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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el rendimiento fisico y la
depresion en adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla, Lima —
2025. La investigacion se estructur6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental de tipo transversal y alcance correlacional. Para la recoleccion de datos se
emplearon dos instrumentos: la bateria corta de rendimiento fisico (SPPB), que evalu¢ la
capacidad funcional, y la Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage en su version

abreviada de 15 items, utilizada para medir los niveles de depresion.

La muestra estuvo integrada por 52 adultos mayores que representaron la totalidad de
usuarios del programa. Los resultados mostraron que el 42,3% present6d depresion leve, el
19,2% depresion moderada y el 38,5% no presentd depresion. En relacion con el rendimiento
fisico, el 44,2% obtuvo un nivel bajo, el 40,4% un nivel intermedio y el 15,4% un nivel alto,
observandose mayores limitaciones en equilibrio y fuerza. El andlisis correlacional reveld
una asociacion significativa entre depresion y rendimiento fisico, especialmente en equilibrio

(p<0,05) y fuerza (p<0,05), mientras que la velocidad de la marcha mostré menor relacion.

En conclusion, se identificd una asociacion significativa entre el rendimiento fisico y la
depresion, resaltando la importancia de programas de actividad fisica y cuidado de la salud

mental en adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, rendimiento fisico, depresion, equilibrio, fuerza.



Abstrac

The present study aimed to determine the relationship between physical performance and
depression in older adults enrolled in a municipal program in the district of Cieneguilla, Lima
—2025. The research was structured under a quantitative approach, with a non-experimental,
cross-sectional design and correlational scope. For data collection, two instruments were
used: the Short Physical Performance Battery (SPPB), which assessed functional capacity,
and the Geriatric Depression Scale of Yesavage in its abbreviated 15-item version, applied

to measure depression levels.

The sample consisted of 52 older adults, representing the total number of program users. The
results indicated that 42.3% presented mild depression, 19.2% moderate depression, and
38.5% did not present depression. Regarding physical performance, 44.2% obtained a low
level, 40.4% an intermediate level, and 15.4% a high level, with greater limitations observed
in balance and strength. The correlational analysis revealed a significant association between
depression and physical performance, particularly in balance (p<0.05) and strength (p<0.05),

while gait speed showed a weaker association.

In conclusion, a significant relationship was identified between physical performance and
depression, highlighting the importance of implementing physical activity programs and

promoting mental health care in older adults.

Keywords: Older adults, physical performance, depression, balance, strength.



INTRODUCCION

La importancia del rendimiento fisico y la salud mental es fundamental para el bienestar de
los adultos mayores, especialmente en contextos donde el envejecimiento trae consigo
cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que afectan la calidad de vida. En este sentido,
la depresion y la disminucion de la capacidad funcional representan problematicas frecuentes

que incrementan el riesgo de dependencia y limitaciones en la autonomia.

El capitulo I se vincula con el tema central de estudio e integra el enunciado del problema,
en el cual se detallan el planteamiento, los objetivos generales y especificos, asi como la

justificacion en sus dimensiones tedrica, metodologica y practica

El capitulo II establece el marco tedrico que respalda el andlisis, integrando antecedentes
nacionales e internacionales, asi como las bases conceptuales que explican las variables de

estudio.

El capitulo III se describe el disefio de investigacion, el enfoque utilizado, la poblacion y la
muestra, junto con los instrumentos empleados y su proceso de validacion. Asimismo, se
precisa la confiabilidad de dichos instrumentos y los procedimientos aplicados para

garantizar la validez de la informacion recolectada.

El capitulo IV describe los hallazgos alcanzados, ordenados en funcion de los objetivos
especificos, complementados con la contrastacion frente a investigaciones previas y la

discusion de los resultados vinculados a las variables analizadas.

El capitulo V presenta las conclusiones principales derivadas de los hallazgos, junto con
recomendaciones orientadas a la practica profesional y futuras investigaciones, junto con las

referencias utilizadas y los anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las personas de tercera edad quienes se observan en constante aumento asi como la
esperanza de vida, la ONU considera a personas de 60 afios en adelante como adulto mayor
(AM), aunque cada pais puede tener una edad estimada diferente sobre todo los paises mas
desarrollados que aun se les considera desde los 65 afios (1,2), los adultos mayores (AMS)
actualmente representan una poblacién en aumento constante esto debido al incremento de
la esperanza de vida, segin la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2030 de cada 6
individuos uno de ellos contara con 60 afios o mayor edad; se estima que para el 2050 se

duplicaré el porcentaje de dicha poblacion en el mundo pasando del 12% al 22% (3,4).

Estudios recientes observan que en 6 diferentes paises de Europa la media de la
esperanza de vida supera los 80 afios y en paises sudamericanos tienen rangos entre 71,24 a
80,04 afios (5); en el Pert se observé un aumento de la porcion de la poblacidn geriatrica en
comparacion del afio 1950 de un 5,7% aun 13,9% en el afio 2024 segun el Instituto Nacional
de estadistica e informatica (INEI) en el primer trimestre del 2024 el 42,4% de los hogares
peruanos presentan al menos un AM de 60 afios a mas (6). Como bien podemos observar esta
poblacion se encuentra en un aumento constante asi como la esperanza de vida, pero muy por
su contrario la calidad de vida ya que con el envejecimiento vienen multiples cambios
involutivos tales como la perdida de fuerza, disminucién de la agudeza los sentidos,
afectando de manera directa el equilibrio, la fuerza y la velocidad; generando problemas

como la dependencia, riesgo de caidas (7).

Segun estudios realizados en Europa existe una prevalencia de 30,5% de caidas en el

2022 existiendo caidas recurrentes en un 14% de estas (8), debiéndose a causas multiples



como la presencia de sarcopenia, fragilidad, problemas de equilibrio, movilidad generando
diferentes enfermedades por la presencia de estas, en América Latina se estima que las
personas que presentan estas sintomatologia desarrollan sintomas depresivos siendo asi que

la prevalencia de fragilidad el 4 y 16 % presentan a su vez depresion (9).

En Lima Metropolitana los hogares que cuentan con al menos un miembro AM son
de 46,5%, en el area rural el 45,2% a diferencia del area urbana que tiene un 37,9%, en el
Pert el 80,3% de los AMS presenta alguna enfermedad crénica, afectando mas al sexo
femenino en comparacion al masculino con un 85,3% (10), expertos indican que la salud
mental y los estados de soledad son frecuentes en los AMS lo que incrementa la cronicidad
de sus patologias o la aparicion de estas, el jefe del departamento de AM del instituto nacional
de salud mental sostiene que la presencia de depresion en este grupo etario provoca un

aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades (11).

En la actualidad la presencia de incapacidad fisica provoca en el AM estados de
tristeza y desanimo provocando la presencia de depresion, de igual manera la presencia de
este trastorno mental disminuye la funcionalidad del individuo, provocando estadios de
dependencia parcial o total, a diferencia de los AMS que realizan actividad fisica quienes

presentan un mejor estado de salud mental (12).

Estos datos indican como la poblacion geriatrica se encuentra en crecimiento
constante, de como sus capacidades fisicas van en declive y como la depresion es una
problemaética frecuente en esta poblacion afectado el autoestima, el autocuidado provocando
dependencia y cuidado de un externo siendo causal del aumento de indices de morbilidad,
mortalidad de este grupo etario (13), y dependencia provocando en su entorno una

problematica general que afecta tanto al individuo como a su familia.



Por tal motivo al observar estos datos se tiene una problemadtica creciente ya que
debido a los cambios que se observan con el envejecimiento las funciones motoras
disminuyen afectando de manera directa su rendimiento fisico que se encuentra ligado a la
independencia y autonomia generando sentimientos de tristeza y soledad, afectando de
manera directa la calidad de vida de este grupo etario, causando una secuencia de
problematicas como la necesidad de un cuidador, mayor atencion medica lo que demanda un
incremento en los gastos econdmicos de la familia aumentando el riesgo de hospitalizacion
y riesgo de suicidio (14), siendo asi de sumo interés para el investigador ya que observa que
en su localidad la poblacion AM es amplia por lo cual esta investigacion busca determinar la

relacion entre la capacidad fisica y la depresion en el adulto mayor.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es el vinculo existente entre el rendimiento fisico y el estado depresivo en los

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Qu¢ perfil poblacional presentan los adultos mayores beneficiarios de un programa
municipal del distrito de Cieneguilla

e ;Qué nivel de depresion presentan los adultos mayores de un programa municipal del
distrito de Cieneguilla?

e En qué nivel de rendimiento fisico se encuentran los adultos mayores de un
programa municipal del distrito de Cieneguilla?

e ;Como se asocia la dimension equilibrio y depresion en los adultos mayores en un
A q y dep y
programa municipal en Cieneguilla?

e ;Como se asocia la dimension velocidad en la marcha y depresion en adultos mayores
b y dep Yy
de un programa municipal del distrito de Cieneguilla?

e ;Como se asocia la dimension fuerza y depresion los adultos mayores de un programa
municipal del distrito de Cieneguilla?

e ;Cuéles larelacion entre la dimension cognitivo y el rendimiento fisico en los adultos
mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla?

e ;Cual es la relacion entre la dimension conductual y el rendimiento fisico en los

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla?



1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer el vinculo existente entre el rendimiento fisico y el estado depresivo en los

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir el perfil poblacional de los AMS de un programa del distrito de Cieneguilla.
e Identificar el nivel de depresion en los AMS de un programa municipal del distrito
de Cieneguilla.

e Establecer el nivel de rendimiento fisico de los AMS de un programa municipal del
distrito de Cieneguilla.

e Identificar la asociacion entre la dimension equilibrio y depresion en los AMS de un
programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Identificar la asociacion de la dimension velocidad en la marcha y depresion en AMS
de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Identificar la asociacion entre la dimension fuerza y depresion en los AMS de un
programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Identificar larelacion entre la dimension cognitivo y el rendimiento fisico en los AMS
de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Identificar la relacion entre la dimension conductual y el rendimiento fisico en los

AMS de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
El rendimiento fisico (Ren Fis) se puede definir como la posibilidad de realizar
diferentes actividades del individuo para satisfacer sus necesidades, brindandole

independencia para cumplir con su rol en el espacio en donde se desenvuelve (15).

La depresion (Dep) es una enfermedad actualmente muy comun que involucra
sentimientos de tristeza, desanimo, falta de interés, que involucra una serie de cambios que

afectan directamente en cada aspecto de la persona (16).

Por ende, esta investigacion titulada “Capacidad fisica y depresion en adultos
mayores de un programa municipal Cieneguilla-Lima 2025 se justificé tedricamente ya que
permitié ampliar la base tedrica, el conocimiento y datos actuales en este grupo etario,
sirviendo en un futuro como fuente de informacion para diferentes estudios, asi como de
antecedente de nuevas lineas de investigacion, beneficiando a estudiantes de terapia fisica o

lineas similares.

1.4.2. Metodologica

La investigacion que tuvo como método de estudio hipotético deductivo de corte
transversal con titulo “Capacidad fisica y depresion en adultos mayores de un programa
municipal Cieneguilla-Lima 2025 tuvo un corte transversal en donde se recolectd la
informacion con dos instrumentos: el Short Physical Performance Battery (SPPB), el cual
midio la capacidad fisica del AM, y la Escala de Yesavage para evaluar la depresion en el
AM. Estos dos instrumentos fueron validados por juicio de expertos en conjunto con una

ficha de recoleccion de informacién y se midié la confiabilidad con una prueba piloto,



permitiendo de esta manera obtener informacion de la validez y confiabilidad actuales de los

instrumentos previamente mencionados, ademads de servir para el uso de estudios similares.

1.4.3. Practica

Este estudio se planted con el objetivo de establecer la relacion existente entre el
rendimiento fisico y los niveles de depresion en adultos mayores que participan en un
programa municipal del distrito de Cieneguilla, el cual permitid obtener y brindar
informacion importante respecto a las causas de la disminucién del rendimiento fisico y de
la depresion, asi también como las consecuencias que estas provocaron, tales como las
comorbilidades o patologias propias del envejecimiento. Asimismo, se pueden dar charlas
informativas que promuevan el envejecimiento saludable, previniendo la dependencia y la

discapacidad, mejorando asi la calidad de vida de nuestros adultos mayores.

L.5. Limitaciones de la investigacion
Las principales limitaciones fueron el obtener antecedentes actuales de como se
relaciona ambas variables, por otro lado, también fue la incomodidad de algunos adultos
mayores al responder las preguntas del cuestionario sobre la depresion, sobre todo el lograr
lidiar con sus diferentes emociones de tristeza que presentaron varios de los adultos mayores,
ya que en ocasiones se tuvieron que alargar las entrevistas para poder calmarlos y darles algo

de consuelo buscando disminuir estas emociones en ellos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Abarza & Zuiiiga, (17) con objetivo fue “relacionar la depresion con la actividad
fisica y otras variables sociodemograficas en Talca, Chile”. Con corte transversal y de tipo
correlacional, quien tuvo como muestra a 100 adultos mayores de 65 afios a mas, aplicando
dos cuestionarios GDS para la depresion, el IPAQ para la actividad fisica y una entrevista
presencial para los datos sociodemograficos; como resultados se encontro la prevalecia de
21% en depresion en ambos sexos, relaciondndose con la actividad fisica (r=-0,229 y
p=0,004), y el nivel de estudios (p=0,035), en donde sus resultados coinciden con
investigaciones previas, permitiéndole concluir que una actividad vigorosa esta relacionada
con niveles bajos de depresion, por lo cual un AM que presenta un nivel de educacion bajo
tiende a presentar mayores niveles de depresion a diferencia de los que presentan un nivel de

educacidon mas alto.

Aray, et al, (18) en tuvieron como objetivo “identificar la relacion entre depresion y
dependencia funcional en los adultos mayores del Centro Geriatrico Futuro Social”, siendo
una investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional, incluyo una data muestral de 30
AMS con edades entre 65 a 85 afios, utilizando para la depresion el cuestionario de Yesavage
y para la dependencia funcional el test de Barthel y el inventario de Coopersmith. En donde
los resultados indicaron que el 43,33% de su poblacion presento dependencia moderada, el
36,66% se encontrd con depresion y el 23,33% tenian un nivel de autoestima media,
concluyendo que se encontraron diferencias significativas entre la dependencia y la

depresion, a diferencia de los hallazgos del nivel de autoestima y grado de dependencia en



donde no se presentd una significativa diferencia asi mismo en los niveles de autoestima y

depresion.

Zagal (19) en donde se tuvo como con objetivo “evaluar el nivel de depresion
relacionado a la capacidad funcional en los adultos mayores” siendo esta una investigacion
descriptiva con corte transversal, teniendo a 50 personas de 60 afios a mas como grupo de
muestra, se utilizo el indice de Barthel para la variable capacidad funcional y el cuestionario
de Yesavage para la variable depresion: obteniendo resultados en donde el 34.8% no presento
depresion y muestra independencia, el 2.3% de los participantes no presentaban depresion y
presentaban nivel medio de dependencia, el 11.6% evidencio depresion leve siendo
independientes, el 4,7% tuvo depresion leve con una independencia leve; el 18.6% mostro
depresion leve con nivel medio de dependencia, el 11,7 % presentd depresion leve y nivel
severo de dependencia; y el 6,9 % combinaba depresion leve con nivel total de dependencia,
el 4.7% depresion severa e independiente, 4.7%; permitiéndole concluir que el nivel de
depresion se observa en aumento al existir algin tipo de dependencia que afecten la

capacidad funcional.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Calderén, (20) en donde tuvo como objetivo “determinar la relacién entre la
funcionalidad y la depresion en los adultos mayores” con corte transversal, estudio
cuantitativo correlacional; teniendo como muestra a 82 adultos mayores de sexos femenino
y masculino, usando instrumentos estandarizados como la escala de Barthel para valorar la
funcionalidad y el cuestionario de Yesavage para medir los sintomas depresivos. En los
resultados obtuvo que el coeficiente de correlacion resultante es de -0,490 indicando la

existencia de correlacion negativa: r=-0,490 (p<0.05), permitiéndole concluir que hay



existencia de relacion entre la dependencia funcional y la sintomatologia depresiva en la

poblacion geriatricos del CAM “San Clemente”.

Acho (21) el proposito de su estudio fue “determinar la relacion que existe entre la
capacidad funcional y la depresion en los adultos mayores” siendo su investigacion
cuantitativa, aplicado, descriptivo, correlacional, observacional y transversal, teniendo una
muestra de 80 AM en donde se us6 el test de Barthel y el cuestionario de Depresion de
Yesavage. Los resultados mostraron una correlacion directa y moderada entre la capacidad
funcional y la depresion en los adultos mayores atendidos en el Hospital de Rehabilitacion
del Callao, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,585 y con un nivel de significancia
menor a 0,05 siendo de p=0,000 (p<0,05). En consecuencia, por lo cual se acepto la hipdtesis

general, confirmandose la existencia de una relacion significativa entre ambas variables.

Castillo, (22) donde tuvo como objetivo “determinar la relacién que existe entre la
condicion fisica saludable y la calidad de vida en el adulto mayor en el centro de salud 15 de
agosto” con un corte transversal, en donde el grupo de estudio se conformé de 40 AMS
elegidos por muestreo de conveniencia, quien uso un instrumento de su propia creacion para
sus dos variables, en donde la primera variable presento dimensiones como: la capacidad
aerdbica, la fuerza muscular, flexibilidad y composicion corporal midiendo asi la condicion
fisica del AM; para la segunda variable presento dimensiones de bienestar emocional,
bienestar fisico, relaciones interpersonales y bienestar material permitiéndole medir la
calidad de vida, validando estos instrumentos mediante un juicio de expertos, en donde
obtuvo un Chi cuadrado de Pearson 15.309 con 4 grados de libertad, y un valor p de 0.004 =
0.4 %, con un 0.05 % de nivel de significancia, permitiéndole concluir la existencia

significativa de la relacion entre ambas variables.



Silvia, (23) quien tuvo como objetivo “establecer la relacion entre calidad de vida y
depresion en los adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) en un
Hospital I Arequipa” estudio transversal, con un grupo muestral de 210 AMS que pertenecian
a un programa de asistencia domiciliaria, usandose el test de FUMAT para obtener sus datos
sobre calidad de vida y el cuestionario de Yesavage, las cuales le permitieron obtener que
existe una correlacion significativa y negativa (rs = -0,602; p <0.01) entre la calidad de vida
y la depresion en los AMS indicando que a mayor calidad de vida, menor grado de signos

depresivos y a la inversa.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Rendimiento fisico en el AM:

Se puede definir al Ren. Fis. como la capacidad de llevar a cabo diferentes actividades
que permiten al ser humano ser funcional en el entorno que lo rodea, logrando realizar y
cumplir con sus actividades de la vida diaria sin requerir de una ayuda externa o de terceros
teniendo la mayor independencia posible (24); siendo asi el Ren. Fis. es un indicador
importante de la funcionalidad de la persona, de su independencia y autonomia ya que gracias
a estas capacidades fisicas presentes la persona logra realizar sus diferentes funciones tanto
a nivel personal como cumplir con sus roles familiares y sociales; en el AM esta se va
convertir en un indicador importante de la salud general del cuerpo, de la fragilidad y de la

auténoma de esta poblacion (23).

2.2.1.2. Factores que afectan el rendimiento fisico:
Existen diferentes factores que pueden afectar y disminuir el Ren. Fis. de la persona
tales como enfermedades, accidentes, pero la mas grande y comun causa es el

envejecimiento, debido a la presencia de multiples cambios involutivos para el individuo en



este periodo de la vida humana tales como la disminucioén de la agudeza de los sentidos,
pérdida de masa muscular, disminucion de la fuerza, el equilibrio afectando de manera directa
la probabilidad de realizar sus diferentes actividades cotidianas, como el aseo, la

alimentacion y el desplazamiento de la persona geriatrica (25).

Estos cambios fisiologicos del AM se deben al paso del tiempo, ya que con el
trascurso de la edad se detiene la regeneracion celular, se reducen el numero de neuronas, y
empieza un proceso involutivo en el ser humano afectado de manera directa al sistema
nervioso (26), musculoesquelético y cognitivo, asi también como los aspectos psicosociales,
el ambiente, la familia y aspectos introspectivos del individuo, la presencia de enfermedades
como la osteoporosis, artritis, artrosis (27), diabetes, problemas de equilibrio que provocan a
su vez presencia de fragilidad, restan funcionabilidad y son causa frecuentes de caidas

provocando fracturas, e inmovilizacion del AM.

2.2.1.4. Dimensiones del rendimiento fisico:
El Ren. Fis. en el AM, consta de dimensiones como el equilibrio, velocidad de la
marcha y la fuerza de extremidades inferiores, estos permiten valorar al paciente geriatrico
dandonos la posibilidad de conocer cuéles son sus capacidades para realizar sus diferentes

actividades de la vida diaria y cuan funcional es en su dia a dia (28).

Siendo de esta manera podemos definir al equilibrio como la capacidad que presenta
el individuo para mantener su cuerpo estable al realizar alguna accidén o ante algun cambio
de posicion permitiendo controlar su cuerpo en el espacio (29), tal como se conoce el
equilibrio nos permite mantener nuestro cuerpo en diferentes posiciones permitiendo que
realicemos diferentes actividades para cumplir nuestros diferentes objetivos siendo asi esta

capacidad es sumamente importante para la independencia del individuo.



La velocidad de la marcha se encuentra relacionada directamente con la fuerza de
miembros inferiores, siendo asi que la marcha es una capacidad intrinseca del ser humano y
la velocidad de esta varia a lo largo de la vida desde el momento en que se logra realizarla y
se encuentra ligada a diferentes factores uno de ellos la fuerza de los miembros inferiores ya
que el grado de fuerza va permitir que la velocidad aumente o viceversa (30), es por ello que
la alteracion en una de estas indica la disminucién del Ren. Fis. y la perdida de la

independencia que afectan la salud de la persona geriatrica.

2.2.2. SPPB

La bateria de rendimiento fisico (Short Physical Performance Battery) como su
nombre lo indica nos permite valorar el Ren. Fis. de la persona mayor, presenta tres sub test
que valoran el equilibrio mediante tres posturas en bipedestacion pies juntos, posicion
semitdindem y tdndem, la velocidad de la marcha en 4 metro y la fuerza de miembros
inferiores al levantarse y sentarse de la silla (31), dando puntajes desde 0 a 12 en donde a
menor resultado menor Ren. Fis, en la actualidad diferentes estudios muestran su validez y
confiabilidad siendo asi que la puntuacion de esta se relaciona con la calidad de vida y riesgo

de fragilidad del adulto mayor (32), permitiéndonos conocer el Ren. Fis. del sujeto de estudio.

2.2.3. Depresion en el AM:

La Dep. es una enfermedad que afecta de manera directa el estado emocional del
paciente, genera en la persona diferentes sentimientos de tristeza, culpabilidad y perdida de
interés por la vida afectando no solo su estado animico sino también desarrollando una serie
de cambios en la persona restdndole funcionabilidad, es asi que la depresion en personas
geriatricas es sumamente frecuente esto asociado a la presencia de diferentes comorbilidades

(33).



Los AMS pueden presentar Dep. que inicia antes de los 60 afios conociéndose como
de inicio temprano a diferencia de la que se da posterior a los 60 afios conocida como Dep.
de inicio tardio mas relacionada con la presencia de enfermedades, diminucion de la claridad
mental o demencia (34); esta enfermedad mental esta ligada directamente a la perdida de la
independencia de la persona, ya que, al presentar diferentes sensaciones de desgano por la
vida, presentan poca energia, desinterés por realizar diferentes actividades y se aislan cada
vez mas siendo necesario de un cuidador para la supervision del AM y para la ayuda de sus

AVD.

Asi mismo también diferentes estudios afirman que la presencia de esta aumenta el
riesgo de suicidio, demencia, peor evolucion ante diferentes enfermedades y mayor aparicion
de comorbilidades aumentando los indices de mortalidad sea por la aparicion de diferentes
enfermedades producto de la depresion o de atentar contra su vida (35); como se observa esta
enfermedad no solo involucra el estado emocional del paciente si no también el estado fisico

provocando la presencia de enfermedades y sobre todo produciendo discapacidad en el AM.

2.2.3.2. Tipos de depresion
Las personas de edad pueden presentar diferentes tipos de Dep. dependiendo de las
sintomatologias que presenten, ya que con el paso de la edad y el envejecimiento se generan
perdidas fisicas importantes que afectan directamente las emociones y sensacion de valia en

el AM, siendo asi varios tipos como:

e Trastorno depresivo mayor: la sintomatologia perdura alrededor de dos semanas

pudiendo afectar la capacidad de la realizacion de las actividades diarias (36).



e Trastorno depresivo persistente (distimia): los estados animicos perduran por mas de
2 afos, pero a diferencia de la anterior el individuo puede realizar sus actividades
diarias (36).

e Trastorno depresivo inducido por sustancias 0 medicamentos: este tipo de trastorno
se da posterior a el abuso, consumo o incluso abstinencia de fArmacos o sustancias
como el alcohol o medicamentos en su mayoria para el dolor (36).

e Trastorno depresivo debido a una afeccion medica: esta esta directamente ligada con
otra enfermedad, que por lo general incapacita al AM como una enfermedad cardiaca,

esclerosis u alguna comorbilidad que genere dependencia (36).

2.2.3.3. Consecuencias de la depresion
Existen multiples consecuencias producidas por la presencia de Dep. en el AM tanto
fisicas como mentales, siendo tan simples como la perdida de la memoria, sentimientos de
tristeza o mas graves como la pérdida del sentido por la vida, falta de cuidado personal en el

asco.

e Mayor riesgo de suicidio, el sentimiento de soledad por el que pasa el anciano, la
sensacion de culpabilidad provoca un sufrimiento constante y si a esto le sumamos
la falta de un cuidador o supervision constante puede resultar fatal (37).

e Perdida de la funcionalidad, la falta de interés por moverse, realizar actividades ya
sea de ocio o de autocuidado genera dafio fisico, deterioro de las funciones
corporales, afecciones cognitivas por ende mayor asistencia a los servicios de salud

(37).



e Comorbilidades, la falta de movimiento provoca la disminucion de la fuerza,
problemas de circulacion, presencia de UPP siendo asi que generan diferentes

enfermedades en el anciano (37).

2.2.4. Escala de Yesavage

La escala de depresion geridtrica de Yesavage (EDGY) es actualmente una de las
herramientas sumamente utiles para observar la presencia de Dep. en la persona mayor,
existiendo dos versiones una mas extendida que la otra contando con 30 items o la version
corta de 15 items de diferentes enunciados que buscan observar la presencia y la gravedad de
los sintomas depresivos, en donde se obtienen valores desde 0 a 15 en donde puntuaciones

mayores a 5 indican la presencia de depresion en el AM (38).

Siendo desarrollada en el afio 1982 por Brink y Yesavage siendo traducida a
diferentes idiomas en diferentes partes del mundo, diferentes estudios demuestran su
confiabilidad y validez demostrando ser un instrumento muy efectivo para detectar de manera
ambulatoria la presencia de Dep. en el AM y de la gravedad de estd siendo uno de los

instrumentos mas usados en este grupo etario (39).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general:
Hi: Se plantea que el rendimiento fisico presenta una relacion significativa con la
depresion en adultos mayores participantes de un programa municipal en Cieneguilla,

Lima, durante el ano 2025.

Ho: Se considera que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

rendimiento fisico y la depresion en esta misma poblacion.



2.3.2. Hipdtesis especificas:
e Hil: Existe asociacion entre la dimension equilibrio y la depresion en los adultos

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Hol: No existe asociacion entre la dimension equilibrio y la depresion en los adultos

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Hi2: Existe asociacion entre la dimension velocidad en la marcha y la depresion en

los adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Ho2: No existe asociacion entre la dimension velocidad en la marcha y la depresion

en los adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Hi3: Existe asociacion entre la dimension fuerza y la depresion en los adultos

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Ho3: No existe asociacion entre la dimension fuerza y la depresion en los adultos

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

o Hi4: Existe relacion entre la dimensioén cognitivo y el rendimiento fisico en los

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e Ho4: No existe relacion entre la dimension cognitivo y el rendimiento fisico en los

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e HiS: Existe relacion entre la dimension conductual y el rendimiento fisico en los

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

e HoS5: No existe relacion la dimension conductual y el rendimiento fisico en los adultos

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:
Con enfoque aplicado fue de caracter hipotético—deductivo, porque se inici6 de
supuestos previamente formulados con el fin de contrastarlos. De este modo, se buscod
determinar su validez y aportar respuestas a la problematica central, lo cual permiti6 arribar

a conclusiones coherentes con los lineamientos metodoldgicos establecidos (40).

3.2. Enfoque de la investigacion:
Se empled un enfoque de cardcter cuantitativo, ya que procedio a la recopilacion de
informacion con medicion numérica, que permitio un analisis estadistico que dio respuesta a

la hipotesis aceptandola o negandola (41).

3.3. Tipo de investigacion:
Se clasifico como investigacion aplicada, en tanto la investigadora adquirid
informacion nueva y actual que le permiti6 aplicar conocimientos previos para cumplir con

los objetivos previamente planteados, buscando dar solucion a la realidad problematica (42).

3.4. Disefio de la investigacion:
No experimental ya que no se manipularon las variables, en donde el investigador
solo se dedico a observar el entorno en donde se estaba dando la problematica para obtener

la informacion correspondiente (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1 Poblacion:
Se describe como la totalidad de sujetos los cuales componen parte de la realidad
problematica pudiendo ser personas, objetos, animales, archivos entre otros, los cuales seran

observados para plantear objetivos, hipotesis buscando llegando a conclusion (44).



La poblacion se constituyd de 52 AMS que participan de un programa municipal
llamado “Casa del adulto mayor” el cual cuenta con diferentes actividades ubicado en el

distrito de Cieneguilla, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.2. Muestreo:
Para la seleccion de participantes se recurrid a un muestreo no probabilistico de
conveniencia, considerando a los sujetos que se ajustaban a los criterios de inclusion y

exclusion, quienes representaron a la poblacion total(45).

3.5.3. Muestra:
La muestra fueron 52 adultos mayores los cuales cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.5.3. Criterios de inclusion:
e AMS que participen del programa municipal.
e AMS con edades de 65 afios a mas.
e AMS que estén dispuestos a participar voluntariamente de la investigacion.

e AMS que no cuenten con diagnostico de depresion.

3.5.4. Criterios de exclusion:
e AMS menores a 65 afos.
e AMS con discapacidad fisica.
e AMS con discapacidad mental.

e AMS que participen de terapia fisica externa.



3.6. Variables y operalizacion:
Es la aplicacion de una técnica que permite definir a la variable, seccionandola,
analizandola para observar y conocer sus componentes permitiendo una medicion de esta

mas precisa (46).

Matriz operacional de variables:

Variable Definicion Definicién | Dimensiones | Indicadores | Tipo de | Escala Instrumento
tedrica practica escala valorativa
V1 Ren. Fis. Capacidad Evaluael | Equilibrio Pararse en 0-6 Ren. Fis.
para lograr Ren. Fis. dos pies deficiente
realizar del AM
diferentes mediante | Velocidad Semi Ordinal | 7-9 Ren. Fis.
actividades elusode | delamarcha | Tandem moderado
motrices 3 sub test. SPPB
permitiendo Fuerza  de | Tandem 10-12 buen
observar la miembros Ren. Fis.
funcionalidad inferiores Recorrido 4
de la persona mt
(47).
Levantarse
de una silla
V2 Dep. Esuna Evalua la Satisfaccion Dep.
enfermedad | presencia sobre la establecida
que involucra | de Dep.y | Cognitivo vida. (10- a mas
sentimientos | la Estado de puntos)
de tristeza, gravedad animo. Ordinal EDGY
desanimo, de esta. Conductual | Temor Dep. leve (06-
falta de sobre 09
interés, que eventos puntos)
involucra una futuros.
serie de Sensacion Sin presencia
cambios que de de Dep. (00-
afectan felicidad. 05
directamente Fallos de puntos)
en cada memoria.
aspecto de la Opinién
persona (16). frente a
estar vivo.




Sentimiento
frente a
iniciar un
nuevo
proyecto.
Actividades
de ocio.
Preferencia
por
mantenerse
dentro de
casa.
Sensacion
de niveles
de energia.
Caracteristicas Comprende Indica el
sociodemograficas | aspectos sexoy la Femenino
descriptivos | edad del Nominal
dela AM. Masculino
poblacion,
entre ellos la
edad y el 65a74 DNI
SeXo.
Ordinal | 75 a 84
85a90

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
3.7.1. Técnica:
El procedimiento aplicado en este estudio fue la encuesta ya que se utilizaran
instrumentos de tipo cuestionarios estructurados que permitirdn la obtencion de la

informacion de la poblacion a estudiar (48).

Es por ello que para la obtencion de informacion de los sujetos de estudio se utilizo
el SPPB para medir el Ren. Fis. del AM y la EDGY para medir la Dep; la aplicacion de estos

instrumentos permitiod que la informacion obtenida fuera estructurada de manera sistematica.




3.8.2. Descripcion de instrumentos:

El short physical performance battery (SPPB) traducido al espafiol como la bateria
corta de rendimiento fisico fue desarrollada por el Instituto Nacional de envejecimiento
(NIA), fue creada en el afio 1996 por el doctor James Guralnik, no se conoce aun la fecha
especifica en la que fue traducida al espafiol, esta consta de 3 subs test en donde se mide el
equilibrio mediante 3 posturas de pies juntos, semi tindem y tdndem; velocidad en la marcha
por una caminata corta en 4 mt y fuerza en miembros inferiores mediante el sentarse y

levantarse de la silla cinco veces (49).

Para obtener la respuesta final se realiza la sumatoria de los puntajes obtenidos en las
3 pruebas en donde los valores van desde 0 a 12 en donde de acuerdo a la puntuacion se
obtendran resultados como Ren. Fis. deficiente (0-6), Ren. Fis. moderado (7-9), buen Ren.

Fis. (10-12) siendo asi que nos permite observar el rendimiento fisico del AM (50).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
Nombre Short Physical Permance Battery (SPPB)
Autores James Guralnik
Version en espaiiol Leocadio Rodriguez Maias (2000)
Aplicada en Pera Durand Quispe, Julio G 2020.
Confiabilidad Alfa de Cron. de 0,738
Validez Por profesionales expertos
Poblacion Adultos mayores
Administracion Terapeuta fisico
Duracién de la prueba 10 a 20 min




Grupo de aplicacion Adultos mayores de 60 afios a mas

Calificacion Manual
Uso Identificar el rendimiento fisico de los adultos mayores.
Materiales Impresion fisica del test.

Distribucion de los items | Baremo:

0-6 Ren. Fis. deficiente

7-9 Ren. Fis. moderado

10-12 buen Ren. Fis

La EGDY fue desarrollada por Brink y Yesavage en el afio 1982 siendo la primera
version de 30 preguntas con respuestas dicotomicas de si y no; teniendo dos versiones mas
cortas una de 15 preguntas desarrollada en el afio 1986 por Yesavage y Sheikh en donde
respuestas positivas a 5 preguntas o mas presumen D, y en el afio 1999 se cred su ultima
version con solo 5 preguntas por T. Hoyl, et al, siendo muy efectivo en la poblacion
estadunidense (51), fue traducida a diferentes idiomas, la traduccion al espafol data del afio
1996 en donde se la utilizo para aplicarla en grupos de AM en un hospital del dia (52),
actualmente es mas utilizada la version de 15 preguntas en donde se presentan enunciados
respecto a como el AM afronta los sentimientos hacia la vida, las actividades de ocio,
pensamientos suicidas, con valores de 0-5 sin Dep. o normal, 6-9 Dep. leve y de 10 a més

Dep. establecida (53).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombre Escala de depresion geridtrica Yesavage




Autores

Jerome A. Yesavage y T. L. Brink

Version espafiola

Adaptacion y validacion al castellano de la version abreviada de la
"Geriatric Depression Scale" de Yesavage. Aten Primaria 2000;26

(Supl 1):328

Aplicacion en Pera

Martinez et al. Version espaiiola de la escala de Yesavage abreviada
(GDS) para el despistaje de depresion en AM de 65 anos: adaptacion

y validacion.

Confiabilidad Sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% / Alpha ordinal de
0.94.

Validez Por 3 profesionales expertos

Poblacion Adultos mayores

Administracion Personal de salud

Duracion  de la | 15 min— 30 min

prueba

Grupo de | Adultos mayores de 60 afios a mas

aplicacion

Calificacion Manual

Uso Identificar la sintomatologia depresiva de depresion en el AM.

Materiales Impresion fisica de la escala.

Distribucidn de los

items

Baremo:
Dep. establecida (10- a mas puntos)
Dep. leve (06-09 puntos)

Sin presencia de Dep. (00-05 puntos)




3.7.3. Validacion:

La validez del SPPB tiene diferentes investigaciones a nivel internacional siendo
respaldada por estas investigaciones, encontrandose correlaciones desde moderadas a altas,
siendo asi que existe una correlacion positiva con el test de la marcha en 6 minutos (r = 0.66—
0.74), indice de Barthel (r=0.60-0.72), ademas de diferentes pruebas como el timed up go, la

escala de Lawton y de desempefio fisico (54).

La EDGY presenta un respaldo amplio de su validez, teniendo diferentes estudios
como respaldo en donde se muestran correlaciones con diferentes test tales como Inventario
de Depresion de Beck (r = 0.73-0.84) y la Escala de Hamilton para la Depresion, mostrando

sensibilidad para discriminar entre adultos mayores con y sin diagnostico (55).

La comprobacion de la validez de los instrumentos se llevo a cabo utilizando la
técnica de juicio de expertos, en donde se logrd evaluar los diferentes items de ambos
instrumentos tanto para el SPPB y el test de Yesavage, en donde se encontré que los
instrumentos son pertinentes, presentan relevancia y claridad, por lo cual ambos instrumentos
muestran coherencia y son apropiados para ser aplicados en los participantes del estudio; por

lo cual la validez segun antecedentes fue de 1.0 significando validez perfecta.

3.7.4. Confiabilidad

El SPPB fue sometido a diferentes estudios a lo largo de los afios y sobre todo para
observar la validez de este instrumento de acuerdo a cada poblacion, es asi que en la
actualidad cuenta con valores de consistencia interna de un alfa de Cronbach de 0,738; por
otro lado, la fiabilidad de los test que forman parte del instrumento presenta coeficientes de
correlacion intraclase con valores de (CCI=0.55) en la prueba de equilibrio y la prueba de

levantarse de la silla (CCI=0.69) y para la prueba de la velocidad en marcha (CCI=0.79) y



dando un total (CCI=0.80) para el resultado de toda la bateria de desempeiio fisico (SPPB)

(56).

La EDGY presenta un coeficiente interno de 0,78, una confiabilidad de constructo
0.87, y estructura bidimensional para el test de 15 items, a diferencia de la EGDY de 5 que
presenta una consistencia interna de 0,73, la confiabilidad de constructo de 0.83 y estructura
unidimensional, siendo asi que la EDGY de 5 presenta un mejor comportamiento
psicométrico, la escala de Yesavage presenta un Alpha ordinal de 0.94 por lo que se puede

afirmar que esta es valida y confiable para valorar la D (57).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:

La informacién obtenida se sistematizd en primera instancia dentro de una hoja de
calculo, donde se asignaron puntajes totales a cada participante del estudio. Posteriormente,
los datos fueron exportados al programa SPSS version 27 para su analisis estadistico, lo que
permitié generar tablas y representaciones graficas. Como parte del procedimiento, se aplicd
la prueba de normalidad con el fin de identificar la distribucion de los datos obtenidos. Este
analisis permitié determinar si la informacion seguia una distribucién normal, lo cual defini6
la eleccion entre pruebas estadisticas paramétricas o, en caso contrario, pruebas no
paramétricas (distribucion no normal). Se uso Kolmogorov-Smirnov ya que hubo 52 datos,
se realiz6 coeficiente de correlacion para poder obtener los objetivos que se plantearon en la

presente investigacion.

3.9. Aspectos é€ticos:
En el desarrollo del estudio fue necesario realizar la solicitud pertinente ante la
municipalidad de Cieneguilla, en donde la investigadora tomara en cuenta los principios

éticos que fueron establecidos en la declaracion de Helsinki (58), las normas de ética en



investigaciones con seres humanos, buscando garantizar el bienestar, respeto y derechos de
los AMS que acepten participar en la investigacion; debido a que la poblacion de estudio
pertenece a personas en edad geriatrica serdn considerados como un grupo vulnerable por lo
cual se tomaran precauciones para resguardar la integridad emocional, fisica y cognitiva de

estos participantes (59).

Siendo asi que se presentara un consentimiento informado documento en el cual se
explicara al paciente los objetivos de la investigacion, que actividades va realizar el AMS,
los riesgos nulos y beneficios que obtendra el paciente, con un lenguaje claro permitiendo al
participante entender de manera clara la informacién del estudio (60), en donde se respetara
la confidencialidad y anonimato de cada participante, ya que los datos recolectados seran
unicamente utilizados con fines de la investigacion, sin revelar a terceros ningin dato

personal, almacenando de manera segura dichos datos (61).

La investigacion aplicard los principios de no maleficiencia y beneficiencia ya que no
se realizaran procedimientos invasivos, sin riesgos para los AMS, en donde el personal que
se dedicara a evaluar a los participantes es calificado el cual promovera un ambiente seguro,
asi como el principio de justicia en donde los participantes serdn elegidos de manera justa,
sin distincion de nivel socioecondmico, religion o género, buscando que los participantes se
incluyan de manera voluntaria, en donde el trato serd igualitario, justo y sobre todo digno

para cada uno de los AMS (62).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados:
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados:

Perfil poblacional: Sexo

Tabla 1: Sexo

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 16 30,8
Femenino 36 69,2
Total 52 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 1: sexo
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Figura 1: Sexo

Interpretacion:
De la tabla y la figura 1, se aprecia que, del total de adultos mayores, el 69,2% eran

de sexo femenino y el 30,8% de sexo masculino.



Perfil poblacional: Edad

Tabla 2
Tabla 2: Edad
Frecuencia Porcentaje
Edad 65 — 74 afos 31 59,6
75—84 afos | 18 34,6
85-90 afios | 3 5,8
Total 52 100,0
Nota: Elaboracion propia
Perfil poblacional: Edad
Figura 1
Edad
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Figura 2: Edad

Interpretacion:

85 - 90 afos



Tal como se muestra en la tabla y en la segunda figura, la mayor proporcion de
adultos mayores (59,6%) se ubico en el grupo de 65 a 70 afios, seguida por el 34,6% en

el rango de 75 a 84 afios y un 5,8% en el intervalo de 85 a 90 afios.

Nivel de Rendimiento fisico
Tabla 3: Rendimiento fisico

Frecuencia | Porcentaje
Rendimiento Rendimiento 33 63,5
fisico fisico deficiente
Rendimiento 15 28,8
fisico moderado
Buen rendimiento 4 7,7
fisico
Total 52 100,0

Nivel de Rendimiento fisico

Figura 2
Rendimiento fisico
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Figura 3: Rendimiento fisico



Interpretacion:

En la tabla y la tercera figura, se observa que la poblacién de adultos mayores, el
63,5% presentaba un rendimiento fisico deficiente, el 28,8% un rendimiento fisico moderado

y el 7,7% un buen rendimiento fisico.

Nivel de Depresion

Tabla 4: Depresion

Frecuencia | Porcentaje
Depresio Sin depresion 20 38,5
n Depresion leve 23 442
Depresion 9 17,3
establecida
Total 52 1100,0

Nivel de Depresion

Figura 3
Depresion
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Interpretacion:
Como se observa en la cuarta tabla y figura, del total en adultos mayores, el 44,2%
presentaba una depresion leve, el 38,5% no presentaba depresion y el 17,3% presentaba una

depresion establecida.

4.1.2  Prueba de hipdtesis:

Si p-valor < 0.05 se rechaza la HO

Si p-valor > 0.05 se acepta la HO y se rechaza la Ha
HO: Los datos siguen una distribucién normal

Ha: Los datos no siguen una distribucion normal

Prueba de normalidad

Tabla 5: Hipdtesis general

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistic gl | Sig.

0
Rendimiento fisico ,390 52 ,000
Equilibrio ,228 52 ,000
Velocidad de la marcha ,226 52 ,000
Fuerza de miembros inferiores ,328 52 ,000
Depresion ,247 52 ,000
Cognitivo ,484 52 ,000
Conductual ,291 52 ,000

Interpretacion:

Para el andlisis se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados
mostraron valores de p<0,05 tanto en las variables de investigacion como en sus
respectivas dimensiones. En consecuencia, se opto por aceptar la hipotesis alterna, la
cual no sigue una distribucion normal, motivo por el cual se optd por utilizar prueba

no paramétrica Rho de Spearman.



Hipotesis general

Hi: Se plantea que el rendimiento fisico presenta una relaciéon significativa con la

depresion en adultos mayores participantes de un programa municipal en Cieneguilla, Lima,

durante el afno 2025.

Ho: Se considera que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

rendimiento fisico y la depresion en esta misma poblacion.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p = o = se acepta la hipdtesis nula Ho

P < a = se rechaza la hipétesis nula Ho

Rendimiento fisico y depresion

Tabla 6:Relacion Rend. Fisico y Depresion

Rendimiento Depresi
fisico on
Rho de Rendimiento Coeficiente de 1,000 @ -423"
Spearman fisico correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 52 | 52
Depresion Coeficiente de -,423™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 52 52
Interpretacion:

En la tabla 6, se observa una correlacion negativa, moderada y muy significativa entre

el rendimiento fisico y la depresion en los adultos mayores (Rho= -,423; p<0,05), por lo que

se acepta la hipotesis de investigacion; esto refleja que, a mayor nivel de rendimiento fisico

hay menor nivel de depresion.




Hipotesis especifica 1

Correlacion entre dimension equilibrio y depresion en los adultos mayores de un

programa municipal del distrito de Cieneguilla.

Dimension equilibrio y depresion

Tabla7: Relacion equilibrio y depresion

Equilib | Depresi
rio on
Rho de Equilibr | Coeficiente de 1,000 -,352°
Spearman 10 correlacion
Sig. (bilateral) . ,011
N 52 52
Depresi | Coeficiente de -,352" 1,000
on correlacion
Sig. (bilateral) | ,011
N 52 52
Interpretacion:

En la tabla 7, se observa una correlacién negativa, baja y significativa entre la

dimension equilibrio y depresion en los adultos mayores (Rho= -,352; p<0,05), por lo que se

acepta la hipotesis de investigacion; esto refleja que, a mayor equilibrio menor nivel de

depresion.

Hipotesis especifica 2

Relacion entre la dimension velocidad de la marcha y depresion en los adultos

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

Dimension velocidad de la marcha y depresion

Tabla 8:

Velocidad de la
marcha

Depresi
on




Rho de Velocidad de la Coeficiente de 1,000  -,380"
Spearma marcha correlacion
n Sig. (bilateral) . | ,005
N 52 | 52
Depresion Coeficiente de -,380" | 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 52 | 52
Interpretacion:

En la tabla 8, se observa una correlacion negativa, baja y muy significativa entre la

dimension velocidad de la marcha y depresion en los adultos mayores (Rho= -,380; p<0,05),

por lo que se acepta la hipodtesis de investigacion; esto refleja que, a mayor velocidad de la

marcha menor nivel de depresion.

Hipotesis especifica 3

Relacion entre la dimensién fuerza y depresion en los adultos mayores de un

programa municipal del distrito de Cieneguilla.

Dimension fuerza y depresion

Tabla 9:
Fuerza de miembros Depresi
inferiores on
Rhode | Fuerzade Coeficiente de 1,000 @ -,343"
Spearm | miembros correlacion
an inferiores Sig. (bilateral) . | ,013
N 52 1 52
Depresion Coeficiente de -343" | 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,013
N 52 | 52




Interpretacion:

En la tabla 9, se observa una correlacién negativa, baja y significativa entre la
dimension fuerza y depresion en los adultos mayores (Rho= -,343; p<0,05), por lo que se
acepta la hipdtesis de investigacion; esto refleja que, a mayor fuerza menor nivel de
depresion.

Hipotesis especifica 4

Relacion entre la dimension cognitivo y el rendimiento fisico en los adultos mayores
de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.

Dimension cognitiva y rendimiento fisico

Tabla 10:
Cognitivo Rendimiento
fisico
Rho de Cognitivo Coeficiente de 1,000 ,247

Spearma correlacion
n Sig. (bilateral) . ,077
N 52 52
Rendimiento Coeficiente de ,247 1,000

fisico correlacion
Sig. (bilateral) ,077 .
N 52 52

Interpretacion:

En la tabla 10, se observa que no hay correlacion significativa entre la dimension
cognitivo y rendimiento fisico en los adultos mayores (Rho= ,247; p>0,05), por lo que se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis de investigacion.

Hipotesis especifica 5

Correlacion entre la dimension conductual y el rendimiento fisico en los adultos

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.



Dimension conductual y rendimiento fisico

Tabla 11:
Con Rendimi
ductual ento fisico

Rho de Conductual Coeficiente de 1,00 ,249

Spearma correlacion 0
n Sig. (bilateral) . ,075
N 52 52
Rendimiento Coeficiente de ,249 1,000

fisico correlacion
Sig. (bilateral) ,075 .
N 52 52
Interpretacion:

En la tabla 11, se observa que no hay correlacion significativa entre la dimension

conductual y rendimiento fisico en los adultos mayores (Rho= ,249; p>0,05), por lo que se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

4.1.3 Discusion de resultados:

En este estudio se encontr6é que la mayoria de los adultos mayores present6 un nivel

bajo de rendimiento fisico (63,5%) y que una proporcion importante manifestd sintomas de

depresion, siendo mas frecuente la depresion leve (44,2%), seguida de la ausencia de

depresion (38,5%) y, en menor medida, la depresion moderada (17,3%). También se

identifico una correlacion negativa, de magnitud moderada y con significancia estadistica,

entre el rendimiento fisico y la depresion (Rho = -0,423; p<0,05), ademéas de asociaciones

inversas en las dimensiones de equilibrio, fuerza y velocidad de la marcha con los niveles de

depresion.




Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Abarza y Zuiiiga (17), quienes
sefialaron una prevalencia de depresion del 21% en adultos mayores y una relacion negativa
con la actividad fisica (r=-0,229; p=0,004). Aunque en esta investigacion el porcentaje de
depresion fue mayor (61,5% sumando leve y moderada), ambos estudios coinciden en que

una menor actividad fisica se asocia con mayor presencia de depresion.

De manera similar, Aray et al. (18) informaron que el 36,6% de los adultos mayores
presentaba depresion, porcentaje proximo al encontrado en este estudio (44,2% en depresion
leve). Dichos autores concluyeron que existia relacion entre depresion y dependencia
funcional, lo cual coincide con la evidencia de que un bajo rendimiento fisico se asocia con
mayor presencia de depresion. En la misma linea, Zagal (19) mostrd que el nivel de depresion
aumentaba conforme se incrementaba la dependencia. En su investigacion, el 34,8% no
presento depresion y mostrd independencia, mientras que el 18,6% present6d depresion leve
con nivel medio de dependencia y el 11,7% depresion leve con nivel severo de dependencia.
Estos hallazgos son consistentes con los resultados del presente trabajo, en el que la mayor
parte de la poblacion presentd depresion leve (44,2%) en relacidon con un rendimiento fisico

deficiente.

A nivel nacional, Calder6on (20) identifico una correlacion negativa entre la
dependencia funcional y la depresion (r=-0,490; p<0,05), lo cual es concordante con la
asociacion negativa encontrada en este estudio (Rho=-0,423; p<0,05). De igual forma, Acho
(21) reportd una correlacion significativa entre la capacidad funcional y la depresion
(Rho=0,585; p<0,05), reforzando la evidencia de que el deterioro funcional incrementa la

probabilidad de sintomatologia depresiva.



Por otra parte, Silvia (23) evidencid una correlacion negativa entre calidad de vida 'y
depresion (rs=-0,602; p<0,01). Aunque la variable principal de andlisis fue distinta, los
resultados respaldan el planteamiento de que mejores indicadores fisicos y de bienestar se

asocian con menores niveles de depresion, en concordancia con lo observado en este estudio.

En el presente trabajo no se encontr6 relacion significativa entre las dimensiones
cognitivas (Rho=0,247; p=0,077) y conductuales (Rho=0,249; p=0,075) con el rendimiento
fisico. Este resultado difiere de lo sefialado por Aray et al. (18), quienes observaron que la
autoestima, si bien no se vinculaba directamente con la depresion, si guardaba relacion con
la dependencia funcional. La diferencia podria explicarse por las caracteristicas muestrales:
en este estudio predomind la poblacién femenina (69,2%), mientras que en el de Aray et al.
la muestra estuvo compuesta principalmente por varones, lo cual puede influir en la expresion

de factores emocionales y sociales.

Asimismo, Castillo (22) concluy6 que la condicion fisica se relacionaba con la calidad
de vida, sin abordar de manera directa la depresion. En contraste, en este estudio se evidencio
una relacion significativa entre el bajo rendimiento fisico (63,5%) y la presencia de sintomas
depresivos (61,5% entre leves y establecidos). Esta diferencia pone de manifiesto la
relevancia de incluir la depresion como un desenlace especifico asociado al deterioro de la

capacidad funcional.

Por lo que, los resultados del presente estudio coinciden con la mayoria de
investigaciones revisadas en demostrar que el bajo rendimiento fisico incrementa la
probabilidad de presentar depresion en adultos mayores. No obstante, también se observa

que no todas las dimensiones de la depresion guardan relacion con la funcionalidad, lo que



sugiere la influencia de factores contextuales, sociodemograficos y metodoldgicos propios

de la poblacion de Cieneguilla.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se evidencio un vinculo inverso de caracter moderado y con significancia estadistica
entre el rendimiento fisico y la depresion de adultos mayores evaluados (Rho = -
0,423; p<0,05). Este resultado indica que, a medida que el rendimiento fisico
disminuye, los niveles de sintomas depresivos tienden a incrementarse.

En cuanto al perfil poblacional, se evidenci6 un mayor predominio del sexo femenino
(69,2%) y de los adultos mayores ubicados en el rango de edades de 65 - 74 afios
(59,6%), en donde se refleja mayor representacion en mujeres y de este rango de
edad en el programa municipal.

Respecto al nivel de depresion, se encontrd que la mayor proporcion de adultos
mayores presentd depresion leve (44,2%), seguida de quienes no evidenciaron
depresion (38,5%) y de aquellos con depresion establecida (17,3%).

En relacion con el rendimiento fisico, se observo que la mayoria de los participantes
presento un nivel deficiente (63,5%), mientras que una proporcion menor alcanzo6 un
nivel moderado (28,8%) y solo una minoria mostré un buen rendimiento (7,7%).
Los resultados muestran que el equilibrio mantiene una relacion inversa y
significativa con la depresion (Rho = -0,352; p<0,05), evidenciando que un control

postural mas adecuado se asocia a un descenso en los sintomas depresivos.



Asimismo, se hallé que la dimension de velocidad de la marcha se asociaba de forma
negativa y significativa con la depresion (Rho = -0,380; p<0,05), lo que sugiere que
una mejor movilidad funcional contribuye a reducir los sintomas depresivos.

Se encontrd que la dimension de fuerza de miembros inferiores también mostré una
relacion negativa y significativa con la depresion (Rho = -0,343; p<0,05),
confirmando que un mayor nivel de fuerza se vincula con menor riesgo de depresion.
En conjunto, se identificd que el nivel de rendimiento fisico (Rho = -0,247; p<0,05)
se asocia con la disminucion de sintomas depresivos en los adultos mayores
evaluados.

No se encontrd relacion significativa entre la dimension cognitiva y el rendimiento
fisico (Rho = 0,247; p>0,05), lo que indica que el nivel de rendimiento fisico no
guarda correspondencia directa con la percepcion cognitiva en esta poblacion.
Tampoco se halld relacion significativa entre la dimension conductual y el
rendimiento fisico (Rho = 0,249; p>0,05), lo cual refleja que la funcionalidad motora
no se vincula necesariamente con la conducta asociada a la depresion en los adultos

mayores evaluados.

5.2. Recomendaciones

Considerando la relacion negativa y significativa entre rendimiento fisico y
depresion, se recomienda implementar programas de monitoreo y fortalecimiento
fisico en los adultos mayores, con actividades que estimulen tanto la capacidad
aerobica como el bienestar emocional, a fin de reducir la sintomatologia depresiva.

Dado el predominio del sexo femenino y del grupo etario de 65 a 74 afios, se sugiere

disefiar planes de intervencion diferenciados por género y edad, con el proposito de



responder a las necesidades especificas de la poblacion mayoritariamente atendida en
el programa municipal.

Frente a la alta proporcion de adultos mayores con depresion leve, se recomienda
establecer estrategias de tamizaje psicoldgico periddico y sesiones de
acompafiamiento emocional que permitan detectar oportunamente el avance hacia
estados depresivos mas severos.

En vista del elevado porcentaje de participantes con rendimiento fisico deficiente, se
propone la creacién de programas de fisioterapia y actividad fisica adaptada, que
prioricen el entrenamiento de fuerza, equilibrio y resistencia para mejorar la
autonomia funcional.

Considerando la relacion entre el equilibrio y la depresion, se recomienda promover
talleres de reeducacion postural y actividades grupales de estimulacion motora, como
el tai chi o la gimnasia suave, que contribuyan a mejorar el control postural y
disminuir los sintomas depresivos.

Dada la asociacion entre la velocidad de la marcha y la depresion, se sugiere incluir
circuitos de movilidad funcional y caminatas supervisadas, como parte de un plan
comunitario de estimulacion fisica, para mantener la independencia en la marcha y
prevenir el deterioro emocional.

En funcién de la relacion entre fuerza muscular y depresion, se recomienda la
incorporacién de programas de fortalecimiento de miembros inferiores mediante
gjercicios progresivos de resistencia y peso adaptado, que favorezcan tanto la

capacidad fisica como el bienestar psicologico.



Al no encontrarse asociacion entre la dimension cognitiva y el rendimiento fisico, se
sugiere complementar las intervenciones fisicas con programas de estimulacion
cognitiva, que refuercen la memoria, atencion y funciones ejecutivas, de manera
independiente a la condicion motora.

Dado que no se hall6 relacion entre la dimension conductual y el rendimiento fisico,
se recomienda integrar estrategias de acompafiamiento psicosocial, enfocadas en el
fortalecimiento de las redes de apoyo y la participacion comunitaria, para atender

aspectos conductuales y emocionales mas alla del componente motor.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RENDIMIENTO FISICO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN PROGRAMA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE
CIENEGUILLA-LIMA 2025

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Método: Instrumento:
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre el | RENDIMIENTO FISICO | Hipotético-deductivo e Short  physical
el rendimiento fisico y el | entre el rendimiento fisico | rendimiento fisico y la | Dimensiones: Enfoque: perfomance
estado de depresion en los | y depresion en los adultos | depresion en los adultos e Equilibrio Cuantitativo battery (SPPB)
adultos mayores de un | mayor de un programa | mayores de un programa e Velocidad de la | Tipoy Nivel:
programa municipal del | municipal del distrito de | municipal del distrito de marcha Aplicada correlacional e FEscala de
distrito de Cieneguilla? Cieneguilla-Lima 2025. Cieneguilla- Lima 2021. e fuerza miembros | Disefio: depresion
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipatesis especificas: inferiores No experimental de corte geriatrica
e ,Cuales son las e Identificar las e NO APLICA Variable 2: transversal Yesavage

caracteristicas caracteristicas DEPRESION Poblacion:

sociodemograficas sociodemograficas e NO APLICA Dimensiones: 80 AMS

de los adultos de los adultos e Cognitivo Muestra:

mayores de un mayores de un e Conductual 80 AMS Técnica:

programa del programa del * NOAPLICA Muestreo: Encuesta




distrito de
Cieneguilla?

(Cual es el nivel
de depresion en
los adultos

mayores de un

programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla?

(Cudl es el nivel
de  rendimiento
fisico en los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla?

(Cual es la

relacion entre la

distrito de
Cieneguilla.

Identificar el nivel
de depresion en
los adultos

mayores de un

programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Identificar el nivel
de  rendimiento
fisico de los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Identificar la

relacion entre la

Hil: Existe
relacion entre la
dimension
equilibrio y
depresion en los
adultos mayores
de un programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.
Hol: No existe
relacion entre la
dimension
equilibrio y
depresion en los
adultos mayores
de un programa
municipal del
distrito de

Cieneguilla.

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia ya que nos
permite trabajar con los
individuos que cumplan
con los criterios de
inclusion y exclusion,
representando al total de

la poblacion.




dimension

equilibrio y
depresion en los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla?

(Cual es la
relacion entre la
dimension

velocidad de la
marcha y
depresion en los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla?

dimension

equilibrio y
depresion en los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Identificar la

relacion entre la
dimension

velocidad de Ia
marcha y
depresion en los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Hi2: Existe
relacion entre la
dimension
velocidad de la
marcha y
depresion en los
adultos mayores
de un programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.
Ho2: No existe
relacion entre la
dimension
velocidad de la
marcha y
depresion en los
mayores de un
programa

municipal del




(Cual es la
relacion entre la
dimension fuerza
y depresion en los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla?

(Cudl  es la
relacion entre la
dimension
cognitivo 'y el
rendimiento fisico
en los adultos

mayores de un

programa
municipal del
distrito de

Cieneguilla?

Identificar la
relacion entre la
dimension fuerza
y depresion en los
adultos mayores

de un programa

municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Identificar la

relacion entre la
dimension
cognitivo 'y el
rendimiento fisico
en los adultos

mayores de un

programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.

distrito de
Cieneguilla.

Hi3: Existe
relacion entre la
dimension fuerza
y depresion en los
adultos mayores
de un programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Ho3: No existe
relacion entre la
dimension fuerza
y depresion en los
adultos mayores
de un programa
municipal del
distrito de

Cieneguilla.




(Cual es la
relacion entre la
dimension

conductual y el
rendimiento fisico
adultos

en los

mayores de un

programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla?

Identificar la
relacion entre la
dimension

conductual y el
rendimiento fisico
adultos

en los

mayores de un

programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Hi4: Existe
relacion entre la
dimension

cognitivo 'y el
rendimiento

fisico en los
adultos mayores
de un programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Ho4: No existe
relacion entre la
dimension

cognitivo 'y el
rendimiento

fisico en los
adultos mayores
de un programa

municipal del




distrito de
Cieneguilla.
Hi5: Existe
relacion entre
Identificar la
relacion entre la
dimension
conductual y el
rendimiento fisico
en los adultos

mayores de un

programa
municipal del
distrito de
Cieneguilla.

Ho5: No existe
relacion la
dimension

conductual y el

rendimiento fisico




en los adultos

mayores de un

programa
municipal del
distrito de

Cieneguilla.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

TEST SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro
(Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
Si el participante no logr6é completarlo, finaliza la prueba de
balance.

si [ (1 punto)
No[_] (1

punto) Se tehdsa

B. Pararse en posicion semi-tandem
(Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?

c'.

Si [_] (1 punto)
No[__] (1)

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de puntos) Se ]
balance. rehtisa
. C. Pararse en posicion tandem si (] (2 punto)
v (Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si (1 punto)
. No[_] (1
9 Tiempo en seg (max. 15) punto) Se fehdsa

[ Jo=<3.0 seg o no lo intenta. [ 11=3.029.99 seg.

[ b=10a15 seg.

SUBTOTAL

Puntos: /4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)

A. Primera medicion
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logr6é completarlo, finaliza la prueba.

Seg: [ ]
Se rehusa [ |

B. Segunda medicion
Tiempo requerido para recorrer la distancia

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

Seg: L]
Se rehusa |:|

edicion menor.
3=4.82 a 6.20 seg!

Calificacion d
[ J1=>8.70seg. [_12=6.2128.70 seg.

4=<4.82
seg.

SUBTOTAL

Puntos: /4

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B)
LEl paciente se levanta sin apoyarse en los brazos?
Si el participante no logr6é completarlo, finaliza la prueba.

si (]

N [

0

Se rehusa [ |

B. Prueba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla

Seg: [ ]
Se rehusa |:|

Calificacion de la actividad.

2=13.7a16.69 seg. 3=11.2a13.69 seg

0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1=16.7 a 60 seg.
4=<oigual 11.19 seg

SUBTOTAL

Puntos: /4




Puntos:

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE

12

1 | (Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? SI | NO
2 | ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades SI | NO
previas?
3 | (Siente que su vida esta vacia? SI | NO
4 | ;Se siente aburrido frecuentemente? SI | NO
5 | (Esta Ud. de buen 4nimo la mayoria del tiempo? SI | NO
6 | (Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI | NO
7 | (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI | NO
8 | ¢Se siente con frecuencia desamparado? SI | NO
9 | (Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI | NO
10 | ;Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de SI | NO
su edad?
11 | ;Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? SI | NO
12 | (Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? SI | NO
13 | (Se siente lleno de energia? SI | NO
14 | {Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? SI | NO
15 | (Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? SI | NO

TOTAL

Cada una de estas respuestas cuenta | PUNTO. Puntuacién total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:

Depresion establecida: 10 puntos a mas.
Depresion leve: 06 a 09 puntos.

Sin depresion: 0 a 05 puntos.




ANEXO 3: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “RENDIMIENTO FISICO Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN PROGRAMA MUNICIAPAL DEL
DISTRITO DE CIENEGUILLA, 20257, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como
investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente

Karen Portocarrero Vargas

Nombre y Apellido Firma

75724214

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “RENDIMIENTO FISICO Y DEPRESION EN EL. ADULTO MAYOR DE

UN PROGRAMA MUNICIAPAL DEL DISTRITO DE CIENEGUILLA, 2025”

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: RENDIMIENTO FISCO

DIMENSION 1: SI NO | SI | NO SI NO
Equilibrio X

DIMENSION 2: SI | NO | SI | NO SI NO
Velocidad de la X

marcha

DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Fuerza de X

miembros

inferiores

VARIABLE 2: DEPRESION

DIMENSION 1: SI NO | SI | NO SI NO
Cognitivo X
DIMENSION 2: SI NO | SI | NO SI NO
Conductual X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

del constructo.

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

directo.

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

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Rosas Sudario Milagros Nohely
DNI: 45898804

Especialidad del validador:

e Maestro en Docencia Universitaria
e Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

e LIC.TM EN TFYR CTM 12564

27 DEMAYO DEL 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del experto informa



1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

del constructo.

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

directo.

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

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Molero Saldaia Sheyla
DNI: 44636502

Especialidad del validador:11294

e Maestro en Gestion en Salud

e LIC.TM ENTFYR CTM 11294

29 DE MAYO DEL 2025

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del experto informa



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

del constructo.

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

directo.

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

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI: 45002569

Especialidad del validador: 13516

e Maestro en Gestion de Salud.
e Especialista en Neurorrehabilitacion

e LIC. TM EN TFYR CTM 13516

31 DEMAYO DEL 2025

Z

Fisica y
CTMP 13516

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del experto informa



ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Nivel de confiabilidad del Short Physical Perfonmance Battery SPPB

a= X [1- m]=o.738
K-1 vVt

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,738 12

Nivel de confiabilidad del Cuestionario de depresion Yesavage

a= = [1- 22 =0.94
[1- %

K
K-1 vt

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,94 15




ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de julio del 2025.
Autor Responsable:
KAREN PORTOCARRERO VARGAS
Exp. N2: 1238-2025
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica

e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RENDIMIENTO FISICO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN
PROGRAMA MUNICIPAL, CIENEGUILLA-LIMA, 2025” Version Nro. 1, con fecha 22/06/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
KAREN PORTOCARRERO VARGAS

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberda considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacién es 24 meses a partir de la emisién de este documento.
Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440
Universidad Privada Norbert Wiener
anexo 3286-3287 Cel. 939513820

Teléfono: 706-55

Correo: comite.etical@uwieneredu.pe



ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFROMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: “RENDIMIENTO FISICO Y DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DE UN PROGRAMA MUNICIAPAL DEL DISTRITO DE

CIENEGUILLA, 2025~

Investigadores: Portocarrero Vargas Karen

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Propdsito del estudio:

Lo invitando a wusted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“RENDIMIENTO FISICO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN
PROGRAMA MUNICIAPAL DEL DISTRITO DE CIENEGUILLA, 2025”. Este es un
estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Portocarrero Vargas, Karen. El proposito de este estudio es DETERMINAR LA
RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO FISICO Y LA DEPRESION DE LOS
ADULTOS MAYORES EN CIENEGUILLA. Su ejecucion permitird conocer como el
rendimiento fisico influye en el estado animico del adulto mayor, permitiendo conocer
cudles son los niveles tanto del rendimiento fisico como de la depresion en este grupo

etario.

Procedimientos del estudio:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes procesos:

e Test sobre el rendimiento fisico.



e Encuesta sobre la depresion.

La encuesta puede demorar unos 45 minutos en donde se le realizara una serie de pruebas,
es completamente voluntaria y confidencial. Los resultados de los test se le entregaran a

usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud

emocional, fisica e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto porque le permitird conocer como
se encuentra respecto a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollara
estrategias de atencidén precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros

profesionales de la salud.

Costos e incentivos

Usted NO pagard ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a

cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente

La participacion en el presente estudio es voluntaria, si usted se siente incomodo durante

el proceso de la investigacion, 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 atencion médica. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar a la investigadora, puede comunicarse con Karen Portocarrero Vargas,
991166949, o al comité que valido el presente estudio Comité de Etica que validé el
presente estudio, contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la

Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion 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.

Nombre investigador: Karen

Nombre participante:
Portocarrero Vargas
DNI: DNI N°: 75724214

Fecha: (08/06/2025)
Fecha: (dd/mm/aaaa)


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA
RECOLECCION DE LOS DATOS
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PORTOCARRERO VARGAS KAREN-TESIS FINAL
RENDIMIENTO FISICO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES..

B MyfFiles
£ MyFiles
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Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnioid:::14912:503620627 42 paginas

Fecha de entrega 8637 palabras
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46,968 caracteres
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Fuentes principales

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

o

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Publicacién

Jessica Tatiana Galindo-Silva, Eddy Wilfredo Silva-Cruz, Monica Elizabeth Accacusi-...

Trabajos

enm.-%ados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-10

Internet

repositorio.urp.edu.pe

o
entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2023-06-05

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

bajos
0!

Trabajos
entregados
Universidad Jaime Bausate y Meza on 2018-10-24

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2024-04-23

“ Internet

repositorio.puce.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-04-05
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Hentificador de la entrega  trn:old::114912:503620627

Hentificador de b entrega  trn:old::114912:503620627
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Internet

repositorio.upse.edu.ec

Trabajos
entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-07-16

Internet

psiquiatria.com

Trabajos

entregado:
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2022-03-25

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-30

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-06-18

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-04-15

Internet

www.researchgate.net

20 Internet

cjkhd.biomedcentral.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-24

—

creativecommons.org

e Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
USIL-D.A. Fac. Ingenieria: Ing. Ambiental (L. SANTILLAN) on 2025-08-05
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Hentificador de la entrega  tn:old:::14912:503620627

dentificador de la entrega  n:old:::14912:503620627



ﬂ turn]t"‘] Pagina 5de 48 - Descripcion general de integridad

—

repositorio.uct.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Catélica de Santa Marfa on 2024-12-01

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-11-22

Trabajos

entregados
unlvers!dadegan Jorge on 2022-12-12

Trabajos

entregados
UnlversidatﬁMener on 2019-09-11

31 Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-06-06

Trabajos
entregados

treg
Universidad Ricardo Palma on 2024-05-17

tEll Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-07

EZlN Trabajos

entregados
Universidad de Guadalajara on 2022-06-08

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-05-10

L[ Trabajos

entregados
Universidad de Sevilla on 2025-05-02

° Publicacién

Zavala Castillo, Carlos Cristian. "La innovacién en la docencia universitaria y su re...

—

oldri.ues.edu.sv

imene

repositorio.ual.es:8080
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Publicacién

De la Torre Betancourt, Osiris Caridad. "Influencia del desarrollo psicomotor sobr...

Trabajos

enlregados
Universidad San Jorge on 2020-05-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-25

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2017-09-08

44 Internet

distancia.udh.edu.pe

o Internet

observatorio.campus-virtual.org

Internet

www.journaltocs.ac.uk

www.oalib.com

Internet

Www.osteoporosis.org.ar

49 Internet

www.produccioncientificaluz.org

—

www.radioisora.net

Internet

www.semanticscholar.org

52 Internet

wwwa2.trainingvillage.gr
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14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503620627

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
11 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 48 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503620627
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

o Publicacién

Jessica Tatiana Galindo-Silva, Eddy Wilfredo Silva-Cruz, Monica Elizabeth Accacusi-...

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-10

o Internet

repositorio.urp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2023-06-05

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Jaime Bausate y Meza on 2018-10-24

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2024-04-23

o Internet

repositorio.puce.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-04-05
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503620627
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9ac5ae19-618a-4f7b-a2fd-064ebb743b6a/content
https://hdl.handle.net/20.500.14138/8018
https://doi.org/10.15649/2346030X.4967
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7866/T030_46007275_%20T%20BEDOYA%20ESPINOZA%2c%20JESSICA%20ROXANA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/14640/delacruz_rjj.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/17209/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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