
en nifios y adolescentes) sin periodos de remision que superen los 2 meses. De comienzo
precoz y caracter cronico, generalmente comienza de forma insidiosa durante la
adolescencia y puede persistir durante muchos afios, variando en intensidad (en ocasiones
llegando al limite de un episodio de depresion mas alto y en otras ocasiones ubicandose

por debajo de este). (35)

Algunas caracteristicas relevantes de estos sintomas comprenden:

e Actitud negativa y pesimista

e Falta de sentido del humor
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e Pasividad y baja energia
e Introversion y tendencia al aislamiento
e Autoexigencia y autocritica excesiva

e Tendencia a la queja constante

Frecuentemente, estos pacientes no recurren a terapia ya que consideran su estado de
animo bajo como un componente de su personalidad o como "su forma de ser". No
obstante, el TDP puede impactar de manera considerable en su funcionalidad y en su
calidad de vida. En ciertas situaciones, el trastorno depresivo persistente se entrelaza con
episodios de depresion mayor, denominada depresion doble (cuando un individuo con

TDP experimenta episodios de TDM).

Otro trastorno depresivo

Los trastornos depresivos que no satisfacen totalmente los criterios de los principales
trastornos depresivos, pero que aun provocan un notable malestar clinico o deterioro

funcional, se categorizan en dos grupos. (35)

1. Trastorno depresivo especifico (otro trastorno depresivo especificado)

Se emplea cuando el profesional de la salud busca justificar por qué no se satisfacen todos

los criterios de un trastorno depresivo convencional.

Algunos casos representativos son:

e Recurrente depresion breve: Periodos de disforia con al menos 4 sintomas de
depresion, que persisten menos de 2 semanas y suceden al menos una vez cada 12
meses.

e Momentos de depresion breves (4-13 dias): Al igual que el trastorno de

depresion mayor, pero con una longitud de menos de 2 semanas.
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e Momentos de depresion con signos insuficientes: Se observan ciertos sintomas
de depresion significativos, pero no la cantidad requerida para un diagnostico de

TDM o TDP.

2.Trastorno de depresion no detallado

Se aplica cuando no se ofrece una justificacion concreta de por qué el estado clinico no

se ajusta totalmente a un diagndstico oficial. (35)

Evaluacion de la depresion

La identificacion de los trastornos depresivos se fundamenta en la valoracion clinica de
los signos y sintomas, empleando los estandares del DSM-5-TR. Para distinguir un
trastorno depresivo de las variaciones habituales del humor, es esencial que los sintomas

generen una angustia considerable o un deterioro en el desempefio en areas como: (36)

e Vida social (problemas en relaciones interpersonales)
e Vida laboral o académica (dificultad para concentrarse, bajo rendimiento)

e Actividades diarias (falta de motivacion para realizar tareas basicas)

El subdiagnoéstico de depresion en adultos mayores representa un desafio importante,
dado que los signos de depresion en este grupo de edad suelen ignorarse o confundirse
con el envejecimiento habitual. Ademas, los ancianos suelen no manifestar de manera

natural sus sintomas emocionales, lo que complica ain mas su identificacion. (37)

La Escala GSD (Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage)

Al tratar la depresion, se aconseja la utilizacion habitual de instrumentos de tamizaje,

siendo la Escala GSD una de las mas empleadas y verificadas. (37)
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Las versiones existentes:

e Primera version de 30 elementos (Brink & Yesavage, 1982).
e Abreviatura de 15 elementos (Sheikh & Yesavage, 1986).

e Corte extremadamente breve de 5 items (Hoyl et al., 1999).

Puntuaciones y relevancia clinica:

En el formato de 15 preguntas, una calificacion superior a 5 indica depresion, con una
sensibilidad del 80-95%. En la version de 5 preguntas, la sensibilidad alcanza el 97% y
la especificidad el 85%, lo que la convierte en extremadamente eficaz y practica para su

aplicacion en cuidados primarios. (37)

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipaotesis general

e Hi: Existe relacion entre la fuerza de agarre y la depresion en adultos mayores
que asisten a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho.
e Ho: No existe relacion entre la fuerza de agarre y la depresion en adultos

mayores que asisten a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

2.3.2. Hipdtesis especificas

e Hi: Existe relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza de
agarre en adultos mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de
Lurigancho

e Ho: no existe relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza
de agarre en adultos mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan

de Lurigancho
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Hi: Existe relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de
agarre en adultos mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de
Lurigancho

Ho: No existe relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de
agarre en adultos mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de

Lurigancho
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

Se uso el método hipotético-deductivo, comenzando con observaciones y recolectando
datos relevantes, motivado por la exigencia de proporcionar informacién, datos,
caracteristicas, posibles vinculos y explicaciones sobre el problema en cuestion. (38)
3.2. Enfoque de la investigacion

Segun el estudio, se utilizo el enfoque cuantitativo. En este escenario, Arias y Covinos
indican que este método asume valores o unidades de medicion mediante un
procedimiento denominado definicion operacional de variables. Este procedimiento
requirié especificar con precision la evaluacion de cada variable en términos practicos,
definiendo métodos claros para la recopilacion y estudio de los datos. (39)

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, en la que los hallazgos son relevantes para solucionar problemas, presentar

soluciones y mejorar las circunstancias presentes de los ancianos. (15)

Nivel o amplitud correlacional: el proposito fue establecer el nivel de correlacion

estadistica existente entre estas variables. (38)

3.4. Disefio de investigacion

Se llevé a cabo la investigacion sin modificar deliberadamente las variables, siendo una
investigacion de disefio no experimental, observando directamente los fendmenos en su
entorno natural a través de cuestionarios que posteriormente se examinaron. El andlisis
se llevo a cabo de manera transversal, dado que se detallaron y recogieron datos de ambas
variables de estudio en un corto periodo con el objetivo de examinar su incidencia y

relacion. (38)
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La investigacion presentd una poblacion constituida por 150 adultos mayores que estan

registrados en la base de datos de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

del ano 2024.

3.5.2 Muestra

En este estudio, se utiliz6 la formula de muestra finita para establecer el tamafio de la
muestra. Esta estuvo compuesta por 109 adultos de 60 afios en adelante que forman parte
de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho. Cada uno cumplié con los
requisitos de inclusion y exclusion. (40)

3 N XZ2XpXq
T e2x(N—-1)+Z2xpXxq

n

DONDE:

N= Total poblacion =150

Z = Correspondiente al nivel de confianza: 95%= 1.96, es el valor de la distribucién normal

estandarizada.
e= maximo error aceptado
p=  proporcion de la poblacion que tienen las mismas caracteristicas = 0.5
q= proporcion de la poblacion que no comparten las mismas caracteristicas =1-p
n= tamafo de muestra=109

Muestreo

Se utilizo el método de muestreo aleatorio simple probabilistico, donde cada individuo
posee la misma posibilidad ser elegido satisfaciendo los criterios de inclusion, exclusion

y tener las mismas caracteristicas (40)
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Criterios de inclusion

e Persona adulta de género masculino y femenino

e Adulto con edad >60 afios.

e Persona adulta que acude a la Casa del Adulto Mayor

e Adulto mayor que acepte participar libremente en el estudio, habiendo firmado

el conocimiento informado.

Adulto lucido y funcional

Criterios de exclusion

e Adulto mayor con alguna patologia neuromuscular y / o neurologica reciente o
con alguna secuela

e Adulto mayor que presente alguna discapacidad intelectual o fisica.

¢ Adultos mayores que no hablen en espanol.

e Adulto mayor que presente alguna deficiencia visual y/o auditiva grave.

3.6 Variables y operacionalizacion
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE MEDICION | ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL (niveles o rangos)

Fuerza de La fuerza de agarre | La fuerza de agarre es No tiene Es la fuerza ejercida Nominal Masculino

Agarre se refiere a la accion | el nivel que tiene la para determinar el 60 a 64 afios

que se realiza con la
mano para sujetar o
liberar cualquier

objeto. (23)

persona y se mide con el
grado de la prension

muscular manual.

nivel de fuerza de

agarre.

1. Débil (<30.2 puntos)

2. Normal (30.2 a 48 puntos)
3. Fuerte (> 48 puntos)

65 — 69 afios

1. Débil (< 30.2 puntos)

2. normal (30.2 — 48 puntos)
3. fuerte (> 48 puntos)

Mas de 70

1. Débil (< 21.3 puntos)

2. Normal (21.3 — 35.1 puntos)
3. fuerte (> 35.1 puntos).
Femenino

60 — 64 afios

1. Débil (< 17.2 puntos)

2. Normal (17.2 -31 puntos)

3. fuerte (> 31 puntos)
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65 — 69 afios

1. Débil (< 17.2 puntos)

2. Normal (17.2 -31 puntos)
3. fuerte (> 31 puntos)
Mayores de 70 aiios

1. débil (< 14.7 puntos)

2. normal (14.7 — 24.5 puntos)

3. fuerte (> 24.5)

Depresion

Segun la OMS, el
trastorno depresivo
(o depresion) es una
condicioén mental
compleja 'y
frecuente que puede
influir de manera
considerable en la
vida de un

individuo.

La depresion es una
condicién emocional que
presenta sintomas
cognitivos, emocionales y
fisicos, medida con la
escala de depresion para

adultos de Yesavage.

Aspecto

conductual

Conducta evitativa y
de poca fuerza de

voluntad

Aspecto cognitivo

Verbalizacion de ideas
negativas que pueden
estar o no asociadas a

un sentimiento

Nominal

Normal [ 0 — 5]
Depresion leve [ 6 — 9]

Depresion severa [ 10 — 15]
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Variables intervinientes
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Variables

Definicion

Definicion ) ) ) Escala de .
intervinientes conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion Escala valorativa
Aqui estan | Se realizd dos
incluidos todos | preguntas sobre datos v 60-65
Caracteristicas | los rasgos | sociodemograficos del
sociodemografic | bioldgicos y | adulto mayor. v 66-70
as epldemlolog‘lcros v Edad ) - ‘
que se analizo y Anos de vida Ordinal v T71-75
evalu6 en el
grupo de v 7680
investigacion.
v 81-85
v" Masculino
v Sexo Genero Nominal v" Femenino
biologico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleo varias técnicas e instrumentos metodologicos para recopilar la informacion relevante,
lo que facilito la respuesta a las interrogantes de investigacion y la consecucion de los objetivos
propuestos. (18) Antes de iniciar con la recopilacion de datos, se pidi6 al paciente que firme el
consentimiento informado, se le explico de manera breve el procedimiento a realizar, en que
consiste ambos instrumentos a aplicar, que su participacion es voluntaria, que no esta en peligro
su integridad y que solo le llevara aproximadamente 10 minutos de su tiempo y por Unica vez. Se
empled la técnica de encuesta poniendo al paciente una serie de preguntas formuladas por el
instrumento conocido como Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, con la finalidad de
evaluar la depresion. También se aplico la técnica de observacion, esencial en este proyecto de
investigacion ya que al aplicar el instrumento de dinamometria se observo el nivel de fuerza de

agarre del adulto mayor en kg. (42)

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Dinamometro Hidraulico Jamar

Sirve para la evaluacion de la fuerza de agarre en la mano (sin movimiento), contiene un sistema
hidraulico sellado con separacion ajustable tamafio de las manos que mide la fuerza de agarre y
monitorizar las mejoras con el entrenamiento de fuerza y la rehabilitacion en kg (kilogramos) y en
Lbs (libras), lectura entre 0-90kg, es de aluminio resistente y con revestimiento. Contiene un dial

analogico o digital para leer los resultados. (43)
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FICHA TECNICA —- DINAMOMETRO

Denominacion: Dinamémetro Hidrdulico Jamar
Inventor: Bechtol (1954)
Aplicacion en Pert: Koenig (2023)
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,564
Validez: coeficiente de Pearson: 0,78 para la mano derecha y 0,96
para la mano izquierda.
Poblacion: 109 adultos mayores
Duracion: Aproximadamente 5 minutos
Valores: Edad Hombre Mujer
Débil Normal Fuerte | Débil Normal Fuerte

10-11 [ <12.4 | 124-226 | <226 | <117 1.7-214 | <214
12-13 | <194 [ 194-31.2 | <31.2 | <14.6 14.6-244 | <244
14-15 | <28.5 [ 28.5-443 | <443 | <155 155-273 | =273
16-17 | <326 [32.6-524 | <524 | <17.2 17.2-29.0 | =29.0
18-19 [ <357 [35.7-555 | <555 | <19.2 19.2-31.0 | <31.0
20-24 | <36.8 | 36.8-56.6 | <56.6 | <21.5 21.5-353 | =353
25-29 | <377 | 37.7-575 | <575 | <25.6 25.6-414 | <414
30-34 | <36.0 | 36.0-558 | <558 | <21.5 21.5-353 | <353
35-39 | <358 | 35.8-55.6 | <55.6 | <20.3 20.3-34.1 <34.1
40-44 | <355 | 355-553 | =553 | <189 18.9-327 | =32.7
45-49 | <347 | 34.7-545 | <545 | <18.6 18.6-324 | <324
50-54 | <329 | 32.9-50.7 | =50.7 | <18.1 18.1-319 | <31.9
55-59 | <30.7 | 30.7-485 | =485 | <17.7 17.7-31.5 | <315
60 -64 | <30.2 | 30.2-48.0 | <48.0 | <17.2 17.2-31.0 | =31.0
65-69 | <282 | 28.2-44.0 | <440 | <154 154-272 | <27.2
70-99 | <21.3 | 21.3-35.1 | =35.1 | <14.7 14.7-245 | <245

Procedimiento de la prueba

e Se calibra el dinamdometro.

e Participante erguido con el codo al lado y flexionado a 90° de modo que su antebrazo

mirara hacia adelante.
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e Se pide al paciente que sujete con la mano dominante el dinamoémetro y ejerza la maxima
fuerza posible durante 5 "".

e Usualmente se llevan a cabo multiples repeticiones (3) para lograr un promedio y
garantizar una medicion exacta.

e Se registran los resultados. (44)
Escala de Depresion Geriatrica- TEST DE YESAVAGE (GSD-15)

Utilizado para medir la variable depresion en adultos mayores, la version que se usara sera la que
fue modificada por Sheik y Yesavage en 1986 la cual consta de una version corta de 15
interrogatorios con respuestas de SI o NO (dicotomicas). La puntuacion va desde 0 puntos hasta
un maximo de 15 puntos, un instrumento internacional utilizado en varios paises de Europa y

América Latina. (45)
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FICHA TECNICA - TEST DE YESAVAGE (GSD-15)

Denominacion:

TEST DE YESAVAGE (GSD-15)

Inventor:

J. A. Yesavage y J.I. Sheikh (1986)

Aplicacion en Peru:

Choque y Torres (2021)

32

Confiabilidad: Alfa de Cronbach < 0.005

Validez: Coeficiente de correlacion de Spearman
de 0,618 (p<0,001)

Poblacion: 109 adultos mayores

Duracion: Aproximadamente 10 minutos

Valores: Normal 0-5

Depresion leve 6-9

Depresion severa 10-15

Comprension de los resultados:

v Si se marca con NO en las preguntas 1, 5,7, 11 y 13 es la respuesta adecuada.
v De igual manera, las preguntas 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14 y 15 si se sefialan con SI, son la
respuesta adecuada.

v’ Se asignan un valor “1” a la respuesta acertada y un valor “O” a la respuesta errdnea.

3.7.3. Validacion

Investigaciones meta-analiticas indican que la prueba GSD-15 es eficaz como eficiente para el
analisis de la depresion en AM, alcanzando niveles apropiados de sensibilidad y especificidad: en
las muestras espafiolas, estos valores alcanzan los 0.811 y 0.767, respectivamente, para el punto

de corte sugerido de “5 o mas puntos”. Se ha valorado la validez frente a otras medidas de
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depresion. Por ejemplo, Martinez de la Iglesia y colaboradores (2002) descubren correlaciones de

0.618 de Spearman con el cuestionario de Montgomery-Asberg para evaluar la depresion. (46)

Un estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia sobre la validacion de la version GSD-15,
indica que: tiene una buena especificidad y mayor valor predictivo positivo, mostré una una
especificidad del 96%, sensibilidad del 49%, un valor predictivo negativo del 90% y un valor

predictivo positivo del 72%. (47)

El coeficiente de correlacion de Spearman para la fuerza de agarre medida con el dinamometro

Jamar a nivel global fue significativo (p < 0,05) segun el estudio de Cildan et al.(48)

De acuerdo con la investigacion de Mathiowetz et al en el Pert, el dinamémetro Jamar tiene un
coeficiente de correlacion interclase de 0,83 a 0,96. En este estudio se hallé un coeficiente de
Pearson en tres evaluaciones clinicas, siendo 0,78 para la mano derecha y 0,96 para la mano

izquierda. demostrando gran fiabilidad. (49)

3.7.4. Confiabilidad

Para utilizar los instrumentos en este proyecto de investigacidén, se garantizd que muestren
suficientes niveles de fiabilidad. Para ello, se tomo en cuenta la existencia de consistencia interna
en el cuestionario y el test con valores de Alfa de Cronbach (a) entre 0.70 y 0.90 para ser usados
en el estudio, siendo estos instrumentos confiables con mediciones estables y consistentes. Estas

herramientas son confiables si muestran mediciones estables y consistentes

A nivel global, la escala GSD-15 presenta niveles de confiabilidad adecuados; en China, los
indices de consistencia interna son superiores a 0,7(16); en Colombia, se observa una estructura
bifactorial con indices de consistencia interna que superan los 0,7(18),en Espafia, la confiabilidad

es de 0,99; entre otros.(50)
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A nivel nacional, la estructura factorial de la Escala GSD-15 es unidimensional y muestra un grado

de confiabilidad aceptable, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,751. (50)

La prueba-reprueba demostr6 igualmente una alta confiabilidad para el dinamoémetro de Jamar a

nivel internacional (CCI = 0,78-0,85). (51)

Se llevo a cabo mediante el alfa de Cronbach, resultando en un valor de 0,980 que sefiala una alta

consistencia del instrumento. (52)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se guardd la informacion utilizando Excel para identificar los resultados sobre la medida de
las variables y caracteristicas sociodemograficas pertinentes. Cuando se obtuvo los resultados, se
llevo a cabo el analisis estadistico utilizando el software SPSS version 27.. Inicialmente, se llevo
a cabo la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencias. Se utiliz6 la estadistica descriptiva,
con la ayuda de una tabla de frecuencia, para examinar el comportamiento de las variables.
También se llevo a cabo un andlisis de normalidad utilizando el método estadistico "Kolmogoérov-
Smirnov”. También se llevo a cabo una estadistica interferencial para establecer la relacion entre

la fuerza de agarre y la depresion, asi mismo la comprobacion de hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

El estudio fue acreditado por el “Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener”, para
llevar a cabo esta investigacion fue necesario obtener el consentimiento de la Casa del Adulto
Mayor de San Juan de Lurigancho. Asimismo, se tuvo en cuenta los principios bioéticos, que
incluyen la autonomia, donde el participante tiene la libertad de decidir su participacion firmando
un consentimiento informado y siendo informado de que puede retirarse en cualquier momento; el

principio de justicia, que establece que los objetivos de la investigacion deben aplicarse con
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equidad y justicia para todos los participantes; el principio de beneficencia, que indica que los
resultados beneficiardn al AM al permitir una mejor atencion en la Casa del Adulto Mayor; y el
principio de no maleficencia, que asegura que no habra consecuencias perjudiciales para el AM.
.Se considerd el anonimato, dado que los nombres de los participantes evaluados no seran
revelados. La informacion recopilada se utilizo exclusivamente para los fines del estudio y se
protegio el secreto profesional, de acuerdo con los acuerdos éticos pertinentes. Asimismo, se
cumplieron los criterios de Helsinki (emitidos por la Asociacion Médica Mundial) y las normas
éticas para investigaciones médicas con seres humanos. Mediante el control de plagio

“TURNITIN” a la que fue sometio el estudio, lo que permitio establecer su legitimidad.
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CAPITULO IV.PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 5: Tabla de frecuencia — Caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos mayores que asisten a la
Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho.

Variables cuantitativas N Media D.E.
Edad 109 68,19 7,01
Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 48,60%
Sexo
Femenino 56 51,40%
Total 109 100,00%

Nota: Elaboracién propia
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Grafico 1. Diagrama de barras — Género de los adultos mayores que asisten a la Casa del Adulto Mayor

de San Juan de Lurigancho

&0

Porcentaje

48 52%

Femenino Masculino

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Las caracteristicas sociodemograficas de los 109 AM que asisten a la Casa del
Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, durante el 2025. Los participantes tienen una edad
promedio de 68,19 afios, presentando una desviacion estandar de 7,01. Respecto al género, el
48,6% de los adultos mayores son de sexo masculino, el 51,4% son de sexo femenino, demostrando
que la participacion de las mujeres en la muestra es mayor.

Tabla 6: Tabla de frecuencia — Niveles de la fuerza de agarre en adultos mayores que asisten a la Casa

del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho.

Nivel de fuerza de agarre Frecuencia Porcentaje
Débil 42 38,53
Normal 59 54,13
Fuerte 8 7,34
Total 109 100,0

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 7: Tabla estadistica de fuerza de agarre

Nota: Elaboracién propia

Grafico 2. Diagrama de barras — Niveles de la fuerza de agarre en adultos mayores que asisten a la

Estadisticos

Fuerza de agarre

N Vilido
Perdidos

Media

Mediana

Desv. Desviacion
Minimo

Maximo

109

24,29
22,50
8,654
11,5
45

Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

Porcentaje

Nota: Elaboracién propia

Debil Normal

Fuerte
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Interpretacion: La distribucion de frecuencias de los niveles de la fuerza de agarre en la muestra
de 109 adultos mayores de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho. Se percibi¢ que
la fuerza de agarre promedio es 24,29 + 8,654 Kg donde el 38,53% de los adultos mayores
evidenciaron una prension de agarre débil, mientras que el 54,13% una capacidad de prension
normal y solo el 7,34% una fuerza de presion fuerte. Esta distribucion indica que una gran parte

de los adultos mayores percibe una fuerza normal, lo cual es esencial para su estado optimo.

Tabla 8: Tabla de frecuencia — Niveles de depresion en adultos mayores que asisten a la Casa del Adulto

Frecuencia Porcentaje
Normal 50 45,87
Leve 47 43,12
Severa 12 11,01
Total 109 100,0

Mayor de San Juan de Lurigancho.

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 9 Tabla estadistica de depresion en adultos mayores que asisten a la Casa del Adulto Mayor de San

Juan de Lurigancho.

Nota: Elaboracién propia

Grafico 3. Diagrama de barras — Niveles de depresion en adultos mayores que asisten a la Casa del

Estadisticos

Depresion
N Valido 109

Perdidos 0
Media 6.21
Mediana 6.00
Desy. Desviacion 2,650
Mimmo 2
Maximo 12

Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho.

Porcentaje

MNormal

Nota: Elaboracion propia

Leve Severa

40



41

Interpretacion: Se presenta la distribucion de las frecuencias de los grados de depresion en el
grupo de 109 personas de edad avanzada que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de
Lurigancho.. Los resultados indican que el promedio de depresion 6,21 puntos con una desviacion
estandar de 2,650 puntos siendo el 45,87% de los adultos mayores reportaron depresion normal,

mientras que el 43,12% evidenciaron depresion leve y solo 11,01% una depresion severa.

Prueba de Hipotesis

Tabla 10: Prueba de normalidad para fuerza de agarre y depresion y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Fuerza de agarre ,312 109 ,000
Depresion ,137 109 ,000
Aspecto conductual ,219 109 ,000
Aspecto cognitivo ,368 109 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Después de analizar los datos y considerando que la muestra supera los 50, se consider? el test de
Kolmogorov-Smirnov. De igual forma, se nota que las variables y sus dimensiones no mantienen
n.n

una distribucién normal debido a que el valor de "p" es inferior a 0,05. Basandose en esto, se

utilizara el test de Rho Spearman para evaluar la correlacion entre las variables.
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Prueba de hipétesis general

1.Planteamiento de la hipotesis

Hi: Existe relacion entre la fuerza de agarre y la depresion en adultos mayores que acuden a la
Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

Ho: No existe relacion entre la fuerza de agarre y la depresion en adultos mayores que acuden a la
Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

Fuerza de agarre y depresion

2. El nivel de significancia: 0=0.05=5% de margen maximo de error.

3. El estadistico de prueba: Rho de Spearman. Coeficiente de correlacion.

4. La lectura del error: “p” se encuentra dentro del 4rea para rechazar

de la hipotesis nula.

5. La Toma de decisién: Se constata una relacion estadisticamente significativa

con un valor de p=0,000 el cual es menor al valor de significancia estadistica

(p<0,05), confirmandose que, existe relacion entre la fuerza de agarre y depresion.
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Tabla 11: Relacion entre la fuerza de agarre y depresion

43

Fuerza de agarre  Depresion
Fuerza de agarre Coeficiente de 1,000 -,520%*
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 109 109
Rho de Spearman
Depresion Coeficiente de -,520%* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) en relacion con la fuerza de agarre y la

depresion es de 0,000 (inferior a 0,05), por lo que se descarta la hipotesis nula y se establece la

existencia de una correlacion entre la fuerza de agarre y la depresion en los AM que acuden a la

Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho. Se observa que el coeficiente -0,520 muestra

una correlacion negativa moderada de acuerdo con el criterio de Rho Sperman, lo cual revela que

a mayor nivel de depresion menor es el nivel de fuerza de agarre.
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Prueba de hipétesis especifica 1

1.Planteamiento de la hipotesis

*Hi: Existe relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza de agarre en adultos
mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

*Ho: no existe relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza de agarre en
adultos mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

2. El nivel de significancia: 0=0.05=5% de margen maximo de error.

3. El estadistico de prueba: Rho de Spearman. Coeficiente de correlacion.

4. La lectura del error: “p” se encuentra dentro del 4rea para rechazar

de la hipotesis nula.

5. La Toma de decisién: Se constata una relacion estadisticamente significativa

con un valor de p=0,000 el cual es menor al valor de significancia estadistica

(p<0,05), confirmandose que, existe relacion entre la fuerza de agarre y depresion.
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Tabla 12: Relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza de agarre

Dimension Fuerza de
conductual agarre
Dimension conductual Coeficiente de 1,000 -,498%*
correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 109 109
Rho de Spearman
Fuerza de agarre Coeficiente de -,498** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 109 109

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

El nivel de significancia bilateral (sig.) respecto a la relacion entre la dimension conductual de la
depresion y la fuerza de agarre es de 0,001 (inferior a 0,05), por lo que se descarta la hipdtesis nula
y se establece que hay una correlacion entre la depresion de acuerdo con su dimension conductual
y la fuerza de agarre en AM que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho.
El coeficiente de correlacion es -0,498, lo que indica una correlacion negativa baja (segun criterio

de Rho Spearman), esto sugiere que conforme se incrementa el valor de una variable, el de la otra
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tiende a reducirse, y a la inversa.

Prueba de hipétesis especifica 1

1.Planteamiento de la hipotesis

*Hi: Existe relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de agarre en adultos
mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

*Ho: No existe relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de agarre en adultos
mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

2. El nivel de significancia: 0=0.05=5% de margen maximo de error.

3. El estadistico de prueba: Rho de Spearman. Coeficiente de correlacion.

4. La lectura del error: “p” se encuentra dentro del 4rea para rechazar

de la hipotesis nula.

5. La Toma de decisiéon: Se constata una relacion estadisticamente significativa

con un valor de p=0,000 el cual es menor al valor de significancia estadistica

(p<0,05), confirmandose que, existe relacion entre la fuerza de agarre y depresion.
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Tabla 13: Relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de agarre

Dimension Fuerza de
cognitiva agarre
Rho de Spearman Dimension cognitiva ~ Coeficiente de 1,000 -, 725%*
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 109 109
Fuerza de agarre Coeficiente de -, 725%* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

La tabla de correlaciones entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de agarre, segiin
el coeficiente de Spearman, sefiala una correlacion negativa significativa (p = -0,725). Esto sefiala
que cuando la depresion se reduce en su dimension cognitiva, suele incrementarse la fuerza de

agarre de los AM evaluados. La significancia estadistica es de 0,000 (inferior a 0,05), lo que
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corrobora que esta relacion no es fruto de la casualidad. Estos hallazgos permiten descartar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa. Por lo tanto, hay una correlacion entre la dimension
cognitiva de la depresion y la capacidad de soporte en los AM que acuden a la Casa del Adulto

Mayor de San Juan de Lurigancho.
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4.2 Discusion
La actividad fisica afecta positivamente el estado de animo, sirviendo como un método eficaz para
prevenir y manejar la depresion, beneficiando asi la salud emocional, corporal y calidad de vida.
Tanto hombres como mujeres pueden utilizar su potencia fisica para mejorar su salud mental.
Teniendo en cuenta la estrecha relacion entre la fuerza fisica y la depresion, la presente
investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre la fuerza de agarre y la
depresion en los adultos mayores de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho y

objetivos especificos lo cuales se analizaron y enumeran a continuacion:

1. Los resultados obtenidos con respecto al objetivo general demuestran un nivel de
sig. bilateral para la fuerza de agarre y la depresion de p=0,000 con un coeficiente de
correlacion de -0,520, lo que demuestra que a un nivel de depresion mas elevado se reduce
la fuerza de agarre. Esto concuerda con la investigacion de Garcia et al. (12) y Marconcin
et al donde el nivel de significancia también fue de p=<0.05.

2. Referente a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencia una edad media de 68,19
con la predominancia del sexo femenino en un 51,40% del total de la muestra. Coincide
con los hallazgos de Gonzales (20).y Ying Wang et.al (14) en donde un 50% y 54,83%
correspondio al sexo femenino y el estudio de Kemala Sart et al. (18). con un porcentaje
de 53.97% que corresponde al sexo femenino y una edad media de 66,2 afios.

3. Se muestra una correlacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza de
agarre con un grado de sig. de 0,001, mientras que el coeficiente de correlacion es -0,498,
lo que indica una correlacién negativa baja de acuerdo al criterio de Rho Spearman.,
coincidiendo con el estudio de Ying Wang et.al (14) donde demuestra que la actividad fisica

diaria podria ser util para predecir los sintomas depresivos en adultos mayores.
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Se evidencia una correlacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza de
agarre, segun el coeficiente de Spearman, indica una correlacion negativa alta (p = -0,725)
coincide con los estudios de Kemala Sari et al. (18) donde evidencia que la fuerza de toma
manual podria funcionar como un indicador no invasivo del estado de salud asociado al

envejecimiento en los ancianos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Se concluye que hay una correlacion entre la fuerza de agarre y la depresion en los AM que
acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, Lima-2025, con un nivel
de sig. inferior a 0,05 y un coeficiente de -0,520, lo que indica una correlacion negativa
moderadamente moderada de acuerdo al criterio de Rho Spearman

Se concluye con respecto a las caracteristicas sociodemograficas en los AM que asisten a
la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, Lima-2025, género que predomina
fue el femenino (51,40%) y una edad media de 68,19 anos.

Se concluye que hay una relacion entre la dimension conductual de la depresion y la fuerza
de agarre en los AM que asisten a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho,
Lima-2025 con un nivel de sig. menor a 0,05 y el coeficiente -0,498 segun el criterio de
Rho Spearman, emitiendo una correlacion negativa reducida.

Se concluye que hay una relacion entre la dimension cognitiva de la depresion y la fuerza
de agarre en los AM que asisten a la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho,
Lima-2025 con un nivel de sig. menor a 0,05 y el coeficiente -0,725 segun el criterio de

Rho Spearman, emitiendo una correlacion negativa reducida.
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5.2 Recomendaciones

1.

Se sugiere como recomendacion implementar programas de ejercicio fisico, promocion de
actividad fisica y evaluacion periodica del estado de la salud mental para mejorar la fuerza
muscular, monitorear el bienestar emocional y reducir sintomas depresivos.

Capacitar y entrenar al personal de la Casa del Adulto Mayor en la deteccion precoz de
depresion y en actividades para mejorar la salud fisica, sobre todo en los adultos mayores
del sexo femenino.

Se sugiere desarrollar programas conductuales integrales de bienestar emocional y fisico
donde se fomente las actividades de interés y gratificantes en grupo, introducir la actividad
fisica diaria y sociales planificadas a cargo de fisioterapeutas y personal capacitado en
salud mental comunitaria quienes pueden monitorear las activades de cada adulto mayor.
Mejorar los talleres de estimulacioén cognitiva, implementando actividades que trabajen la
memoria, atencidon, concentracién y calculo mental. Estas actividades pueden ser
implementadas durante los programas de ejercicio fisico donde el profesional a cargo

monitoree y derive en caso sea necesario a un establecimiento de salud.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

“FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2025~

(Cual es la relacion entre la fuerza de
agarre y la depresion en los adultos
mayores de la Casa del Adulto Mayor de
San Juan de Lurigancho, Lima- 2025?

Problemas especificos

[l (Cuadles son las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores
de la Casa del Adulto Mayor de San Juan
de Lurigancho?

U (Cual es la relacion entre la
dimension conductual de la depresion y la
fuerza de agarre de los adultos mayores
de la Casa del Adulto Mayor de San Juan
de Lurigancho?

] (Cuadl es la relacion entre la
dimension cognitiva de la depresion y la
fuerza de agarre de los adultos mayores
de la Casa del Adulto Mayor de San Juan
de Lurigancho?

Determinar la relacion entre la fuerza de agarre
y la depresion en los adultos mayores de la
Casa del Adulto Mayor de San Juan de
Lurigancho, Lima- 2025.

Objetivos Especificos

eldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores de la
Casa del Adulto Mayor de San Juan de
Lurigancho

eIdentificar la relacion entre la dimensién
conductual de la depresion y la fuerza de agarre
de los adultos mayores de la Casa del Adulto
Mayor de San Juan de Lurigancho

eIdentificar la relacion entre la dimension
cognitiva de la depresion y la fuerza de agarre
de los adultos mayores de la Casa del Adulto
Mayor de San Juan de Lurigancho

*Hi: Existe relacion entre la fuerza de agarre y la
depresion en adultos mayores que asisten a la Casa
del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho

*Ho: No existe relacion entre la fuerza de agarre y la
depresion en adultos mayores que asisten a la Casa
del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho
Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion entre la dimension conductual de
la depresion y la fuerza de agarre en adultos mayores
que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan
de Lurigancho

*Ho: no existe relacion entre la dimension conductual
de la depresion y la fuerza de agarre en adultos
mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de
San Juan de Lurigancho

*Hi: Existe relacion entre la dimension cognitiva de la
depresion y la fuerza de agarre en adultos mayores
que acuden a la Casa del Adulto Mayor de San Juan
de Lurigancho

*Ho: No existe relacion entre la dimension cognitiva
de la depresion y la fuerza de agarre en adultos
mayores que acuden a la Casa del Adulto Mayor de
San Juan de Lurigancho

Fuerza de agarre
Dimensiones:

No tiene

Variable 2:
Depresion
Dimensiones:

Aspecto conductual

Aspecto cognitivo

Formulacion del Problema Disefio
Objetivos Hipotesis Variables
Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: METODO:

Hipotético deductivo

ENFOQUE:

Cuantitativo

TIPO: aplicada

DISENO: no
experimental

CORTE: transversal

POBLACION: 150
adultos mayores

MUESTRA: 109
adultos mayores

MUESTREO: No
probabilistico.
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Anexo2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DEL DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE SAN JUAN
DE LURIGANCHO LIMA, 2025~

Fecha: / / N° de registro

Datos sociodemograficos

Sexo: M | F

Edad:

Instrumento Dinamémetro

Descripcion: El sujeto en evaluacion se sienta en una silla, sostiene el dinamoémetro con
una mano, codo flexionado 90° al costado del cuerpo, antebrazo y mufieca en posicion
neutral. Apretara el dinamometro con mano lo mas fuerte que pueda durante 5

segundos, luego descansara por 1 minuto y se procederd nuevamente a tomar la medida,

Se tomara en cuenta el valor mas alto hasta el tercer intento.
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TEST DE YESAVAGE (GSD-15)

66

INSTRUCCONES: Conteste usted las siguientes preguntas, marcando las alternativas

(SI) 0 (NO) segtn a como se ha sentido en la ultima semana.

PREGUNTAS RESPUESTA

1.- ¢ ESTA BASICAMENTE SATISFECHO CON SU VIDA? S| NO
2.- ;HA RENUNCIADO A MUCHAS DE SUS ACTIVIDADES? Sl NO
3.- ¢ SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? Sl NO
4.-  SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? S| NO
5.- ¢ TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? Sl NO
6.- ¢ TEME QUE ALGO MALO LE PASE? S| NO
7.- ¢ SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? Sl NO
8.- ¢ SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO? S| NO
9.- , PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? Sl NO
10.- ,CREEN TENER PROBLEMAS DE MEMORIA QUE OTRAS | Sl NO
PERSONAS DE SU EDAD?

11.- 4 PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? S| NO
12.- ¢ LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? S| NO
13.- ¢4 SE SIENTE LLENO DE ENERGIA? Sl NO
14.- ¢ SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? S| NO
15.- 4 CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? SI NO

La interpretacion de los resultados es:

v’ Las preguntas 1, 5,7, 11 y 13 si marcan con NO es la respuesta correcta. ]

v De la misma forma las preguntas 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14 y 15 si marcan con SI

es la respuesta correcta.

v Dando un valor de 1 a la respuesta correcta y de O a la respuesta incorrecta.

Escala de Depresion Geriatrica- TEST DE YESAVAGE (GSD-15)

0-5 PUNTOS 6-9 PUNTOS 10-15 PUNTOS
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Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mg.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FUERZA DE AGARRE Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2025, y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

1 i
A | |
' 1=k e T '*-'

Nelly Lucero Chavez Reyes

D. N. I: 48110791

67



68

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE

LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2025

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FUERZA DE AGARRE

DIMENSION: SI NO | SI NO |[SI |NO

No cuenta con X X X

dimensiones
VARIABLE 2: DEPRESION

DIMENSION 1: SI NO |SI NO |SI |NO

Aspecto conductual X X X

DIMENSION 2: SI NO | SI NO |SI |NO

Aspecto cognitivo X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio

Opiniodn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI: 08843049

Especialidad del validador:

69

12 de junio del 2025

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
Tecnologo Médico - Fisioterapeuta
DNI 08843049
CTMP 2994
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE

LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2025

'N° | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: FUERZA DE AGARRE

DIMENSION: SI NO |[SI NO [SI NO

are. K| 2| ¥

VARIABLE 2: DEPRESION

DIMENSION 1: SI NO | SI NO |SI NO
Aspecto conductual X \( >(
DIMENSION 2: SI NO |SI NO |SI NO

Aspecto cognitivo X \A X

1 pertinencia: El item corresponde al conoepto—teélico-fonnulado.

2 relevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia). ES PERTINENTE EL INSTRUMENTO
Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad: ES APLICABLE EN EL ESTUDIO, RELEVANTE
Aplicable |x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. PIZARRO GOZAR TOBIAS TOMAS
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

12 de jumio del 2025

A

Wt
Frrma del 1:3410 Informante

FEEREE SFEsTiTTETE

v TOMAS PG
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que

se pretende medir.

Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr: GIULLIANA ALEJANDRA CHUMBES NICHO

DNI: 45321353

Especialidad del validador: MG Gestion de servicios de la salud
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Anexo 4: Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 109 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 109 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

a =0.734

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,734 20

73



74

Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Nelly Lucero Chavez Reyes

Titulo : “FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA,
2025~

Proposito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “FUERZA DE AGARRE
Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE
SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2025 Este es un estudio desarrollado por Nelly
Lucero Chavez Reyes la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es determinar la fuerza de agarre y depresion en adultos mayores
de la Casa del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho Zara lima, 2025. Su ejecucion
ayudara a tomar decisiones sobre el comportamiento de la variable analizada.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Uso del dinamometro
- TEST DE YESAVAGE (GSD-15)

El cuestionario puede demorar unos 15 minutos y es completamente voluntaria y
confidencial. Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual
o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presentara ningiin inconveniente ni riesgo, ya que solo
dependera del llenado de la encuesta.

Beneficios:

Usted se beneficiard con la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a
través de la encuesta que realizara, estos resultados se le podran brindar un mes después
de ser ejecutados.
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Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningtin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Nelly Lucero Chavez Reyes al numero de celular: 993517971 o con la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-7065555
anexo 3286 o al comité que valido el presente estudio, Dr. Raul A. Rojas Ortega,
presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener.
E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré¢ una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Nelly Lucero Chavez Reyes
DNI: DNI: 48110791
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Anexo 6: Carta de solicitud a la institucion

“ANODE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

Asunte: Solicito amtorizacion para la
aplicacion de enCuestas
2 los paciente: adultos mayore: en el
marco de la te:s titulada “FUERZA DE
AGARFRE Y [DLEPEESION EN
ADULTOS MAYORES LIMA, 20257

5r. Jesus Maldonado Amao
Alcalde da L2 BMunicipalidad de San Juam de Lurigancho- Lima

Dirigide a:
Mg Tanina Eaterime Fodrigusz Carrilla
Sub-Gerencia de Bienestar Socizl v Salod

Prezamie.

fo, Melly Lucere Chaver Reyes, can DINI N9 48110791, 20y bachiller de Iz Ezcuela
Academico Profesional de Tecnolopa Medica en Terapia Fisica v Fehabilitacion de Ja
Universidad WNorbert Wisner, Actoalments, estoy trabyjando en mi tesiz titulada
“FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES LIDA 2025"
para obtener &l zrado de licenciatura. Con el fin de realizar una investizacion, solicito s
2utorizacion para aplicar encuestas a los adaltos mayore: de la Asociacion Adutto Mayor
San Toan de Lurizancho- Casa del Adulto Mayor, guisnss seran los mjetos da estudio de
este trabajo.

Las encuestas se levaran a czbo de manera confidencial y anonima, v Ia implicacion sera
totalmente voluntaria. Se asepurara que el procedimiento no obstaculice las tareas
cotidiana: de los empleado:, rezpetamdo @u tiempo y su ambiente de trabajo. Loz
remultadeo: logrados ze emplearan unicamente para proposites academices, v la
informacion 3 mansjara con l2 magima rigurosidad v etica profasional

Estoy disparible para coordinar cualquier mformacion adicional sobre la metodologia, la
esfructara de las emcusstas, por Lo que l=s adjunte mi numers de movil 283317971
adelantado su entendimisnto v respaldo, v permanezco alerta a @0 respuesta positiva,

Sin otro particular, me despido cordialmente.

Afentaments,

-

Melly Lucero Chavez Feyes
DWI: 48110781
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Anexo 7: Carta de Aprobacion para la recoleccion de los datos

3 T
Farwe 40 T 1T W A

SAN JUAN DE o T p—

— -

me' SUBGERENCIA DE PROGRAMAS SOCIALES T —
Decernn de ta Iguaitad de Opertunitades para Muperesy B
“Abe de ia Recupem ny Lo ) | ad Eccoomia

aen y Lo N < la 3 Peraan

San Juan De Lurigancho, 11 de Junio del 2025
CARTA N° D000028-2025-MDSJL/GDH-SPS

Sefora:

CHAVEZ REYES NELLY LUCERO

MZB10 LT 7 10 DE OCTUBRE, LIMA-LIMA-LIMA
Presente -

Asunto RESPUESTA A SOLICITUD.
Referencia SOLICITUD $-0030841-2025
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dingimme a usted, en atencion a documento de (a referenca mediante & cual. soicta
autorzacion pars aplicar encuestas a los adulios mayores de ia Asociacdn Adulio Meyor San Juan de
Lunigancho — Casa del Aduito mayor, para la realizacon de tesis ‘FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION
EN ADULTOS MAYORES LIMA 2025

Que, en virtud al numeral 4 dei Articulo 97 del Reglamento de Organzacitn y Funcones (ROF) de la
Municpalidad Dstrital de San Juan de Lurigancho, establece que la Subgerencis de Programas Sociales
es la unidad encargada de planificar, organizar, dingir y confrolar las actvidades educativas y de recreacion
a favor de los aduitos mayores de |a localidad, a traves oef Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor -
CIAM.

En ese sentico, este despacho auloriza la apicacion de encuesta en &l Centro Integral de Atencion al Adulto
Meyor (CIAM) de ls Murnicpalidad Distrital de San Juan de Lungancha

Es todo cuanto informd, para los fines que considere pertinente.
Alentamente;

Documento firmado dgitamente
JANINA KATERINE RODRIGUEZ CARRILLO
SUBGERENTE DE PROGRAMAS SOCIALES

E1fa @ UNE COEYE AUETTE mprembie O (SIS e e & s .
Miitron, splcando ko dngeesis por of At 25 4o 0 SPUV ¢ 0 Tortare Dagrscén Com pures tere $ 1wl
S RN L6-POM S s temtionect o inte g ided custden s S 2t 8 70081 Lo e AT ewTw Tew T e
ML http://mesadepartes. munind gob pe/verifica/inoa do

CVD ACOONBOIKRC/sss




Anexo 8: Aprobacion comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
S CIENTIFICA
Merbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,12 de junio de 2023

Investigador(a)
Nelly Lucers Chavez Reves
Exp. N°:1055-2025

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez mformarle que el Comute Institucional de
Efica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

» Protocolo titlado: “FUERZA DE AGARRE Y DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DE LA CASA DEL ADULTO MAYOR DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA-20257 con fecha 05/06/2015.

El cual tiene come mvestigador princpal al S1(a) Nelly Lucero Chavez Reyes

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipe de investigacién v la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador deberd considerar los signientes puntos detallados a confinnacion:

L

-

3

4.

La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra

implementarse sin la debida aprobacidn.

51 aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacidon debera
imiciarse treinta (307} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacién.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Ma. Angelia Karima Vinava Galarrors
Presidenta
Coamité Institucional de Etica e Integridad Chentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatiz

Universidad Privada Norbart Wisnar

Talifoma: T06-5555 anaxe 3200 Cel. $51-500-698
Corren: Lol el D UnanaRdngs
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Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet °
grafiati.com 29

%

o Internet ?
o Universidad Wiener on 2024-05-29 <1%
Submitted works °

o repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet °
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Crossref
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mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet °
rafiati.com

- I 2%
Internet

e Universidad Wiener on 2024-05-29 <1%
Submitted works ©

° repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet °
repositorio.ucv.edu.pe

e p p <1%
Internet
hdl.handle.net

° <1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe

7 T pla.edu.p <1%
Internet
uwiener on 2024-11-22 o

° - <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11039/T061_46278423_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.grafiati.com/uk/literature-selections/ingesta/dissertation/
http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1648/3/Nadia%20Polo%20Saavedra.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/148916/Estrella_SCB-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14077/143
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/9928/T037_72495898_75217915_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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