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I. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del Problema

Hoy en dia, la sociedad considera a la depresion como uno de los trastornos
psicologicos mas prevalentes. Este trastorno se encuentra entre los mas
frecuentes dentro de las alteraciones mentales. A nivel global, se calcula que
aproximadamente el 5% de la poblacién adulta enfrenta esta afeccién, se define por
la pérdida progresiva de interés en las actividades diarias, trastornos del suefio y
del apetito, acompanados frecuentemente por fatiga y dificultades de
concentracion, representando una significativa causa de discapacidad,
impactando notablemente la calidad de vida de las personas. Sus efectos pueden
ser duraderos o recurrentes, limitando considerablemente la capacidad de llevar
una vida plena y satisfactoria. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se proyecta que la depresidon se convertira en la principal causa para el afio 2030 si

no se implementan cambios en las estrategias de intervencion temprana (1).

La poblacion mundial experimenta un acelerado proceso de envejecimiento,
lo que se refleja en un alto porcentaje de transformaciones bio-psico-sociales.
Estos cambios abarcan aspectos como la situacidon econdmica, estilo de vida,
enfermedades previas, las experiencias de sufrimiento acumuladas y la influencia
de factores genéticos. También se ha podido identificar caracteristicas de la
depresion en el adulto mayor. A medida que las personas envejecen, tienden a
experimentar con mayor frecuencia sintomas como malestares corporales, falta de

concentracion, trastornos del suefio, la alimentacién, disminucién en la agilidad



psicomotora, aumento de la agitacion y pensamientos hipocondriacos. Lo que no
excluye la presencia de otros sintomas depresivos como pensamientos de muerte
recurrente e ideacion suicida entre otros (?).

En el contexto académico americano, las aportaciones de la docente Barrientos
Nicolas, especialista del “Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
Universidad Nacional”, manifestdé que la tristeza es una emocién completamente
comun. No obstante, se desarrolla un trastorno depresivo cuando esta sensacion
perdura por mas de dos semanas y se convierte en un solo sintoma entre otros. Se
estima que alrededor de 350 millones de personas en el mundo podrian experimentar

depresion, una cifra alarmantemente elevada (3).

El analisis epidemiologico de la depresion geriatrica en el contexto
latinoamericano revela patrones heterogéneos segun las diferentes regiones y
contextos sanitarios. En el territorio mexicano, las investigaciones documentan una
prevalencia que oscila entre 26% y 66%; un estudio en poblaciones marginadas
inform6 una tasa del 60% de depresion (16). En Peru, se registra un 15,97% de
depresion en pacientes hospitalizados (17) y un 9,8% en la comunidad (18). En
Colombia, un estudio en pacientes ambulatorios encontré depresion en el 11,5% de
las mujeres y el 4% de los hombres (19); otro estudio metacéntrico encontré un 47%
de depresidn en pacientes hospitalizados (20), y la encuesta nacional de salud informé
de un rango del 49% al 60% de depresién en adultos mayores (21). En Chile, la

prevalencia de depresion ha sido reportada entre el 7,6% y el 16,3% (22) (*).



En Peru, en 2023 se atendieron 247,171 personas con depresion; de ese total,
un 17.27 % eran nifios y adolescentes, y el 75.24 % correspondia a adultos de la
tercera edad. Segun informacion proporcionada por el “Ministerio de Salud (Minsa)”,
en el transcurso del afo 2023, se contabilizaron mas de un millon de atenciones
relacionadas con la salud mental. Entre enero y septiembre del 2023, se registraron 1
millén 333 mil 930 casos. Comparado con los datos totales del 2022 (1 millén 368 mil
950), se evidencio un incremento del 19,21% en los casos del 2023 (1 43 millébn 631
mil 940). Esta informacion fue corroborada por la “directora ejecutiva de Salud Mental
del Minsa, July Caballero Peralta”. Ahadié que el panorama no era alentador porque,
de seguir la tendencia establecida en el 2023, a fin de afo se habria superado con

creces los reportes anteriores (°).

La depresion y la demencia en el adulto mayor deben ser diagnosticadas,
evaluadas y tratadas con el propdsito de elevar el bienestar de quienes reciben
atencion médica. En este sentido, resulta fundamental identificar los factores de riesgo
asociados con la depresién en este grupo etario, lo que posibilitaria la implementacién
de medidas de promocion y prevencion en salud, especificamente a través de la

atencioén primaria (°).

Se ha sefalado que la experiencia de soledad, derivada del distanciamiento de
los seres queridos y la limitada interaccion con ellos, es habitual en las personas
mayores y representa un elemento que agrava la aparicion de pensamientos delirantes

y bajones emocionales en este grupo de edad. Asi lo ha indicado el jefe del



Departamento de Adultos Mayores del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM),

Cristopher Salirrosas. (7).

Segun el especialista, la soledad se vincula a menudo con la ansiedad o la
angustia, manifestandose en una sensacion de desconexidén social. Las personas
afectadas suelen adoptar comportamientos evitativos que dificultan el acceso y la
efectividad de las redes de apoyo. Este fendmeno es frecuente en los adultos mayores
debido a diversas experiencias que atraviesan, como el abandono del hogar por parte
de los hijos, la exclusion social, la pérdida del cdnyuge y otros seres queridos, la
discapacidad, el descenso del nivel socioeconémico debido a la jubilacion y los

prejuicios asociados a la vejez (8).

Segun el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru (INEI)”", se
estudio un grupo de 4174 personas de la tercera edad, centrado en el diagndstico de
trastorno depresivo como variable principal. Durante el periodo 2000-2022, se not6 que
la mayoria de las personas con alguna discapacidad eran mayores de 60 afios,
destacandose un aumento en la prevalencia del trastorno depresivo a partir de los 75
afios. Asimismo, el Peru ocupd el tercer lugar dentro de la clasificacién de
discapacidad por depresién en América, con un porcentaje del 8,6%, que supera la
media regional de 7,8%, estos datos alertan no solo sobre el potencial impacto de la
desatencion del trastorno depresivo y su relacion con la discapacidad en el sistema de

salud y calidad de vida de los peruanos (°).



En el contexto de la regién de Lima, se han desarrollado estudios enfocados en
evaluar los trastornos depresivos en adultos mayores, atribuibles a los periodos de
confinamiento. Dichas investigaciones han revelado que, en un grupo integrado por 40
personas, aproximadamente el 87.5% reportd haber sufrido efectos adversos y haber
desarrollado ansiedad, mientras que el 80% mostré manifestaciones de estrés. Ellos
sefalaron que esto se debid a los cambios a los que estuvieron sometidos durante ese
tiempo (19). Es por ello que enfocandonos en la realidad institucional del Centro de
Salud Mental Comunitario San Pedro de Lurin, se ha identificado que los adultos
mayores que acuden al centro muestran sintomas asociados a la depresion. Asimismo,
se ha observado que, en relacion con las practicas de autocuidado, hay un desinterés
o falta de seguimiento en las citas médicas por parte de las personas mayores que
acuden al centro durante el periodo de confinamiento. Ademas, se ha evidenciado un
marcado abandono en cuanto a la alimentacién equilibrada y la participacion en

actividades fisicas, lo que ha tenido un impacto negativo en su estado de salud.

Esta situacion facilité el analisis y la formulacion de un proyecto de investigacion
orientado a disefar programas de prevencion y gestion. Dichos programas tienen
como propdsito mitigar los niveles de depresion provocados por el confinamiento e
incluir acciones preventivas que permitan afrontar de manera adecuada situaciones de

estrés o ansiedad en la poblacién adulta mayor.



1.2.Formulacioén del Problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es el vinculo que existe entre el nivel de depresion y el autocuidado
en el adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario San Pedro de

Lurin, Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos
P1. ¢, Qué relacion existe entre el nivel de depresién segun la dimension
satisfaccion de vida y el autocuidado en el adulto mayor del Centro de Salud

Mental Comunitario San Pedro de Lurin, Lima, 20247?

P2. ; Como se vincula el nivel de depresién, considerando la dimension
estado de animo, con el autocuidado en el adulto mayor del Centro de Salud

Mental Comunitario San Pedro de Lurin, Lima, 20247?

Ps. ;Cual es la relacion existente entre el nivel de depresion segun la
dimension falla de cognicién y el autocuidado en el adulto mayor del Centro

de Salud Mental Comunitario San Pedro de Lurin, Lima, 20247?

1.3.Formulacién del Objetivo
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el autocuidado y nivel de depresién

en el adulto mayor.



1.3.2. Objetivos Especificos
O1. Determinar la relacion existente entre el nivel de depresion segun la

dimension satisfaccion de vida y el autocuidado en el adulto mayor.

O2. Determinar la relacion existente entre el nivel de depresion segun la

dimensién estado de animo y el autocuidado en el adulto mayor.

Os. Determinar la relacion existente entre el nivel de depresion segun la

dimension falla de cognicion y el autocuidado en el adulto mayor.

1.4.Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tebrica.

Resultara de importancia tedrica porque ayuda a una mayor comprension
acerca de la relacién entre la depresion y autocuidado que sufre nuestra
poblacion adulto mayor. En un contexto donde la poblacion esta
envejeciendo rapidamente y presenta vulnerabilidades fisicas, emocionales
y sociales que conllevan a enfermedades crénicas y degenerativas, el
enfoque en la poblacion del adulto mayor se convierte en una prioridad

primordial para los profesionales de la salud.

1.4.2. Metodolégica.

Por otra parte, el estudio se fundamentara metodolégicamente por el uso
de herramientas validadas para recabar informacién que promoviera el
avance de la investigacion. Esta estrategia permitira resaltar la idoneidad

de las interrogantes planteadas, las cuales estuvieron estrechamente
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vinculadas al tema tratado y buscaron satisfacer los objetivos establecidos,
asimismo se utilizara como instrumentos dos cuestionarios, los cuales
fueron viables y certificados por expertos, teniendo como muestra a 50

adultos mayores.

1.4.3. Practica.

Finalmente, tiene justificacion practica ya que posibilitara a que la institucién
implemente medidas o politicas de salud mental orientadas a mejorar el
bienestar de los adultos mayores, enfocandose en abordar problemas de
depresion. Al proporcionar datos estadisticos sobre las carencias
experimentadas por los adultos mayores del centro de salud, se podran
emprender acciones desde la atencion primaria de salud, con el objetivo

final de promover una vejez activa y satisfactoria.

1.5.Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal
Esta previsto que el estudio se desarrolle en el 2024, considerando su desarrollo

durante los meses de febrero y marzo.

1.5.2. Espacial
Se consideré como objeto de estudio el “Centro de Salud Mental Comunitario

San Pedro de Lurin”, en la provincia de Lima, en el departamento de Lima.
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1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
El estudio contara con la colaboracion de las personas mayores del Centro de

Salud Mental Comunitario San Pedro de Lurin.

Il. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Mena et. al. (') en su estudio de investigacién del afio 2020 en Ecuador tuvo
como objetivo general: “Explorar la existencia de caracteristicas depresivas en adultos
mayores jubilados durante la pandemia por el COVID-19”. Se optd por una
metodologia mixta que no modificé las variables, ya que el objetivo fue explorar el
fendmeno. La obtencion de la informacion, se utilizé como técnica la plataforma virtual
Facebook, mediante foros, encuestas y cuestionarios, tomando como referencia la
Escala de Depresion de Zung (1965). La poblacion de estudio estuvo constituida por
35 socios jubilados, que desempefaron funciones en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), asi como por 6 socios pertenecientes a la Directiva Nacional

de la ANEJTIESS.

Los resultados obtenidos revelaron lo siguiente: el 74% calificd su tipo de
alimentacién como buena, la mitad de las personas estudiadas reportaron una ingesta
superior a ocho vasos de agua diarios. Las actividades cognitivas ocupan un lugar
preponderante, donde se destaca que el 47% de los participantes identifican la lectura

como su ocupacién predominante. Asimismo, un 49% de la poblacion analizada
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presenta una notable actividad mental, y por otro lado, el 74% destac6 contar con
relaciones significativas altas. En cuanto al contacto con sus familiares, el 68.57% de
las personas de la tercera edad mantuvieron comunicacion antes y después de la

pandemia.

En relacion con los sintomas asociados a la depresién, se identificaron los 6
siguientes porcentajes: La tristeza fue uno de los sintomas mas comunes, presente en
mas del 70% de los casos, seguida por el llanto frecuente, que afect6 al 65% de los
participantes. Casi la mitad experiment6 pérdida de apetito con un 48%, irritabilidad
con un 45% o fatiga 42%. También se reportaron problemas para dormir, tanto para
conciliar el suefio como para mantenerlo con un 40% y 37%. Aproximadamente un
tercio presento dificultades de concentracion 34% y sentimientos de culpa en un 31%,
ya sea por el pasado o en relacién al cuidado brindado. La desesperanza, el exceso
de suefo y la baja confianza en el futuro afectaron a cerca de una cuarta parte 22%.
En menor medida, también se observaron casos de anhedonia e incluso ideacién

suicida con un 8% y 5%.

En conclusién, se evidencioé que la incidencia de tristeza aument6 del 18% al
71.4% desde el inicio de la pandemia, siendo este incremento similar tanto en hombres
como en mujeres. Estos hallazgos respaldan lo sefialado por la “Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)”. Asimismo, se identific6 que una mayor presencia de lazos
significativos se asocia con menores son los rasgos depresivos en los adultos mayores
jubilados, lo que demuestra una relacién directamente proporcional entre los vinculos

relacionales y la salud mental.
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Zapata ('?) en su investigacion del afio 2021 en Ecuador tuvo como objetivo
general: “La relacion entre la calidad de vida y la depresion de los adultos mayores del
Hospital General de Latacunga”. La metodologia empleada se enmarcé en un enfoque
post-positivista de caracter descriptivo, utilizando un disefio mixto con un alcance
exploratorio-descriptivo y correlacional de tipo transversal. Esta combinacion
metodologica permitio abordar y cumplir con los objetivos establecidos en la
investigacion. La poblacion participante estuvo compuesta por 100 adultos mayores

que reciben atencién en el Hospital General de Latacunga.

Los resultados obtenidos reflejaron que el 23% de los encuestados se
dedicaban a labores del hogar, mientras que el 26% reportd tener una funcién fisica
deficiente. De manera similar, el 26% y el 27% indicaron experimentar dolor corporal.
Por otro lado, el 36% sefialé encontrarse en un estado general de salud calificado
como bueno o excelente, y el 39% manifestd tener buenos niveles de energia y

vitalidad.

En cuanto a la funcién social, el 28% de los participantes indicé desempefarse
adecuadamente, ya que esta no interfiere en sus actividades. Ademas, Para el 52%
su estado emocional era muy positivo, y un 10% lo percibia como excelente. No
obstante, el 47% reportd un buen estado de salud mental. Finalmente, el 50% sefiald
que su salud fisica afecta de manera significativa las actividades cotidianas que

realiza.
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En conclusién, el 39% de los encuestados presenta un nivel leve de depresion.
En las personas mayores, la depresién se manifiesta principalmente a través de
alteraciones en el estado de animo, caracterizadas por emociones negativas que 37
afectan su integridad. En este contexto, no se encontré una relacién significativa entre
las variables, y ademas fue negativa. Esto se entiende al observar que hay adultos

mayores con baja calidad de vida que también muestran altos niveles de depresion.

Arias ('%) en su tesis del afio 2022 en Ecuador tuvo como objetivo general:
“Determinar la asociacion entre depresion y calidad de vida de los adultos mayores
pertenecientes al Centro Gerontolégico San Francisco del Canton Sigchos durante el
periodo septiembre 2021 — enero 2022”. El estudio se llevé a cabo utilizando un
enfoque cuantitativo, con un alcance tanto descriptivo como correlacional de tipo
asociativo. Se aplicé un disefo no experimental y transversal. La poblacion participante
estuvo compuesta por 28 personas de la tercera edad, con edades mayores a los 65
afos. Se aplicaron dos instrumentos psicoldgicos a los participantes para evaluar las
variables de estudio: Se utilizaron la “Escala de Depresidon Geriatrica de Yesavage” y

el Cuestionario “WHOQOL-OLD” para evaluar la calidad de vida en adultos mayores.

Los hallazgos evidenciaron que, respecto al nivel de depresion, el 50% de los
participantes no mostré signos evidentes de esta condicidon, mientras que el 35.7%
mostro un nivel leve de depresion, y el 14.3% presentd una depresion establecida. En
relacién con la variable calidad de vida, se encontré que el 67.9% de los adultos
mayores percibia como satisfactoria, el 25% la calific6 como muy satisfactoria y el

7.1% report6 un estado neutral, es decir, ni satisfecho ni insatisfecho. Para comprobar
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las hipoétesis planteadas, se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado, la cual arrojé
un valor de p < 0.01. Este resultado evidencia diferencias estadisticamente

significativas entre la calidad de vida y la depresion.

Se concluye que existe una asociacion inversa entre ambas variables: a medida
que aumentan los niveles de depresion, la eficacia de vida disminuye, y, por el
contrario, una baja calidad de vida esta relacionada con un incremento en los niveles

de depresion.
Antecedentes nacionales

Choque et. al. ('*) en su investigacién del afio 2021 en Lima tuvo como objetivo
general: “Conocer el nivel de depresion del adulto mayor en el Centro de Salud
Revolucién 2021”. La metodologia del estudio se caracterizé debido a su naturaleza
estructurandose con un disefio no experimental, bajo un enfoque cuantitativo y de tipo
transversal. La muestra estuvo compuesta por 61 adultos mayores que residian en la
localidad objeto de analisis. Para recolectar la informacién, se recurrié al método de
entrevista, utilizando como técnica la aplicacion de un cuestionario. El instrumento
empleado fue la 'Escala de Depresion Geriatrica”, elaborada por J. A. Yesavage en

1983.

Los hallazgos demostraron que el 41.7% de la poblacién de estudio presento
un grado de depresion severo, mientras que el 11.1% present6 un nivel leve de esta
condicion. En relacién con la 60 distribucion por edad, el 41.7% de los adultos mayores

participantes tenia entre 71 y 80 afios de edad. En términos de género, el 56.7% eran
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hombres. En relacion con el nivel educativo, el 48.3% no tenia instruccion formal. El
51.7% de los participantes estaba casado, mientras que el 41.7% era viudo. Asimismo,
el 86.7% de las personas de la tercera edad no estaba laboralmente activo, mientras
que el 63.3% vivia acompafado por su familia. Se identificé que el 16.7% de las
personas de la 5 tercera edad de entre 60 y 70 afos presentaban un cuadro depresivo
grave. Asimismo, se identific6 que el 30% de las mujeres compartia esta misma
condicién emocional y el 30% de las personas de la tercera edad sin instruccion
también padecian de depresién grave. Por otro lado, el 41.7 % de las personas de la

tercera edad viudas mostro niveles graves de depresion.

Finalmente se concluye que el 41,7% de los adultos mayores que no se hallan
trabajando padecen de depresion grave, mientras que el 30% de las personas de la
tercera edad que no viven con su familia también presentan un nivel grave de

depresion.

Ortega ('°) en su investigacion del afio 2022 en Lima tuvo como objetivo general:
“Identificar la relacion entre de la dependencia funcional y el grado de depresion en las
personas mayores de este centro integral”. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativa - descriptiva, transversal y con un enfoque relacional. El disefio de la
investigacion fue no experimental. La muestra consistio en 80 adultos mayores
seleccionados de una poblacién total de 100, que constituyen al Centro Integral
ubicado en el distrito de Mariano Melgar, Arequipa. La informacién se obtuvo a través

de encuestas aplicadas como técnica principal. En cuanto a los instrumentos, se
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emplearon dos herramientas para la evaluacion: el “indice de Barthel y la Escala de

Depresioén Geriatrica de Yesavage”.

Se encontro que el 18.8% de los adultos mayores encuestados presentan una
dependencia funcional leve junto con un grado moderado de depresion, mientras que
el 6.3% exhibe una dependencia funcional leve, aunque se considera independiente,
a pesar de presentar una depresion leve. La proporcion mayor corresponde a aquellos
con dependencia funcional leve, alcanzando un 80%. Como resultado final, la prueba
de chi cuadrado arroj6é un valor de significancia de 0.000, lo que confirma que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la dependencia funcional y el nivel de

depresion.

Montenegro et. al. ('®) en su tesis del afio 2022 en Pimental tuvo como objetivo
general: “Determinar el nivel de autocuidado y de efectos psicoldgicos en el adulto
mayor durante el confinamiento Centro de Salud de Pucala, 2022”. Con una
metodologia descriptiva y un disefio no experimental, se trabajé con una muestra de
100 pacientes del Centro de Salud de Pucala, mediante la aplicacién de encuestas, la
cual se empled tanto como instrumento, como técnica de recoleccion de datos. Los
resultados fueron en el nivel de autocuidado y efectos psicolégicos tuvo una
representacion meda de un 86%, en cuanto a los efectos psicoldgicos la depresion se
encuentra en un nivel medio con un 71%, el 89% de los adultos mayores tienden a
sentir la soledad, el 85% no sigue una dieta balanceada, el 85% encuentra dificil liberar
la tensidon acumulada, el 71% no pueden sentir sentimientos positivos, el 60%

consideran alto la sensacion de preocupacion por las condiciones actuales. Se
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concluyo que, durante el confinamiento, la mayoria de los adultos mayores que reciben
atencion en el Centro de Salud de Pucala se cuidan en un nivel medio, como se vio en
el 86% de los casos. Por su parte, los temas emocionales también estuvieron

presentes, con un 76% mostrando sefiales moderadas.

2.2. Bases tedricas

Variable independiente: Depresion
Teorias de la depresion

La variable de investigacion sobre la depresion en adultos mayores tiene
fundamentacion tedrica en varios autores, entre los cuales se mencionara a la OMS.
Se destaca que, desde el afio 2020, la depresion se posicioné como la segunda causa
mas comun de discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares, segun

sefiald la OMS (7).

La percepcidn generalizada en la depresion parte normal del proceso de
envejecimiento, pero esto no es correcto. La depresion se manifiesta a través de un
bajo estado de animo, pérdida de interés o placer, baja energia, baja autoestima y

sentimientos de culpa, dificultad para dormir o apetito, falta de concentracion ().

Existe una tendencia en el ambito cientifico y psiquiatrico, en la que se observar
una inclinacion a influenciar el enfoque del estudio sobre la depresién. No obstante,
resulta intrigante considerar los estados emocionales mas alld de concepciones
preconcebidas. Es importante reconocer que nuestros estados emocionales son

fluidos y pueden ser moldeados por las experiencias diarias ().
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Concepto

La depresion es la incapacidad para continuar con las actividades diarias, como
dormir, ir al trabajo o la escuela, comer, pasar tiempo con los amigos o cuidar de su

familia, son algunas de las principales caracteristicas de un episodio depresivo mayor
(20),

La depresion se manifiesta de diversas formas que dificultan su reconocimiento,
esto debido a que la mayoria de las veces, sus problemas parecen mas fisicos que

emocionales 0 mentales. La depresion también esta estrechamente relacionada con

las experiencias psicéticas (2').

La depresion es un término que se usa en forma global para hablar sobre una
condicion de salud, un estado clinico en el cual hay una profunda tristeza y otras
emociones intensas, como el miedo y la ira, asi como alteraciones del suefio, el apetito,

la motivacion, la sensacion de energia y la capacidad para disfrutar (32).

Para realizar un diagnéstico de depresién, es necesario que la persona
experimente un estado de animo depresivo durante la mayor parte del dia, casi todos
los dias. Ahora bien, hay que tener en cuenta que la depresion en los adultos mayores
no siempre se nota facilmente, ya que puede manifestarse de forma distinta a lo que
muchos esperan, no debe compararse necesariamente con la de los adolescentes. En
este grupo el cambio animico tiende mas hacia la irritabilidad que a la tristeza,

precisamente esto es lo que le vuelve mas complejo de descifrar (3).
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Dimensiones de la variable depresion
Satisfaccioén de vida.

La satisfaccion con la vida se entiende como una evaluacion individual de lo
bien o mal que alguien vive sus experiencias influye directamente en su bienestar
personal, e incluso en su sensacién de prosperidad. Se trata de la percepcion
individual sobre la propia situacién en la vida, basada en los objetivos personales,

expectativas, valores e intereses propios (%*).

Encontrar la satisfaccion es lo que realmente impulsa hacia cualquier éxito,
ayuda a liquidar las deudas, a cambiar habitos, ha convertirse en un mejor amigo,
padre, colaborador. Como resultado tratamos de mejorar esta carencia de nosotros
mismos, pero la satisfaccion es en realidad un estado mucho mejor para empezar a

hacer cambios (auto-mejora) (°).
Estado de animo.

El estado de animo hace referencia a cdmo se sienten emocionalmente, es
decir, su humor o estabilidad, estd muy ligado a su bienestar general y a cuanto se
cuidan a si mismos. Mantener un estado de animo equilibrado es importante no solo

para el bienestar mental, sino también para la salud fisica ().

El estado de animo esta determinado principalmente por el dia a dia de los
adultos mayores a enfrentarse a situaciones que pueden ser muy positivas 0 muy
duras, y eso impacta directamente en su estado de animo y en cémo se cuidan. Si nos

vemos expuestos a muchas situaciones agradables y pocas desagradables, nuestro
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estado de animo mejorara; si nos vemos expuestos a muchas situaciones nuestro

estado de animo empeorara (%').
Falla de cognicion.

Los trastornos cognitivos comprenden un conjunto de afecciones que afectan
funciones como la tendencia, la ensefanza, la memoria, el cuidado y el lenguaje. Estos
trastornos afectan la capacidad de una persona para realizar tareas cotidianas, como

leer, escribir, realizar calculos y tomar decisiones (%).

Las personas con depresion tienden a activar esquemas y creencias negativas
acerca de si mismas, del mundo y del futuro, lo que da lugar a pensamientos
automaticos que pueden reflejar algunas de las distorsiones cognitivas previamente
descritas. Estas distorsiones no son exclusivas de estados depresivos ni tampoco son
criterios diagnosticos. Pero esta teoria arroja luz sobre los pensamientos que pueden

subyacer y reforzar algunos sintomas psicopatoldgicos (%°).
Variable dependiente: Autocuidado
Teoria del autocuidado.

En la teoria de enfermeria de Dorotea Orem, el autocuidado se define como la
realizacion de actividades que una persona lleva a cabo al decidir por si mismos hacer
cosas que los ayuden a estar bien, fisica y emocionalmente. Por eso, en este contexto,
el autocuidado es una herramienta esencial. representa las acciones que una persona
emprende para cuidar de si misma en los distintos ambitos en los que se desenvuelve.

Todas estas practicas contribuyen a que las personas estén preparadas para afrontar
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diversos factores que puedan surgir y que, de alguna manera, puedan obstaculizar su

funcionamiento y desarrollo (%°).

En la actualidad, se evidencian cambios continuos en el mundo, siendo
particularmente notorios y relevantes aquellos vinculados al estilo de vida de las
personas. Estos cambios son asumidos como resultado de las diversas demandas
impuestas por la sociedad, lo que da lugar a actitudes adoptadas en diferentes
situaciones de la vida cotidiana. Orem explica que este proceso esta influido por varios
elementos, a los que ella llama factores condicionales, y que afectan como se da ese
cuidado que. Asimismo, aborda la conexién entre la salud y la enfermedad, asi como
el desarrollo de comportamientos y recursos indispensables para llevar a cabo las

actividades de autocuidado (3").
Concepto

El autocuidado es la capacidad, decisiones y practicas de las personas,
comunidades y/o familias que permiten promover su salud propia, prevenir y poder
afrontar diversas enfermedades, problemas de tipos psicosociales o algun tipo de
discapacidad, con o sin el apoyo de algun personal de la salud, indicando que es suma
relevancia que una persona sepa como afrontar las situaciones conflictivas debido que

esto ayudara aprender a sobrellevar los diversos escenarios que se presentan (32).

En el contexto del autocuidado, se concibe como el cuidado integral que el
individuo proporciona a si mismo, abarcando la atencion primaria que se le ofrece para

mantener su bienestar. Asimismo, el autocuidado esta relacionado con la identificacion
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y la toma de decisiones apropiadas para ofrecer una respuesta adecuada a las
necesidades emocionales, fisicas, mentales y espirituales propias de los individuos
(33).

De manera similar, el cuidado personal en lo que respecta a los adultos mayores
es crucial, ya que favorece y fomenta el desarrollo de habilidades, asi como
conocimientos, para que estos mantengan cierta independencia y conciencia de las
acciones necesarias para reducir ciertas enfermedades, mejorar en su salud y, por

consiguiente, en su bienestar (34).
Dimensiones de la variable de autocuidado
Factores psicolégicos

En este componente, se toma en cuenta la salud emocional de cada individuo,
destacandose como uno de los consejos esenciales el asegurar una adecuada
conexion con las propias emociones. Si bien es comprensible querer rechazar
sentimientos relacionados con la tristeza o la ira, lo mas saludable es aprender a
experimentar, aceptar y saber como continuar. Es importante recordar que las
emociones no pueden ser calificadas como buenas o malas, ya que se debe entender
que cada individuo no es culpable por las emociones que pueda llegar a sentir,

simplemente se comporta en respuesta a ellas (*°).
Factores sociales

Los factores sociales indican que la relacion con los demas es fundamental para

que los individuos logren momentos de prosperidad. Esto se debe a que el vinculo
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facilita comprender que no estan solos; no obstante, se mantiene con la ayuda y el
afecto de sus parientes, amistades o su pareja. No obstante, es necesario entender
que no se trata simplemente de realizar actividades con otras personas por quedar
bien, sino que se deben llevar a cabo dichas acciones con personas que les generen

bienestar ().
Factores fisicos

El cuidado personal en términos fisicos esta relacionado con la atencién
pertinente y correcta, lo que, a su vez, favorece el mantenimiento de nuestra salud.
Todas las acciones fisicas, la alimentacion y los habitos saludables son esenciales no
solo para que nuestro bienestar corporal se vea beneficiado, sino que también
contribuyen a liberar el estrés que estemos experimentando debido a diversas

situaciones que se presenten (37).

2.3. Hipotesis

Hipétesis general

H1 Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y el
autocuidado en el adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario San Pedro de

Lurin, Lima, 2024.

Ho No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de depresién
y el autocuidado en el adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario San Pedro

de Lurin, Lima, 2024.
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Hipétesis especificas

1.

He1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de depresion

segun la dimension satisfaccion de vida y el autocuidado en el adulto mayor.

. He2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de depresion

segun la dimensién estado de animo y el autocuidado en el adulto mayor.
Hes. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de depresion

segun la dimension falla de cognicion y el autocuidado en el adulto mayor.
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. CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se hara uso del método hipotético-deductivo, ya que este enfoque permite
expandir la calidad del conocimiento formulado mediante un proceso de induccion que
conduce a la deduccion. La aplicacion de este enfoque, al problema en especifica
identificada, se concentra o principio universal que la respalda como objeto de
investigacion, permitiendo asi contrastar su logica, poniéndola a prueba. Es decir, esta
especialmente indicada para el estudio de problematicas cuya causa es compleja o

esta relacionada con una razén o ley general (38).

3.2. Enfoque de investigacion

Sera de enfoque cuantitativo porque tratara con fendmenos que se pueden
medir a través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el analisis de los datos
recogidos, su proposito mas importante radica en la descripcidn, explicacion,
prediccidn y control objetivo de sus causas y la prediccion de su ocurrencia a partir del
desvelamiento de las mismas, fundamentando sus conclusiones sobre el uso riguroso

de la métrica o cuantificacion (3°).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada porque concentra su atencién en
identificar necesidades, problemas u oportunidades del contexto para, posteriormente,
aplicar conocimientos y dar respuesta a estos requerimientos desde la aplicacién del

método cientifico (4°).
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3.4. Diseno de investigacion
Este estudio es de caracter observacional, descriptivo, correlacional,

prospectivo y transversal.

Es observacional ya que se llevara a cabo sin intervenir directamente en las
variables, permitiendo su analisis tal como ocurren de manera natural. Es decir, se
trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables (*1).

Es descriptivo porque tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos
que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendbmenos en

estudio (*?).

Es correlacional ya que su cometido sera hallar explicaciones mediante el
estudio de relaciones entre variables naturales, sin que exista la manipulacién de
dichas variables, informando en qué medida un cambio de una variable es debido a la
modificacion experimentada en otra u otras variables mediante el coeficiente de

correlacién, cuyo estadistico depende de la naturaleza de las variables estudiadas (*3).

Es prospectivo porque se estudiara la presencia o ausencia de una
caracteristica o condicion especifica en un momento futuro para ser seguido en el

tiempo y determinar la ocurrencia o no de determinado desenlace (*4).

Es transversal porque se analizara las variaciones y sus caracteristicas de las

variables en un solo momento y tiempo determinado (*°).
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3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion: Consistira en un grupo de 50 personas de la tercera edad del Centro

de Salud Mental Comunitario San Pedro de Lurin.

Muestra: Sera equivalente a la totalidad de la poblacién, representada por un
total de 50 personas de la tercera edad del Centro de Salud Mental Comunitario San

Pedro de Lurin.

Muestreo: El muestreo sera no aleatorio, basado en conveniencia, y estara
integrado por 50 personas de la tercera edad del Centro de Salud Mental Comunitario

San Pedro de Lurin.
Criterios de inclusion:

- Persona de la tercera edad de 60 afos con acompafiante.
- Personas de la tercera edad mayores de 60 afios que se inscriban de manera
voluntaria en la investigacion y reciban atencion en el establecimiento de salud

mental.
Criterios de exclusion:

- Persona de la tercera edad de 60 afios que no disponga de un acompanante.
- Aquellas personas de la tercera edad de 60 anos que no quisieron formar parte
de la investigacion de manera voluntaria y no son pacientes del establecimiento

de salud mental.
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3.6. Matriz de Operacionalizacién de variables

Variable Independiente: Depresion

DEFINICION DEFINICION o ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS MEDICION VALORATIVA
La depresion es la | La dificultad para Intereses
incapacidad de | realizar las Preferencia .
realizar las | actividades Energia (6 items)
act!v[dades cotidianas en los - “Satisfaccion de Satisfaccion 1234,
cotidianas, como | adultos mayores vida” . ., 56
dormir, trabajar o | del Centro de Slltu.ac.lon o
estudiar, Salud Mental Iniciativa
alimentarse, Comunitario  San
interactuar con | Pedro de Lurin, la
amigos o cuidar a la | cual se medira con Preocupacion
familia, lo que | uninstrumento que Animo 1: Nunca
constituye algunas | identifique las Agotamient _ .
de las | siguientes gotamiento (6 items) 2: Casi nunca
manifestaciones dimensiones: . L Abandono . 3: A veces
mas destacadas de | “Satisfaccion de | - Estadodeanimo Miedo 7,8,9,10. Ordinal ,
un episodio | vida”, “Estado de Desesperacion y 1. 4: Casi
depresivo mayor (“6). | animo”, “Falla de angustia siempre
cognicién” (4). 12. 5: Siempre
Dificultades
Atencion
Olvido ,
Esfuerzo fisico (7 items)
- “Falla de cognicion” Manos 13,14.15.
temblorosas 16,17,18, 19
Reaccién

Dolores de cabeza

30




Variable Independiente: Autocuidado

DEFINICION % o ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS MEDICION VALORATIVA
El autocuidado es el | Capacidad de tomar
conjunto de decisiones | decisiones permitiendo Dolores de 5 it
y acciones realizadas | promover la salud propia cabeza (5 items)
por individuos, | que padecen los adultos Estrés 1,2,3,4,
comunidades o | mayores del Centro de - “Factores trist
familias que les | Salud Mental Comunitario psicolégicos” rsteza o.
permiten mejorar su | San Pedro de Lurin, los Orgullo
salud, prevenir | cuales se mediran a través Decisiones
enfermedades y | de un instrumento que
afrontar problemas | determine las siguientes Relaciones
psicosociales o | dimensiones:  “Factores con amigos ]
discapacidades, psicolégicos”,  “Factores o (5 items) _
) . : » ‘, Participacion 1: Nunca
independientemente sociales”, Factores Presis 6.7.8.9.10.
del apoyo profesional. | fisicos” (*7). - “Factores sociales” resion ) 2: Casi nunca
Es muy importante que Compartir 3 A
una persona aprenda Comunicacion Ordinal - A veces
a gestionar situaciones 4: Casi
co?flifcti\(lgts, Iya que Aspecto fisico siempre
esto facilita el proceso Cambio de .
de adaptacion y aspecto fisico o Stempre
manejo de los AFt)' idad
diferentes escenarios \ctividades (6 items)
que pueden surgir en fisicas
su vida (47). Dormir 8 11,
. horas 12,13,1415
- “Factores fisicos” Dieta 16
balanceada
Desarrollo de
programas
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3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnicas.

Variable 1: Depresion

Para la realizacidn de este estudio se utilizara la técnica de la encuesta.

Variable 2: Autocuidado

Para la realizacion de este estudio se utilizara la técnica de la encuesta.
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Instrumento 1: Depresion

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Choque & Torres (*6) en Perl en
el afo 2019.

El cuestionario consta de un total de 19 items, organizados en 3 dimensiones:
"Satisfaccion de vida" (6 items), "Estado de animo" (6 items) y "Falla de cognicién" (7
items).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala Likert con las
siguientes alternativas: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3). Casi siempre (4).
Siempre (5).

Para la categorizacion de la variable depresion, se utilizara las siguientes escalas
de evaluacion:

Depresion 6ptima (285 — 475)

Depresion media (190 — 284)

32



Depresion baja (19 — 189)

Instrumento 2: Autocuidado

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Montenegro & Quispe (*’) en Peru
en el afio 2022.

Este cuestionario incluye 16 items en total., distribuido en 3 dimensiones:
“Factores psicologicos” (5), “Factores sociales” (5), “Factores fisicos” (6).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala Likert con las
siguientes alternativas: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3). Casi siempre (4).
Siempre (5).

Se empleara las siguientes escalas de evaluacion:

Autocuidado 6ptimo (240 — 400)

Autocuidado medio (160 — 239)

Autocuidado baja (16 — 159)

3.7.3. Validacioén.
Instrumento 1: Depresion
La validacion del cuestionario se realiz6 mediante la evaluacién de tres
expertos: Dr. Choque Cosme Criss, Dr. Cruz Colca Mariluz, Dr. Yucra Huacasi Pedro,
quienes calificaron el instrumento con una valoracion de “Muy alto” (#°)
Instrumento 2: Autocuidado
La validacion del cuestionario se realiz6 mediante la evaluaciéon de tres

expertos: Dr. Melvi Espinoza Egoavil, Dr. Waldemar José Cerron Rojas, Dra. Miriam
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Zulema Espinoza Veliz, quienes calificaron el instrumento con una valoracién de “Muy
alto” (*7).

3.7.4. Confiabilidad.

Confiabilidad de instrumento 1: Depresién

Se utilizo la confiabilidad de K Richardson obteniéndose el valor de 0,725,
definiéndolo como confiabilidad alta (*9).

Confiabilidad de instrumento 1: Autocuidado

Se utilizo el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0,871, definiéndolo como
confiabilidad muy alta (47).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Plan de procesamiento

Se comenzd con una revisién detallada de articulos cientificos y estudios
previos vinculados al tema de investigacion, con el fin de establecer una base
conceptual adecuada, seleccionando los puntos clave. Luego para la realizacién y
ejecucion del estudio, se gestioné formalmente la autorizaciéon al Centro de Salud
Mental Comunitario San Pedro de Lurin, obteniéndose la aceptaciéon correspondiente

dias después.

Durante la ejecucion del cuestionario, sera esencial cumplir con los protocolos
de bioseguridad establecidos, con el fin de garantizar la seguridad y confianza de las
personas mayores. Adicionalmente, se les proporcionara informacion completa sobre

el proyecto y se les explicara detalladamente el proceso de consentimiento informado
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para su participacion. A continuacion, se procedera a aplicar los dos cuestionarios
previamente validados en investigaciones anteriores. Finalmente, todas las respuestas

obtenidas seran analizadas estadisticamente para obtener los resultados del estudio.
Analisis de datos

Al finalizar la encuesta, se ingresa los datos en un archivo de Excel, generando
la matriz de datos. Posteriormente, se procesaran mediante el software SPSS version
27, donde se realizaran los analisis pertinentes y los resultados se presentaran en
forma de graficas, permitiendo evaluar el vinculo entre los dos variables, de acuerdo
con los objetivos de la investigacion. Por ultimo, se contrastaran las hipotesis,
empleando la prueba de normalidad no paramétrica, tomando como referencia el valor

(P=0.05), para poder aplicar la correlacion de Spearman en las hipotesis planteadas.
3.9. Aspectos éticos

El estudio se realizara basandose en los principios bioéticos del Codigo de ética

de enfermeria (“8) los cuales son:

Principio de la justicia: Los adultos mayores obtendran un trato igualitario,

basandose en término de equidad, segun las necesidades de cada adulto mayor.

Principio de la autonomia: Se les ofrecera a las personas de la tercera edad la
posibilidad de integrar o no en el estudio, tomando en cuenta su libertad para elegir.
Como resultado de este enfoque, los adultos mayores decidieron participar en el

estudio.
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Principio de la beneficencia: Con el objetivo de tener un mejor enfoque de como
se encuentra la salud mental de pacientes que seran evaluados de acuerdo con su

dependencia funcional.

Principio de la no maleficiencia: No se pretendera dafar a los adultos mayores ni

provocarles molestias, respetando asi su privacidad.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

2024

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

AGO | SET | OCT

NOV

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboraciéon de la situacion problematica,

formulacién del problema

Elaboracién de los objetivos (General vy

especificos)

Elaboracién de la justificacion (Tedrica,

metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion

(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracién del marco tedrico (Antecedentes,

bases teodricas de las variables)

Elaboracion de la hipétesis (General vy

especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método,

enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblaciéon, muestra y

muestreo.

Definiciéon conceptual y operacional de las

variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos (Validacién y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y

analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos

(Cronograma y presupuesto)

Elaboraciéon de las referencias segun normas

Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas
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Actividades por cumplir




4.2. Presupuesto
Tabla Presupuesto Detallado
Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Servicio | Computacion Hoja 250 1.50 375.00
tipeo
Internet Mes 2 60.00 120.00
Encuadernacion Unidad 03 15.00 45.00
Viaticos Unidad 30 3.50 105.00
Movilidad Unidad 90 2.00 180.00
Otros 100.00
Subtotal 925.00
Materiales | Papel bond Millar 01 25.00 25.00
Lapiceros Unidad 03 2.00 6.00
Archivadores Doc 03 7.00 21.00
Memoria USB Unidad 01 25.00 25.00
Otros
Subtotal 77.00
Tabla Presupuesto Global
N° iTEM Costo (S/.)
1 servicios 925.00
2 Recursos materiales 77.00
Total presupuesto 1,002.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

depresion segun la dimensién
estado de animo y el
autocuidado en el adulto
mayor del Centro de Salud
Mental Comunitario San Pedro
de Lurin, Lima, 20247

Ps. ;Cual es la relacion
existente entre el nivel de
depresion segun la dimensién
falla de cognicion y el
autocuidado en el adulto
mayor del Centro de Salud
Mental Comunitario San Pedro
de Lurin, Lima, 2024?

el nivel de depresién
segun la dimension
estado de animo y el
autocuidado en el adulto
mayor.

0. Determinar la
relacion existente entre
el nivel de depresion
segun la dimension falla
de cognicion y el
autocuidado en el adulto
mayor.

la dimension satisfaccion de vida
y el autocuidado en el adulto
mayor.

Hez. Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el nivel de depresion segun
la dimension estado de animo y

el autocuidado en el adulto
mayor.

Hes. Existe relacion
estadisticamente  significativa

entre el nivel de depresion segun
la dimension falla de cognicion y
el autocuidado en el adulto
mayor.

psicologicos
D2: Factores sociales
D3: Factores fisicos

5 DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL

¢Cual es larelacion que existe | Determinar la  relacion | Hs Existe relacion Método:
entre el nivel de depresiény el | existente entre el | estadisticamente  significativa ’
autocuidado en el adulto | autocuidado y nivel de | entre el nivel de depresion vy el Hipotético deducativo.
mayor del Centro de Salud | depresion en el adulto | autocuidado en el adulto mayor
Mental Comunitario San Pedro | mayor. del Centro de Salud Mental
de Lurin, Lima, 20247 Comunitario San Pedro de Lurin, Enfoque:

Lima, 2024. o

H No existe relacién VI: Depresion Cuantitativo.

fi 1 0
E,SPECIFICO . ESPECIFICO estadisticamente significativa . .
P1. ¢Cuél es la relacion | Q,, Determinar la | entre el nivel de depresion y el Dimensiones: Tivo:
existente entre el nivel de | ejacion existente entre | autocuidado en el adulto mayor | D1: Satisfaccion de vida | *'P°*
de{?ris'op, seg(;m la %umensnonl el nivel de depresion | del Centro de Salud Mental | D2: Estado de animo Aplicada
zitlg'ci?ggl :n v:ala a}éiulteo segt’m ,Ifa dimensién E:i?nrzugi(t)azlﬂo San Pedro de Lurin, | D3: Falla de cognicion
mayor del Centro de Salud | Satisfaccion de viday el ’ ' E
Mental Comunitario San Pedro autOCUidadO en eI adultO ESPECiFlco VD: Autocuidado Diseiio:
de Lurin, Lima, 20247 mayor. Hei. Existe relacion Disefio observacional,
 CuA 2 ; estadisticamente  significativa Dimensiones: descriptivo, correlacional,

Poblacion:

50 adultos mayores del Centro
de Salud Mental Comunitario
San Pedro de Lurin.

Muestra:

50 adultos mayores del Centro
de Salud Mental Comunitario
San Pedro de Lurin.

Muestreo:

No probabilistica
conveniencia

por
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ESCALA DE EVALUACION DE LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DEL

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN PEDRO DE LURIN

Presentacion. Estimado Sr(a), el presente cuestionario forma parte de un estudio
orientado a obtener informacion sobre el nivel de depresion del adulto mayor para lo

cual solicito su colaboracion a través de su respuesta.

Instrucciones. Por favor lea y responda con la mayor sinceridad y claridad posible a
cada una de las preguntas que se le hara a continuacién, para esto lea
cuidadosamente y marque usando un aspa (X) si su respuesta es si 0 no, No obstante,
de ser necesario, se leera en voz alta la pregunta y se repetira las veces necesarias.

Muchas gracias por su participacion

DATOS GENERALES

2. Género:

(M) (F)
3. Estado civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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DIMENSION/ITEM

VALORACION

Nunca

_ws| 8 | - S
n © 3] n <
c S| 0 © £
Og > (ST

< )

Siempre

Satisfaccion de vida

¢He abandonado muchas de mis actividades e
intereses o actividades previas?

¢ Prefiero quedarme en casa en lugar de salir y
hacer cosas nuevas?

¢ Me encuentro lleno de energia?

¢ Estoy satisfecho con mi vida actualmente?

¢ Siento que la mayoria de las personas estan en
mejor situacion que yo?

¢, Se me hace dificil iniciar nuevos proyectos?

Estado de animo

¢, Siento que me preocupo excesivamente por cada
cosa?

¢ Estoy de buen animo la mayoria del tiempo?

¢ Me siento agotado mentalmente?

¢ Me siento abandonado o desamparado?

¢ Tengo miedo que algo me pueda ocurrir?

¢Siento que estoy en wuna situacidon de
desesperacion y angustia?

Falla de cognicién

¢Puedo mantenerme relajado a pesar de las
dificultades?

¢, Se me hace dificil mantener la atencién en algo?

¢ Me olvido facilmente de las cosas?

¢ Siento los latidos de mi corazén a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico?

¢ Siento en ocasiones que mis manos tiemblan?

¢ Reacciono exageradamente a ciertas
situaciones?

¢, Sufro dolores de cabeza recurrentemente?
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ESCALA DE EVALUACION DEL AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR DEL

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN PEDRO DE LURIN

Presentacion. Estimado Sr(a), el presente cuestionario forma parte de un estudio
orientado a obtener informacién sobre el autocuidado del adulto mayor para lo cual

solicito su colaboracion a través de su respuesta.

Instrucciones. Por favor lea y responda con la mayor sinceridad y claridad posible a
cada una de las preguntas que se le hara a continuacién, para esto lea
cuidadosamente y marque usando un aspa (X) si su respuesta es si 0 no, No obstante,
de ser necesario, se leera en voz alta la pregunta y se repetira las veces necesarias.

Muchas gracias por su participacion

DATOS GENERALES

2. Género:

(M) (F)
3. Estado civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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DIMENSION/ITEM

VALORACION

Nunca

Casi
nunca
A veces
Casi
siempre

Siempre

Factores psicolégicos

¢Acudo al médico ante la presencia de dolores de
cabeza?

¢ Realizo actividades o técnicas de relajamiento
para evitar el estrés?

¢Cuando me siento mal o triste pido ayuda a
personas de mi entorno?

¢ Me siento orgulloso de quien soy actualmente?

¢Asumo las consecuencias de mis decisiones?

Factores sociales

;Converso con amigos, comparieros, gente
cercana que me rodea?

¢ Participo en actividades grupales?

¢;Cuando estoy con amigos siento que me
presionan para hacer algo que no deseo realizar?

¢ Me gusta compartir momentos con mis amigos y
familia?

¢, Tengo buena comunicacion con los miembros del
hogar y amistades?

Factores fisicos

¢Me gusta arreglarme y cuidar de mi aspecto
fisico?

¢Me gustaria cambiar alguna parte de mi cuerpo
porque no me agrada?

¢ Practico regularmente actividades fisicas en
grupo?

¢, Duermo 8 horas diarias?

¢, Consumo una dieta balanceada a base de frutas,
verduras, leche, pollo, pescado?

¢ Desarrollo programas de manualidades?
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® 17% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

« 2% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado
de Crossref

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