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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de depresion y el equilibrio
estatico en personas de edad avanzada en un centro geriatrico de Lima, 2025.

Metodologia: Para realizar este estudio, se empled el método hipotético-deductivo junto a un
enfoque cuantitativo y desarrollado mediante un de tipo aplicada. Por eso, es un estudio no
experimental, relacional y de corte transversal en un grupo de adultos de edad avanzada de la “Casa
Geriatrica de la Municipalidad en Manchay, distrito Pachacamac”.

Resultados: De una muestra de setenta y un adultos mayores (n=71), el 59.2% (n=42) era de sexo
masculino y el 40.8% (n=29) era del sexo femenino con un promedio de edadde 72.35 afios
(DE+£5.21). Hubo diferencias significativas (p<0.05) entre los puntajes de depresion total que
pierden el equilibrio (Romberg positivo = 8.78 puntos) frente a los que no pierden el equilibrio
(Romberg negativo = 6.87 puntos).

Conclusion: Se concluye que hubo relacion entre el nivel de depresion y equilibrio estatico en

personas de edad avanzada en un centro geriatrico de Lima, 2025.

Palabras clave: depresion, adulto mayor, equilibrio, fisioterapia



Abstract

Objective: The objective of this study is to determine the relationship between depression levels
and static balance in older adults at a geriatric center in Lima, Peru, in 2025.

Methodology: This study employed the hypothetico-deductive method and a quantitative
approach, using an applied research design. Therefore, it is a non-experimental, correlational,
cross-sectional study conducted with a group of older adults at the "Municipal Geriatric Center in
Manchay, Pachacamac District."

Results: Of a sample of seventy-one older adults (n=71), 59.2% (n=42) were male and 40.8%
(n=29) were female, with a mean age of 72.35 years (SD+5.21). There were significant differences
(p<0.05) in total depression scores between those who lost their balance (positive Romberg test =
8.78 points) and those who maintained their balance (negative Romberg test = 6.87 points).
Conclusion: The study concludes that there is a relationship between depression levels and static

balance in older adults at a geriatric center in Lima, Peru, in 2025.

Keywords: depression, elderly adults, balance, physiotherapy



INTRODUCCION

El envejecimiento involucra un problema a gran escala para los diferentes sistemas
de salud llegando a generar una creciente demanda de atenciéon de esta poblacion
vulnerable. La depresion se encuentra entre los trastornos mentales mas conocidos para
esta poblacion, pero puede manifestarse de forma sutil o ser malinterpretada como el
declive normal de la edad. La Organizacién Panamericana de la Salud proporciona
informacion de un aproximado entre el 20% al 25% de las personas mayores en América
Latina presentan sintomas depresivos(1). En este sentido, el equilibrio estatico evalta las
capacidades motoras muy especializadas y fundamentales que permiten mantener una
postura estable cuando el cuerpo mantiene un reposo continuo(2). De acuerdo con los
sondeos nacionales de salud ENDES, cerca del 35% de los adultos mayores en Pera han
manifestado un empeoramiento en su salud en el ultimo aflo, donde este empeoramiento
podria reflejarse como mala salud autopercibida a consecuencia de la pérdida de
equilibrio(3).

Para detectar este problema en este grupo poblacional de edad avanzada, se utilizd
la Escala de Yesavage, version corta con 15 preguntas. Este instrumento ha probado ser
efectiva, sensible y particular se medira el grado de depresion en esta poblacion mayor,
incluso para los contextos con recursos escasos, como en los centros geriatricos(4). Incluso,
cuando se realiza esta evaluacion de este equilibrio estatico se empleo el Test de Romberg,
un método tradicional y fiable que permite evaluar la habilidad del individuo para mantener
la postura recta con los pies unidos, ya sea con los ojos abiertos o cerrados(5). Para la
National Institute Deafness and Disorders (NIDCD) de los Estados Unidos, el 15% de los
adultos (33 millones) experimentd un aumento de trastorno de equilibrio o de vértigo

durante el 2008(6). Incluso, la OMS ha definido que existen grandes problemas en la salud
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II.

por las caidas que se incrementaran como sucesos involuntarios provocados por la pérdida
de equilibrio(7). La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que para el 20% al
25% de las personas mayores presentaron diferentes sintomas depresivos(8), mostrando
que entre el 6% y 11.3% de los adultos mayores llegaron a suftrir algunas caidas a
consecuencia de su depresion (OR=1.53;1C95%:124-1.91)(9)

Por eso, la presente investigacion explorard la relacion existente entre el nivel de
depresion y el equilibrio estatico en personas de edad avanzada pertenecientes al centro
geriatrico "Primavera" de Manchay, distrito de Pachacamac, Lima; utilizando un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y correlacional, lo cual permitid
comprender mejor las interacciones entre el estado emocional y la funcionalidad fisica en
esta etapa de la vida. Ante ello, esta tesis no solo aporta datos relevantes para la comunidad
cientifica y académica, sino también muestra un impacto directo en la atencidon geriatrica
sabiendo que es una poblacidon vulnerable. Esto permitié ademads, considerar evaluaciones
emocionales como parte de los programas de prevencion de caidas, asi como integrar
intervenciones fisioterapéuticas con abordajes psicosociales en el manejo del adulto mayor
institucionalizado. Por estas situaciones, con este estudio de investigacion determiné la
existencia de la relacion entre nivel de depresion y el equilibrio estatico en adultos con
edad avanzada en un centro geriatrico en Lima, 2025.

METODOLOGIA

En este estudio se empled un método hipotético-deductivo de investigacion, el cual
utilizd6 como marco cientifico para analizar las interacciones entre diversos elementos.
Ademas, se empled un enfoque cuantitativo y de tipo aplicada lo que nos permiti6 la
desarrollar un disefio no experimental, relacional y transversal. El estudio se desarrollé en

la Casa Geriatrica de la Municipalidad Manchay, ubicada en Pachacdmac, en la ciudad de
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Lima, que cuenta con 85 adultos mayores (N=85) y donde se incluy6 71 participantes
(n=71). Solo se incluyeron aquellos con edades entre 60 a 80 afios, que participaron
frecuentemente a la Centro Geridtrico con adecuada capacidad cognitiva y de
comunicacion, adecuada condicion fisica requerida para permanecer erguido sin ayuda,
aquellos que accedieron voluntariamente el colaborar en el estudio aun presentando
comorbilidades pero controladas. Se excluyeron aquellos con un grave deterioro cognitivo
como Alzheimer, o fuertes restricciones fisicas como el dolor, con problemas cardiacos
graves o aquellos que retiren su consentimiento informado.

Para realizar la evaluacion de las variables nivel de depresion y equilibrio estatico
se utilizaron dos instrumentos como son el Instrumento: Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage GDS-15 para valorar el nivel de depresion y la Prueba de Romberg para valorar
el equilibrio estatico respectivamente. El instrumento GDS-15 fue validado por Martinez
y colaboradores en individuos de la tercera edad, donde la sensibilidad alcanzé el 81.1% y
la especificidad el 76.7% mostrando unafuerte fiabilidad en la correspondencia, con una
correlacion superior a 0.70(10,11). Al igual, la validez de la Prueba de Romberg mostrd
una alta fiabilidad, correlacionandose por encima de 0.75 con otras pruebas clinicas
estandar utilizadas para evaluar el equilibrio y la postura(12). La confiabilidad de ambos
intrumentos una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0.85) para el GDS-15(13), y
un importante coeficientes Kappa (mayor a 0.80) para la prueba de Romber(14).

Se utilizé el Software SPSS v.26 para resumir, tabular y graficar en barras, con el
proposito de visualizar de forma precisa aspectos como la edad, sexo el grado de depresion
(puntuaciones GDS-15) y las diferentes categorias de equilibrio estatico. Ademas, se
muestran tablas y graficos que representan la situacion fisica y emocional de las personas

analizadas. Se realiz6 una prueba de normalidad con la funcidon para comprender la
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I11.

distribucion de los datos y elegir las pruebas estadisticas adecuadas(15). Finalmente, se
realiz6 un andlisis de correlacion de Pearson entre el nivel la depresion versus la estabilidad
estatica y se empled el analisis inferencial de correlacion no paramétrica mediante la prueba
de Spearman y Pearson. Se consider6 como resultado significativo si el valor de
p<0.05(16).

El Comité de Etica, Investigacion y Docencia de la Universidad Privada Norbert
Wiener revisé y aprobd la propuesta de investigacion complementando el andlisis de
similitud TURNITIN. Despues de realizar la firma del consentimiento informasdo, se
preservo los datos de forma discreta y evitar su divulgacion. El Informe Belmont y
Declaracion Helsinki se tuvo en cuenta de forma imperativa como parte del deber de no
causar dafio, la obligacion de beneficiar, el respeto a la autonomia y la justicia hacia los
sujetos de investigacion(17). Se siguid todas las pautas, como los procedimientos de
investigacion habituales, de acuerdo con la normativa de salud vigente en Peru.
RESULTADOS
Analisis descriptivos
Tabla 1.

Tabla de frecuencias - Caracteristicas sociodemograficas variables numéricas

Variable n Media +DE Minimo  Maximo
Edad 71 72.35 5.21 60 80
Tiempo en el centro (meses) 71 8.12 2.45 1 12
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Al analizar los resultados obtenidos de las caracteristicas sociodemograficas, el promedio
de edad fue 72.35 afios (DE+5.21) y el promedio de tiempo que permanecen en el centro
geriatrico los adultos mayores encuestados es 8.12 meses (DE+£2.45).

Tabla 2.

Tabla de frecuencias - Caracteristicas sociodemograficas segun el sexo

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Masculino 42 59.2%
Femenino 29 40.8%
Total 71 100.00%

Segtin los resultados, el 59.2% (n=42) era de sexo masculino y el 40.8% (n=29) era del
sexo femenino, existiendo mayor predominancia de adultos mayores del sexo masculino

en Centro Geriatrico.

Figura 1. Disxtribucion segun el sexo de las personas de edad avanzada de la “Casa

Geriatrica de la Municipalidad en Manchay
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Tabla 3.

Tabla de frecuencias - Caracteristicas sociodemogrdficas segun el nivel de instruccion

Nivel de instruccion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Superior 22 30.99%
Primaria completa 17 23.94%

No tiene 12 16.9%

Secundaria 11 15.49%
Primaria incompleta 9 12.68%
Total 71 100.00%

Segun los resultados, el 30.99% de los adultos mayores tiene educacion superior (n=22),
el 23.94% tiene primaria completa (n=17), el 12.68% tiene primaria imcompleta (n=9), el
15.49% tiene estudios de secundaria (n=11) y el 16.9% de los encuestados no tiene

estudios.

Tabla 4.

Tabla de frecuencias - Caracteristicas sociodemograficas segun el estado civil

Estado civil Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Soltero 23 32.39%
Viudo 20 28.17%
Divorciado 18 25.35%
Casado 10 14.08%
Total 71 100.00%

Segun los resultados reportados, el 32.39% de los adultos mayores encuestados refieren en

su estado civil estar solteros (n=23), siendo el grupo més grande de encuestados. E1 28.17%
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refieren ser viudos (n=20), el 25.35% refieren ser divorciados (n=18) y el 14.08% refiere

ser casado (n=10).

Tabla 5.

Tabla de frecuencias - Caracteristicas sociodemograficas segun la toma de medicamentos

Toma de medicamentos Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
No 37 52.11%
Si 34 47.89%
Total 71 100.00%

El 52% de los adultos mayores del centro geriatrico refiere que no toma medicamentos,
sabiendo que los adultos mayores cursan con enfermedades cronicas (n=37) y el 47.89% si

toma medicamentos (n=34).

Tabla 6.
Tabla de frecuencias — Resultados de los instrumento Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage GDS-15

Variable Media +DFE Minimo Maximo
GDS-15 Total 7.94 4.62 0.00 15.00
GDS-15 Afectiva 2.58 1.77 0.00 5.00
GDS-15 Cognitiva 2.18 1.68 0.00 5.00
GDS-15 Conductual 2.76 2.28 0.00 5.00

Los ressultados del instrumento GDS-15 mostraron datos interesantes. El promedio de

puntaje total de los encuestados fue 9.94 puntos (DE+4.62). Al analizar los puntajes

16



promedios seglin las dimensiones observamos que en la dimension afectiva obtuvo 2.58
puntos (DE+£1.7), la dimension cognirtiva tuvo 2.18 puntos (DE£1.68) y la dimension
conductual tuvo 2.76 puntos (DE+2.28).

Figura 2. Histograma distribucion Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage GDS-15

--- Media: 7.94
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Frecuencia

=]

0 2 4 6 8 10 12 14
RNG_18 Tatal

Tabla 7.
Tabla de frecuencias — Resultados de los niveles de depresion del instrumento Escala de

Depresion Geriatrica de Yesavage GDS-15

GDS-15 Total Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

(n) (%)
Ausencia o bajo nivel de depresion 26 36.62%
Moderado nivel de depresion 17 23.94%
Alto o severo nivel de depresion 28 39.44%

Los niveles de depresion despues de aplicar el GDS-15 en los adultos mayores mostrd que
el 39.44% percibrieron un alto o severo nivel de depresion (n=28), el 23.94% de adultos
mayores mostré un nivel moderado de depresion (n=17) y el 36.62% mostréun nivel bajo

o ausencia de depresion (n=26).
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Tabla 8.

Tabla de frecuencias — Resultados del Instrumento Test de Romberg

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Romberg Clasificacion

(n) (%)
Positivo (pierde el equilibrio) 40 56.34%
Negativo (no pierde el equilibrio) 31 43.66%
Total 71 100%

Al realizar el Test de Romberg, el 56.34% de los adultos mayores evaluados obtuvieron un

test positivo (n=40), significando que durante la evaluacion perdieron el equilibrio estatico

con los ojos cerrados antes de los 30 segundos. Sin embargo, el 43.66% de los adultos

mayores obtuvieron un test de Romberg negativo (n=31), significando que mantuvieron el

equilibrio estatico con los ojos cerrados mas de 30 segundos.

Pruebas de Hipotesis

Tabla 9.

Hipotesis General: Resultados de la relacion entre el puntaje de GDS-15 y el Test de Romberg

, Test de Romberg
Variabl Estadistico Val
ariable ¢ Student alor p
Positivo Negativo
GDS-15 Total 1.721 8.78 6.87 *0.0304

(*) Prueba de t-Student para grupos independientes
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GDS-15 Total y equilibrio estatico

Al realizar los analisis de relacion entre el nivel de depresion y equilibrio estitico en
personas de edad avanzada en un centro geriatrico de Lima, 2025; se pudo observar una
diferencia entre los puntajes de depresion total en adultos mayores que pierden el equilibrio
(Romberg positivo = 8.78 puntos) frente a los que no pierden el equilibrio (Romberg
negativo = 6.87 puntos) y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.05). Estos
resultados muestran la relacion de ambas variables sugiriendo que un mayor nivel de
sintomas depresivos se relaciona con una mayor probabilidad de presentar alteraciones en

el equilibrio estatico.

Tabla 10.
Hipotesis Especifica: Resultados de la relacion entre la dimension emocional afectiva y el

equilibrio estatico

o Test de Romberg
Variable Estadistico Valor
t-Student p
Positivo Negativo
GDS-15 Afectiva 0.121 2.60 2.55 *0.9039

(*) Prueba de t-Student para grupos independientes
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GDS-15 Dimension Emocional Afectiva y equilibrio estatico

Al analizar la relacion entre la dimensién emocional afectiva del nivel de depresion y
equilibrio estatico en personas de edad avanzada, no se pudo encontrar relaciéon entre
ambas variables lo cual no se observd diferencias significativas para esta dimension
(p>0.05). Los puntajes obtenidos del Test de Romberg positivo (2.60 puntos) y Test de
Romberg negativo (2.55 puntos) fueron casi similares. Esto podria indicar que los sintomas
emocionales como la tristeza o la desesperanza no afectan directamente la capacidad de

mantener el equilibrio estatico.

Tabla 11.

Hipotesis Especifica: Resultados de la relacion entre la dimension cognitiva y el equilibrio estatico

o Test de Romberg
Variable Estadistico Valor
t-Student p
Positivo Negativo
GDS-15 Cognitiva -1.469 1.92 2.52 *0.1470

(*) Prueba de t-Student para grupos independientes

GDS-15 Dimension Cognitiva y equilibrio estatico:

Al analizar la relacion entre la dimension cognitiva del nivel de depresion y equilibrio
estatico en personas de edad avanzada, aunque se pudo observar una leve diferencia
(Romberg positivo = 1.92 puntos y Romberg negativo = 2.52 puntos), esta misma
diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0.05). Esto siginifica que hubo relacion

entre estas variable. Ademas, este resultado nos podria sugierir que cada uno de los
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sintomas cognitivos (como la dificultad para concentrarse o recordar) no tiene una relacion

de forma clara con la pérdida del equilibrio estatico en los adultos mayores.

Tabla 12.

Hipotesis Especifica: Resultados de la relacion entre la dimension conductual y el equilibrio

estdtico
o Test de Romberg
Variabl Estadistico Val
tabte t-Student arorp
Positivo Negativo
GDS-15 Conductual 1.851 3.20 2.19 *0.0490

(*) Prueba de t-Student para grupos independientes

GDS-15 Dimension Conductual y equilibrio estatico

Al analizar la relacion entre la dimension conductual del nivel de depresion y equilibrio
estatico en personas de edad avanzada, se pudo observar una diferencia entre los promedios
de los puntajes en quienes tuvieron Romberg positivo (3.20 puntos) y quienes tuvieron
Romberg negativo (2.19puntos) Esta diferencia de promedios fue estadisticamente
significativa (p<0.05), significando que entre las alteraciones conductuales asociadas a la
depresion y la pérdida del equilibrio existe una relacion y que podria explicarse por los
cambios en la motivacion, la lentitud psicomotora o la apatia, que impactan directamente

en la estabilidad postural y la respuesta ante estimulos de balance.
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IVv.

DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
depresion y el equilibrio estatico en personas de edad avanzada en un centro geriatrico de
Lima, 2025. Se pudo observar diferencia significativas entre los puntajes del nivel de
depresion total y el equilibrio estatico en adultos mayores encuestados. Estos resultados
muestran que existe relacion de ambas variables sugiriendo que un mayor nivel de sintomas
depresivos se relaciona con una mayor probabilidad de presentar alteraciones en el
equilibrio estatico.

Los resultados mostrados por Ping Hu et al.,(18) donde los participantes con
diagnoéstico de sarcopenia evidenciaron menor equilibrio estatico (p=0.001) generando
mayor riesgo de caidas (f=0.90; p=0.001). Nuestros resultados son comparables com los
reportados con Hu, ya que los adultos mayores refirieron mayor nivel depresivo (GDS-15)
presentaron menor el equilibrio estatico (p<0.05), Esta relacion existente entre la depresion
y el equilibrio estatico podria influir en el control motor y sensorial, llegando a exacerbar
el miedo a caer y la inestabilidad, incluso en las pruebas visualmente detectables como el
test de Romberg.

Nuestros resultados llegaron a mostrar que los adultos mayores que presentaron un
mayor nivel de depresion también mostraron menor estabilidad postural (p<0.05), y esto
en concordancia con Gutiérrez-Cruz et al.,(19) quienes reportaron mejoras del 11% en
equilibrio estatico posterior a los ejercicios (p<0.05). Consideramos que esta relacion
direcciona a la estabilidad y su afectacion por la dimension conductual de los niveles de
depresion, mientras que una intervencion fisica mejora parametros motores.

Los resultados que reportamos en nuestro estudio comentamos que mayores

puntajes de depresion se asociaron significativamente con desequilibrio postural (p<0.05).
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Ante ello, nuestros resultados son similares a los encontrados Zhao et al.(20) donde
llegaron a observar puntuaciones de alteraciones del equilibrio estatico de nivel moderado
con un promedio de 5.45 (DE+0.76), coincidiendo con nuestros valores promedio de
Romberg de 5.53 (DE+0.88) en el grupo con alto nivel de depresion. Creemos que esta
relacion sugiere que el deterioro afectivo y cognitivo podria influir negativamente en el
equilibrio.

Ademas, ccuando reportamos nuestros resultados, las diferencias significativas en
el equilibrio estatico evaluado segun el nivel de depresion (GDS-15 Total y Conductual;
p<0.05) se hicieron muy evidentes. Estos resultados son similares a lo reportado por
Yesantharao, et al.,(21) donde informan disfuncion del equilibrio en el 7.4% de adultos
mayores, y este resultado asociado significativamente con la pérdida olfativa (OR=4.1;
p=0.01). Por eso, hemos considerado que este patrén mostrado puede lograr alinearse con
nuestros resultados, ya que un 28.1% presentd Romberg positivo junto con puntuaciones
depresivas elevadas.

Finalmente, nuestros resultados muestran una relacion significativa entre los
niveles de depresion evaluado con el instrumento GDS-15 y su dimensiéon conductual
relacionado con el deterioro del equilibrio estatico(p<0.05). Los resultados compartidos
por Johnson, et al.,(22) identificaron que el movimiento de brazos dificulto
significativamente la movilidad del hemicuerpo dominante en adultos mayores (p<0.001)
generando alteraciones del equilibrio estaatico y prueba de Romberg positiva. Esta relacion
puede explicarse por el impacto neuromotor del estado emocional en el control postural
estatico de nuestros adultos mayores y que a medida que pasan los afos, esta capacidad se

deteriora.
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V.

CONCLUSIONES

De acuerdo a todos lo andlisis que realizamos, llegamos a la conclusion de que:

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y el
equilibrio estatico estatico en personas de edad avanzada en un centro geriatrico de
Lima, 2025.

Segun las caracteristicas sociodemograficas reportadas, se conocid que la mayoria
de los adultos mayores fueron de sexo masculino, con promedio de edad de 72.3
anos y con una estancia promedio aproximada de 8.12 meses.

No existe relacion entre la dimension emocional afectiva del nivel de depresion y
el equilibrio estatico en personas de edad avanzada en un centro geriatrico de Lima,
2025.

No existe relacion entre la dimension cognitiva del nivel de depresion y el equilibrio
estatico en personas de edad avanzada en un centro geriatrico de Lima, 2025.

Si existe relacion entre la dimension conductual del nivel de depresion y el
equilibrio estatico en personas de edad avanzada en un centro geridtrico de Lima,

2025.
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VII. ANEXOS

ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia

TITULO: “NIVEL DE DEPRESION Y EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA EN UN CENTRO

GERIATRICO DE LIMA, 2025”

Formulacion del problema

Objetivos

Variables

Diseiio metodoldégico

Problema Principal

Objetivo General

Variable Independiente: Nivel de Depresion

- ¢(Cual sera la relacion entre el nivel de
depresion y el equilibrio estatico en
personas de edad avanzada de un centro
geriatrico de Lima, 2025?

- Determinar la relacion entre el nivel de
depresion y el equilibrio estatico en
personas mayores de un centro geriatrico
de Lima.

Herramienta: Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage GDS-15

Dimensiones:

- D. Emocional

- D. Afectiva Cognitiva

- D. Conductual

Interpretacion:

-SI/NO

- 0-5 puntos: Ausencia o bajo nivel de
depresion.

- 6-9 puntos: Nivel moderado de
depresion.
>10 puntos: Nivel alto o severo de
depresion

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable Dependiente: Equilibrio Estatico

-¢Cuadles seran las diferentes
caracteristicas sociales y demograficas en
adultos de edad avanzada de un centro
geriatrico de Lima, 2025?

- (Cudl serd la relacion entre el nivel de
depresion segun su dimension emocional
y el equilibrio estatico en personas de edad
avanzada de un centro geriatrico de Lima,
2025?

- (Cual sera la relacion entre el nivel de
depresion segliin su dimension cognitiva y
el equilibrio estatico en personas de edad
avanzada de un centro geriatrico de Lima,
2025?

-Conocer las diferentes caracteristicas
sociales y demograficas en adultos de edad
avanzada de un centro geriatrico de Lima,
2025.

- Conocer la relacion entre el nivel de
depresion segun su dimension emocional y
el equilibrio estatico en personas de edad
avanzada de un centro geriatrico de Lima,
2025.

- Conocer la relacion entre el nivel de
depresion segun su dimension cognitiva y
el equilibrio estatico en personas de edad
avanzada de un centro geriatrico de Lima,
2025.

Herramienta: Prueba de Romberg

Dimensiones:
- D. Visual
- D. Propioceptiva
- D. Vestibular

- Fase 1 (ojos abiertos): 30 seg
- Fase 2 (ojos cerrados): 30 seg

Interpretacion:
- Negativo (No pierde el equilibrio)
- Positivo (pierde el equilibrio)

Método de investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de investigacién
Cuantitativo

Tipo de investigacién
Aplicada

Diseiio de investigacion
No experimental, correlacional y de corte transversal.

Poblacion y muestra:

En esta investigacion, los individuos que formara parte del estudio
y que seran considerados como poblacion seran ancianos que
viven en la Casa del Adulto Mayor de la Municipalidad de
Manchay, ubicada en el distrito de Pachacamac, que cuenta con
85 residentes por diversos factores (N=85). La muestra que se
considerara para poder aplicar las herramienta de medicion en
cada participante de nuestro estudio sera 71 participantes (n=71).
Criterios de inclusion

-Ser una persona mayor de 60 a 80 afios, que viva o asista de
manera frecuente a la Centro Geridtrico de la Municipalidad
Manchay, Pachacamac.

-Tener la capacidad cognitiva y de comunicacion necesaria para
contestar de manera apropiada las interrogantes.

-Demostrar la condicion fisica requerida para permanecer erguido
sin ayuda durante el tiempo que dure la Evaluacion de Romberg.
-Mostrar de manera voluntaria la intencion de colaborar en el
estudio, evidencidndolo al firmar sin restricciones el
consentimiento informado.

-Presentar comorbilidades controladas, sin descompensaciones
clinicas que interfieran con la participacion segura en el estudio
Criterios de exclusion

- Individuos con un grave deterioro cognitivo como Alzheimer,
confirmado por profesionales de la salud.
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- (Cual sera la relacion entre el nivel de
depresion segiin su dimension conductual
y el equilibrio estatico en personas de edad
avanzada de un centro geriatrico de Lima,
2025?

- Conocer la relacion entre el nivel de
depresion segiin su dimension conductual
y el equilibrio estatico en personas de edad
avanzada de un centro geriatrico de Lima,
2025.

- Las personas de edad avanzada con fuertes restricciones fisicas
como dolor por alguna enfermedad reumética o post operado que
impida ponerse de pie sin ayuda no pueden llevar a cabo la
Evaluacion de Romberg.

- Las personas de edad avanzada con problemas cardiacos graves,
infecciones severas o fracturas recientes, debido al riesgo
potencial que esto conllevaria.

- Personas que opten por no participar de manera voluntaria o que
retiren su consentimiento en cualquier momento del proceso.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de estudio: Nivel de depresion y el equilibrio estitico en personas mayores de un

centro geriatrico de Lima, 2025

1. CODIFICACION

Investigador principal

Nombre del participante

Fecha de evaluacion

Cédigo del participante

II. DATOS GENERALES

Edad

Sexo

[ ] Masculino [ ] Femenino

Nivel de instruceion

[ ] Primaria incompleta [ ] Primaria completa

[ ] Secundaria [ ] Superior [ ] No tiene

Estado civil

[ ] Soltero(a) [ ] Casado(a) [ ] Viudo(a)

[ ] Divorciado(a)

Tiempo en el centro geriatrico

Diagnoéstico médico

Toma medicamentos
diariamente?

Cuales son
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INSTRUMENTO 01: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage GDS-15

Evaluacion de la Depresion Geriatrica de Yesavage GDS-15

Instrucciones: Marcar la opcion relacionado a la pregunta SI/ NO

1 | En general ;Esta satisfecho con su vida? SI NO
2 | ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO
3 | ;Siente que su vida esta vacia? SI NO
4 | ;Se siente con frecuencia aburrido/a? SI NO
5 | (Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI NO
6 | (Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI NO
7 | (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO
8 | (Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? SI NO
9 | (Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? SI NO
10 | ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI NO
11 | En estos momentos, ;piensa que es estupendo estar vivo? SI NO
12 | ;Actualmente se siente un/a inutil? SI NO
13 | ;Se siente lleno/a de energia? SI NO
14 | ;Se siente sin esperanza en este momento? SI NO
15 | ;Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted? SI NO
OBSERY ACTONE S: ..o e
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INSTRUMENTO 02: Prueba de Romberg

Evaluacion del Equilibrio Estatico

Instrucciones:

a. Por favor, permanezca de pie, con los pies unidos y los brazos desplegados a lo largo del cuerpo.

b. En primer lugar, le solicitaremos que conserve esa postura con los ojos cerrados por unos segundos.

c. Después, le solicitaremos que cierre los ojos, pero conserve la misma postura, sin cambiar de posicion o hablar.
d. Es crucial que se mantenga callado/a y relajado/a durante el examen.

e. Si se siente inseguro/a, mareado/a o tiene la intencion de parar, por favor, indiquelo o abra los ojos.

Aspecto SI/NO: ODbSEIVACIONES .uvneneieeeiireeinrneeianeeeiaearsasenaneen

Usa ayudas biomecénicas (andador o bastdon) SI / NO :Ob .
S ODSEIVACIONES ...vivitiiieiiiieiiineiiee e enen e aeaeaa

Capacidad para mantenerse de pie SI / NO :ODSEIVACIONES ...ovtnrtiiitiiiitiie e teiieeaieteinneanans

Riesgo de caida elevada SI / NO : ODbSEIVACIONES ..uuvinrrieirriinineineetaireearnereanreennn

Dolor al momento de la evaluacién SI / NO :ODSEIVACIONES ....ouvuriiiiiiiiniiiitieiiiaiiieeeiaianneeans

FASE DE LA
PRUEBA DURACION OBSERVACIONES
1. Ojos abiertos | ......... seg [] Estable [] Leve oscilaciones [ ] Inestabilidad ] Requiere apoyo
2. Ojos cerrados | ......... seg |[J Eswble [ Leve oscilaciones [] Inestabilidad [7] Requiere apoyo. [7] Apoyo total
Firma y sello de evaluador: ...
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ANEXO N° 3: Validez del instrumento

FICHAS DE VALIDACION
“NIVEL DE DEPRESION Y EL EQUILIBRIOQ ESTATICO EN PERSONAS MAYORES

DE UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 20257

o | Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

Variable 1: Nivel de Depresion B : -

Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage GDS-15

e T

Dimensidn 1:

Emocional - Afectiva SI |NO| SI | NO | SI | NO

i ;Estd basicamenic sabisfccho’s con su wida?

2 iHa abandonado wsied muchos de sus
inlereses v actividades habituales?

i Siende que su vida esta vacia?

3
4 15e aburre con frocusnciaT
5

4 [Esté usted de buen dnimo b mayor parie del
ticmpo”

Dimensitn 2:

Congnitiva “S[ NO | S§I | NO | Sl “‘“HG

6 L Teme que algs malo ke pecda sucedor?

L 5e ssente feliz la mayor parie del bempo?

JPrefiere quedarse en casa en lugar de salir a
hacer cosas nuavas?

r
| 8 | i5esiente con frecuencia desamparado/s?
9

10 ACree que tene mas problemas de memorna
e oiiras personas do su edad?

Dimensidn 3;

Conductual S1 | NO | 51 | NO [ 51 | NO

11 (Piensa que cf maravillogo cstar vivo on cstos
mmios”

12 | iS¢ sicnte intil cn este momento de so vida” .

13 | ;5S¢ sicnic lenoda do cncrgia?

14 | iSieme qus su situacidn astual o5
desesperanradors’

15 JCroz que la mavoria de las pereonas esti
mgjar que usted”? .|




No rl’ertinacia Relevancia | Claridad Sngef—enci;s 1
Variable 2: Equilibrio Estitico [ 1
.\ Pruebade Romberg = | =t
Dimension 1: |
- Visual SI | NO SI | NO | SI Nf)
1 Oscilacones corporales
Dimension 2: 1 —
Propioceptiva SI | NO | SI NO SI | NO
I 2 Apertura mvoluntaria de ambos apos
3 Desplazsmsentos del coerpo involuntarios
Tl Dimension 3: ‘ -
Vestibular SI l NO | SI NO | SI | NO
4 | Pérdada de equilibrio mnacial evidente
) Twempo para mantener la postura

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que mide lo

que pretende medir.

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable []

Aplicable después de corregir []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

DNI:

Especialista de validador: (GRADO / ESPECIALISTA EN)

No aplicable []

Firma del experto informante
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Anexo N.° 4: APROBACION DE FICHA DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION:

Mg: Rodas MHuiman Aromea (/CJ Alhelr

----------------------------------------------------------------------------------- SART AR R R R TR,

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

Me complace enormemente comunicarme con usted en este momento para expresarle
mis mas sinceros y afectuosos saludos. Ademas, me gustaria comunicarle que, en virtud de
ser estudiante de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica
y Rehabilitacion, requicro validar los instrumentos que utilizaré para recopilar la informacion
indispensable para la realizacion de mi investigacion, El presente estudio lleva por titulo
“NIVEL DE DEPRESION Y EL EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS MAYORES
DE UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025™.

Dado que es de suma importancia contar con la aprobacion v respaldo de docentes
altamente especializados en el campo, he considerado oportuno y necesario recurrir a su vasta
experiencia y conocimientos en el ambito de la investigacion académica. El expediente de
validacion que le estoy enviando incluye:

« (Carta de presentacion.

» Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
¢ Matriz de operacionalizacion de las vanables.

e Matriz de consistencia.

¢ Instrumentos.

o Ceruficado de Validez de contenido de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no
son antes agradecer por la atencion que dispense a la presente. 2
Atentamente:

Nombre._Kacine, Halos.. ﬁm.bcrsc\
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FICHAS DE VALIDACION

“NIVEL DE DEPRESION Y EL EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS MAYORES

DE UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025

Pertinacia | Relevancia

Claridad | Sugerencias

Variable 1: Nivel de Depresién
Escala de Depresion Geridtrica de
Yesavage GDS-15

Dimensién 1:
Emocional - Afectiva

SI | NO NO

SI | NO

(Estd basicamente satisfecho/a con su vida?

Ha abandonado usted muchos de sus
intereses y actividades habituales?

;Siente que su vida esta vacia?

+Se aburre con frecuencia?

h e W N

(Esta usted de buen dnimo la mayor parte del
tiempo?

Dimensién 2:
Congnitiva

NO NO

NO

¢ Teme que algo malo le pucda suceder?

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

iSe siente con frecuencia desamparado/a?

C-RR - B

i Prefiere quedarse en casa en lugar de salir a
hacer cosas nucvas?

(Cree que tiene mas problemas de memoria
que otras personas de su edad?

Dimension 3:
Conductual

NO NO

NO

11

i Piensa que es maravilloso estar vivo en estos
2

12

Se stente inatil en este momento de su vida?

13

iSe siente lleno/a de energia?

14

iSiente que su situacion actual es
desesperanzadora?

15

+Cree que la mayoria de las personas estd
mejor que usted?

< |5 < | K| 2 [ K K| e [ X< X | XK

< [ [ [ K[| 2 XXX K] 2 [ XK [XKPX K] 2

S I K] 2 DI KK g XXX

Ne

Pertinacia | Relevancia

Claridad

Sugerencias

WVariable 2: Equilibrio Estitico
Prueba de Romberg

Dimensién 1:
Visual

SI | NO | SI | NO

Sl | NO

Oscilacioncs corporales

>

X

Dimensidn 2:
Propioceptiva

SI | NO | SI | NO

NO

Apertura involuntaria de anbes gjos

Desplazamientos del cuerpo involuntarios

X
X

| e |

Dimensién 3:
Vestibular

SI | NO NO

SI | NO

| Pérdida de equilibrio inkcial evidente

=

Tiempo para mantener la postura

w,

X
X

v | e =<

P

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia); El instrumento es aplicable por que mide

lo que pretende medir.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [{] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

m@mmHmmmﬁwm¢MMﬂLm

DNI: . MECO X 60

Especialista de validador: (GRADO / ESPECIALISTA EN)

02 de julio del 2025

L Avoma de A ﬁaﬂ-ﬁﬁh‘
baoMEDCD
USRI - >N’ 4 S

Firma del experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION
Mg: H:"éis,?) a3, Guicle Ccdison

EEEREEREEEE S T T T T T T T T

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO,

Me complace enormemente comunicarme con usted en este momento para expresarle
mis mas sinceros y afectuosos saludos. Ademads, me gustaria comumicarle que, en virtud de
ser estudiante de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica
v Rehabilitacion, requiero validar los instrumentos que utilizaré para recopilar la informacion
indispensable para la realizacion de mi investigacion, El presente estudio lleva por titulo
“NIVEL DE DEPRESION Y EL EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS MAYORES
DE UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025™.

Dado gue es de suma importancia contar con la aprobacidn y respaldo de docentes
altamente especializados en el campo, he considerado oportuno y necesario recurrir a su vasta
experiencia ¥ conocimientos en el ambito de la investigacion académica. El expediente de
validacidn que le estoy enviando incluye:

# Carta de presentacion.

& Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

o  Matriz de consistencia.

= [nstrumentos,

s (Centificado de Validez de contenido de los instrumentos.

Expresindole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no
som antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente:

Nombre., Kacion, Halta Backegs

A
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FICHAS DE VALIDACION

“NIVEL DE DEPRESION Y EL EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS MAYORES

DE UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025

lo que pretende medir.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
EOTAS O FTEDISS

DNI: O®)13889SG

Especialista de validador: (GRADO / ESPECIALISTA EN)

02 de julio del 2025

i, TWL FISIOTERAPETA CARDIO RESPRATORG
EDISON ROJAS GUIDO
CTNP 3460

‘experto Informante

No Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variable 1: Nivel de Depresion o
Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage GDS-15
Dimension 1:
Emocional - Afectiva il Rl Ml Rl Bl B
1 | Esté bisicamente satisfecho/a con su vida? X Ne X
;.Ha abandonado usted muchos de sus
2 i v actividades habituales? X )( X
3 | Siente que su vida estd vacia? X X X
4 8¢ aburre con frecuencia? X \}( x
| Esti usted de bucn 4nimo la mayor parte del
Dimension 2:
_ Congnitiva SI [NO| SI | NO | ST |NO I
6 | (Teme que algo malo le pueda suceder? )( )( X
7 | iSesiente feliz la mayor parte del tiempo? )( X X
8 | ;Sesiente con frecuencia desamparado/a? )( X X
i Prefiere quedarse en casa en de salir a
9 tm cosas nuevas? e X x /X
i Ci tiene mis proble de i
10 :ue“:;:persoms ;e su od:'dﬂ"s memens x X o X
Dimensién 3:
Conductual SI | NO | SI | NO | SI | NO
¢ Piensa que es maravilloso estar vivo en estos
1 ;omenms? x X }
12 | ;Se siente initil en este momento de su vida? )( x X
13 | ;Se siente lleno/a de energia? X x X
;Siente ituacion actual
14 écsaspc:l:z::::a? “ K X X
;.Cree I ‘oria de las estd
T il 4 I L4 ER D
No Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 2: Equilibrio Estdtico
Prucba de Romberg (I
Dimensién 1:
Visual SI | NO| SI | NO | SI | NO
1 Oscilaciones corporales >< X X
Dimension 2:
Propioceptiva SI [NO| SI | NO | SI | NO
2 Apertura mvoluntana de ambos ojos X >< X
3 Despl ) del cuerpo invo X X X
Dimensién 3:
Vestibular SI | NO | SI NO | SI | NO
4 Pérdida de equilibrio inicial evidente X >/\ ><
5 Tiempo para mantcner la postura X( x X |
OBSERVACIONES (p isar si hay sufici ia): El instr €s a[" bl por que mide
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CARTA DE PRESENTACION

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

Me complace enormemente comunicarme con usted en este momento para expresarle
mis mds sinceros y afectuosos saludos. Ademds, me gustaria comunicarle que, en virtud de ser
estudiante de la Escucla Académico Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, requicro validar los instrumentos que utilizaré para recopilar la informacién
indispensable para la realizacion de mi investigacion. El presente estudio lleva por titulo
“NIVEL DE DEPRESION Y EL EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS MAYORES DE
UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025".

Dado que es de suma importancia contar con la aprobacion y respaldo de docentes
altamente especializados en el campo, he considerado oportuno y necesario recurrir a su vasta
experiencia y conocimientos en el dmbito de la investigacion académica. El expediente de
validacion que le estoy enviando incluye:

» (Carta de presentacion.

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

e Matriz de consistencia.

* Instrumentos.

¢ Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente:
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FICHAS DE VALIDACION

DE UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025”

“NIVEL DE DEPRESION Y EL EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS MAYORES

No

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Nivel de Depresidn
Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage GDS-15

Dimensidn 1:
Emocional - Afectiva

NO

NO

NO

i Esta basicamente satisfecho/a con su vida?

;Ha abandonado usted muchos de sus
intereses v actividades habituales?

i Siente que su vida estd vacia?

+5e aburre con frecuencia?

<X K| 2

| e | W | ke

+Esta usted de buen dnimo la mavor parte del

Dimensién 2:

Congnitiva

S

—_—

><

NO

NO

NO

i Teme que algo malo le pueda suceder?

8e siente feliz la mayor parte del tiempo?

;e siente con frecuencia desamparado/a?

E=TR - B -

¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir a
hacer cosas nucvas?

( Cree que tiene mis problemas de memoria
que otras personas de su edad?

Dimensidn 3:
Conductual

NO

NO

o [3< [ o | < K| 2 < || |2 [

NO

11

i Piensa que cs maravilloso estar vivo en estos
MOmentos?

12

iSe sienie indtil en este momento de su vida?

13

iSe siente lleno/a de encrgia?

14

i Sicnte que su situacion actual es
desesperanzadora?

15

Cree que la mayoria de las personas estd
mejor que usted?

S| > >3 x| 2 xR X|X

WXKXKEXXKXXEWKKXXE

<< | > > X

mide lo que pretende medir.

bt

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

Détatanto Juia Guilermo
 Tecndlogo Médico
Fisioterapia Cardarespiratoria

. B_.I.AI.F! 10564 RNE 00427

Firma del experto Informante

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que

Opinién de aplicabilidad: Aplicable )| Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Lg""/ﬂgot?tf/iﬁ«w,h}%aéémfé’eﬂmﬁ

DNI: ... J637039r

Especialista de validador: (GRADO / ESPECIALISTA EN) ??.;aé%ﬁa rrclio J_{,f,,%;f;,, .
02 de julio el 2025
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Anexo N.° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 01/05/2025

Titulo de proyecto de investigacién: “NIVEL DE DEPRESION Y EQUILIBRIO ESTATICO EN
PERSONAS DE EDAD AVANZADA EN UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025”
Investigador:

Instituciéon: Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacidn titulade “NIVEL DE
DEPRESION Y EQUILIBRIO ESTATICO EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA EN UN
CENTRO GERIATRICO DE LIMA, 2025” de fecha 01/05/2025 y versién 01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de depresidn
y el equilibrio estitico en personas mayores de un centro geridtrico de Lima, 2025. Su ejecucidn
ayudard/permitird a conocer mas sobre la variable de estudio.

Duracién del estudio (meses): De agosto a noviembre del 2025.
N° esperado de participantes: 71 adultos mayores.

Criterios de Inclusién y exclusién: Ser una persona mayor de 60 afios o superior, que viva o asista de
manera frecuente a la Casa del Adulto Mayor de la Municipalidad de Manchay, Pachacdmac, con
capacidad cognitiva y de comunicacion necesaria para contestar de manera apropiada las interrogantes
de la version abreviada de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, demostrar la condicion fisica
requerida para permanecer erguido sin ayuda durante el tiempo que dure la Evaluacion de Romberg. Y
mostrar de manera voluntaria la intencion de colaborar en el estudio, evidenciandolo al firmar el
formulario de consentimiento informado. Excluiremos a aquellos adultos mayores con grave deterioro

cognitivo confirmado por profesionales de la salud, que les dificulte dar respuestas apropiadas a las
preguntas o indicaciones presentadas en los cuestionarios, con restricciones fisicas que les impidan
mantenerse de pie sin ayuda no pueden llevar a cabo la Evaluacion de Romberg, con enfermedades
agudas o en fase de deterioro, como problemas cardiacos graves, infecciones severas o fracturas
recientes, debido al riesgo potencial que esto conllevaria o que opten por no participar de manera
voluntaria o que retiren su consentimiento en cualquier momento del proceso.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le pedird resolver un

cuestionario que incluye una valoracion del nivel de depresién “Escala de Depresion Geridtrica de
Yesavage GDS-157, vy si el equilibrio estatico mediante “Prueba de Romberg”. Este cuestionario tomara

menos de 10-15 minutos, los resultados se almacenaran respetando la confiabilidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presentara ningn tipo de riesgo para usted, respecto al estado
fisico, mental y de bienestar. El resultado que surja en el desarrollo de la encuesta, no le ocasionaran
dificultades a usted, situacidn econémica y ocupacion laboral. Si siente alguna incomodidad al realizar
la encuesta o no desea continuar con la encuesta, es libre de no continuar con la investigacién en el
momento que lo considere necesario.
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Beneficios: Usted no obtendrd ninglin beneficio por participar en esta investigacién ni recibira
compensacion econdmica alguna. De esta manera, se determinara la calidad de vida en adultos mayores
que ayudari a los profesionales de salud en futuras investigaciones en pacientes adultos mayores y
ayudar a los conocimientos existentes en el campo. De esta manera, su participacion en la investigacion
cuando desarrolle la encuesta nos ayudara a obtener informacion para investigaciones futuras.

Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cédigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador .................. con niimero celular
XXXXXXXX. 0 al correo ..............Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el
presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha:( / /2025) Fecha: ¢/ /2025)

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha:(_ / /2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo N.° 6: Carta de Aceptacion del Estudio

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Lima, 12 de julio del 2025

Srta.

Malca Barboza, Karina Elizabet
Estudiante de ultimo ano

Escuela Profesional de Fisioterapia
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en nombre de todo: el equipo humano de la “Casa Geriatrica
Municipal Manchay”, perteneciente a la Municipalidad de Pachacamac, institucién
comprometida con el bienestar integral de las personas mayores que forman parte de
nuestra comunidad.

-

Mediante la presente, queremos expresar nuestra aceptacién y respaldo a la realizacién del
estudio titulado: “Nivel de Depresion y Equilibrio Estatico en Personas de Edad Avanzada
en un Centro Geriatrico de Lima, 2025", a cargo de la bachiller Malca Barboza, Karina
Elizabet, estudiante de ultimo afio de la carrera CI’ Fisioterapia.

Nuestra institucion valora profundamente las iniciativas académicas que, como esta,
promueven una mirada digna, empatica y cientifica sobre el proceso de envejecimiento. Por
ello, autorizamos el acceso a nuestra poblacién para la aplicacién de los instrumentos de
evaluacion planteados, dentro del marco ético, legal y de respeto absoluto hacia la
privacidad, integridad y voluntad de cada uno de nuestros residentes.

Asimismo, reiteramos nuestra disposicion a brindar las facilidades logisticas necesarias para
el desarrollo del estudio, siempre en coordinacién con el equipo técnico del centro y bajo
protocolos que garanticen la seguridad de todos los involucrados. 1

Sin otro particular, le deseamos el mayor de los éxitos en el desarrollo de su tesis y

“reiteramos nuestro compromiso de seguir colaborando con iniciativas que promuevan el
cuidado integral de nuestros adultos mayores.

Atentamente,

- Manuel ino Gonzalez Acho
Regidor Municipal - Pachacamac
Centro del Adulto Mayor de la Municipalidad Manchay
Municipalidad de Pachacamac
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