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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el rendimiento físico y la 

depresión en adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla, Lima – 

2025. La investigación se estructuró bajo un enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental de tipo transversal y alcance correlacional. Para la recolección de datos se 

emplearon dos instrumentos: la batería corta de rendimiento físico (SPPB), que evaluó la 

capacidad funcional, y la Escala Geriátrica de Depresión de Yesavage en su versión 

abreviada de 15 ítems, utilizada para medir los niveles de depresión. 

La muestra estuvo integrada por 52 adultos mayores que representaron la totalidad de 

usuarios del programa. Los resultados mostraron que el 42,3% presentó depresión leve, el 

19,2% depresión moderada y el 38,5% no presentó depresión. En relación con el rendimiento 

físico, el 44,2% obtuvo un nivel bajo, el 40,4% un nivel intermedio y el 15,4% un nivel alto, 

observándose mayores limitaciones en equilibrio y fuerza. El análisis correlacional reveló 

una asociación significativa entre depresión y rendimiento físico, especialmente en equilibrio 

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

En conclusión, se identificó una asociación significativa entre el rendimiento físico y la 

depresión, resaltando la importancia de programas de actividad física y cuidado de la salud 

mental en adultos mayores. 

Palabras clave: Adulto mayor, rendimiento físico, depresión, 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.  
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INTRODUCCION 

La importancia del rendimiento físico y la salud mental es fundamental para el bienestar de 

los adultos mayores, especialmente en contextos donde el envejecimiento trae consigo 

cambios fisiológicos, psicológicos y sociales que afectan la calidad de vida. En este sentido, 

la depresión y la disminución de la capacidad funcional representan problemáticas frecuentes 

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

El capítulo 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 específicos, así como la 

justificación en sus dimensiones teórica, metodológica y práctica 

El capítulo II establece el marco teórico que respalda el análisis, integrando antecedentes 

nacionales e internacionales, así como las bases conceptuales que explican las variables de 

estudio. 

El capítulo III se describe el diseño de investigación, el enfoque utilizado, la población y la 

muestra, junto con los instrumentos empleados y su proceso de validación. Asimismo, se 

precisa la confiabilidad de dichos instrumentos y los procedimientos aplicados para 

garantizar la validez de la información recolectada. 

El capítulo IV describe los hallazgos alcanzados, ordenados en función de los objetivos 

específicos, complementados con la contrastación frente a investigaciones previas y la 

discusión de los resultados vinculados a las variables analizadas. 

El capítulo V presenta las conclusiones principales derivadas de los hallazgos, junto con 

recomendaciones orientadas a la práctica 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 así como la 

esperanza de vida, la ONU considera a personas de 60 años en adelante como adulto mayor 

(AM), aunque cada país puede tener una edad estimada diferente sobre todo los países más 

desarrollados que aún se les considera desde los 65 años (1,2),  los adultos mayores (AMS)  

actualmente representan una población en aumento constante esto debido al incremento de 

la esperanza de vida, según la Organizacióni Mundial de la Salud para el año 2030 de cada 6 

individuos uno de ellos contara con 60 años o mayor edad; se estima que para el 2050 se 

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

Estudios recientes observan que en 6 diferentes países de Europa la media de la 

esperanza de vida supera los 80 años y en países sudamericanos tienen rangos entre 71,24 a 

80,04 años (5); en el Perú se observó un aumento de la porción de la población geriátrica en 

comparación del año 1950 de un 5,7% a un 13,9% en el año 2024 según el Instituto Nacional 

de estadística e informática (INEI) en el primer trimestre del 2024 el 42,4% de los hogares 

peruanos presentan al menos un AM de 60 años a más (6). Como bien podemos observar esta 

población 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 múltiples cambios 

involutivos tales como la perdida de fuerza, disminución de la agudeza los sentidos, 

afectando de manera directa el equilibrio, la fuerza y la velocidad; generando problemas 

como la dependencia, riesgo de caídas (7). 

Según estudios realizados en Europa existe una prevalencia de 30,5% de caídas en el 

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



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 sintomatología desarrollan síntomas depresivos siendo asi que 

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

En Lima Metropolitana los hogares que cuentan con al menos un miembro AM son 

de 46,5%, en el área rural el 45,2% a diferencia del área urbana que tiene un 37,9%, en el 

Perú el 80,3% de los AMS presenta alguna enfermedad crónica, afectando más al sexo 

femenino en comparación 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 patologías o la aparición de estas, el jefe del departamento de AM del instituto nacional 

de salud mental sostiene que la presencia de depresión en este grupo etario provoca un 

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

En la actualidad la presencia de incapacidad física provoca en el AM estados de 

tristeza y desanimo provocando la presencia de depresión, 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 física quienes 

presentan un mejor estado de salud mental (12). 

Estos datos indican como la población geriátrica se encuentra en crecimiento 

constante, de cómo sus capacidades físicas van en declive y cómo la depresión es una 

problemática frecuente en esta población afectado el autoestima, el autocuidado provocando 

dependencia y cuidado de un externo siendo causal del aumento de índices de morbilidad, 

mortalidad de este grupo etario (13), y dependencia provocando en su entorno una 

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



Por tal motivo al observar estos datos se tiene una problemática creciente ya que 

debido a los cambios que se observan con el envejecimiento las funciones motoras 

disminuyen afectando de manera directa su rendimiento físico que se encuentra ligado a la 

independencia y autonomía generando sentimientos de tristeza y soledad, afectando de 

manera directa la calidad de vida de este grupo etario, causando una secuencia de 

problemáticas como la necesidad de un cuidador, mayor atención medica lo que demanda un 

incremento en los gastos económicos de la familia aumentando el riesgo de hospitalización 

y riesgo de suicidio (14), siendo asi de sumo interés para el investigador ya que observa que 

en su localidad la población AM es amplia por lo cual esta investigación busca determinar la 

relación entre la capacidad física y la depresión en el adulto mayor.  

  



1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el vínculo existente entre el rendimiento físico y el estado depresivo en los 

adultos´ mayoresl de un programa municipal del distrito de Cieneguilla?  

1.2.2. Problemas específicos  

• ¿Qué perfil poblacional presentan los adultos mayores beneficiarios de un programa 

municipal del distrito de Cieneguilla 

• ¿Qué nivel de depresión presentan los adultos mayores de un programa municipal del 

distrito de Cieneguilla? 

• ¿En qué nivel de rendimiento físico se encuentran los adultos mayores de un 

programa municipal del distrito de Cieneguilla? 

• ¿Cómo se asocia la dimensión equilibrio y depresión en los adultos’ mayores en un 

programa municipal en Cieneguilla? 

• ¿Cómo se asocia la dimensión velocidad en la marcha y depresión en adultos mayores 

de un programa municipal del distrito de Cieneguilla?  

• ¿Cómo se asocia la dimensión fuerza y depresión los adultos mayores de un programa 

municipal del distrito de Cieneguilla?  

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión cognitivo y el rendimiento físico en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla? 

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión conductual y el rendimiento físico en los 

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla? 



1.3 Objetivo de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Establecer el vínculo existente entre el rendimiento físico y el estado depresivo en los 

adultos´ mayoresl de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.  

1.3.2. Objetivos específicos  

• Describir el perfil poblacional de los AMS de un programa del distrito de Cieneguilla. 

• Identificar el nivel de depresión en los AMS de un programa municipal del distrito 

de Cieneguilla. 

• Establecer el nivel de rendimiento físico de los AMS de un programa municipal del 

distrito de Cieneguilla.  

• Identificar la asociación entre la dimensión equilibrio y depresión en los AMS de un 

programa municipal del distrito de Cieneguilla.  

• Identificar la asociación de la dimensión velocidad en´ la marcha y depresión en AMS 

de un programa municipal del distrito de Cieneguilla. 

• Identificar la asociación entre la dimensión fuerza y depresión en los AMS de un 

programa municipal del distrito de Cieneguilla.  

• Identificar la relación entre la dimensión cognitivo y el rendimiento físico en los AMS 

de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.  

• Identificar la relación entre la dimensión conductual y el rendimiento físico en los 

AMS de un programa municipal del distrito de Cieneguilla. 



1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

El rendimiento físico (Ren Fis) se puede definir como la posibilidad de realizar 

diferentes actividades del individuo para satisfacer sus necesidades, brindándole 

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

La depresión (Dep) es una enfermedad actualmente muy común 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 investigación titulada “Capacidad física y depresión en adultos 

mayores de un programa municipal Cieneguilla-Lima 2025” se justificó teóricamente ya que 

permitió ampliar la base teórica, el conocimiento y datos actuales en este grupo etario, 

sirviendo en un futuro como fuente de información para diferentes estudios, así como de 

antecedente de nuevas líneas de investigación, beneficiando a estudiantes de terapia física o 

líneas similares. 

1.4.2. Metodológica  

La investigación que tuvo como método de estudio hipotético deductivo de corte 

transversal con título “Capacidad física y depresión en adultos mayores de un programa 

municipal Cieneguilla-Lima 2025” tuvo un corte transversal en donde se recolectó la 

información con dos instrumentos: el Short Physical Performance Battery (SPPB), el cual 

midió la capacidad física del AM, y la Escala de Yesavage para evaluar la depresión en el 

AM. Estos dos instrumentos fueron validados por juicio de expertos en conjunto con una 

ficha de recolección de información y se midió la confiabilidad con una prueba´ piloto, 



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

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

1.4.3. Práctica  

Este estudio se planteó con el objetivo de establecer la relación existente entre el 

rendimiento físico y los niveles de depresión en adultos mayores que participan en un 

programa municipal del distrito de Cieneguilla, el cual permitió obtener y brindar 

información importante respecto a las causas de la disminución del rendimiento físico y de 

la depresión, así también como las consecuencias que estas provocaron, tales como las 

comorbilidades o patologías propias del envejecimiento. Asimismo, se pueden dar charlas 

informativas que promuevan el envejecimiento saludable, previniendo la dependencia y la 

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

1.5. Limitaciones de la investigación  

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 depresión, 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 & Zuñiga, (17) con objetivo fue “relacionar la depresión con la actividad 

física y otras variables sociodemográficas en Talca, Chile”. Con corte transversal y de tipo 

correlacional, quien tuvo como muestra a 100 adultos mayores de 65 años a más, aplicando 

dos cuestionarios GDS para la depresión, el IPAQ para la actividad física y una entrevista 

presencial para los datos sociodemográficos; como resultados se encontró la prevalecía de 

21% en depresión en ambos sexos, relacionándose con la actividad física (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 está relacionada 

con niveles bajos de depresión, por lo cual un AM que presenta un nivel de educación bajo 

tiende a presentar mayores niveles de depresión a diferencia de los que presentan un nivel de 

educación más alto.  

Aray, et al, (18) en tuvieron como objetivo “identificar la relación entre depresión y 

dependencia funcional en los adultos mayores del Centro Geriátrico Futuro Social”, siendo 

una investigación cuantitativa, descriptiva y correlacional, incluyo una data muestral de 30 

AMS con edades entre 65 a 85 años, utilizando para la depresión 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 población presento dependencia moderada, el 

36,66% se encontró con depresión y el 23,33% tenían un nivel de autoestima media, 

concluyendo que se encontraron diferencias significativas entre la dependencia y la 

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



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

depresión.  

Zagal (19) en donde se tuvo como con objetivo “evaluar el nivel de depresión 

relacionado a la capacidad funcional en los adultos mayores” siendo esta una investigación 

descriptiva con corte transversal, teniendo a 50 personas de 60 años a más como grupo de 

muestra, se utilizó el índice de Barthel para la variable capacidad funcional y el cuestionario 

de Yesavage para la variable depresión: obteniendo resultados en donde el 34.8% no presento 

depresión y muestra independencia, el 2.3% de los participantes no presentaban depresión y 

presentaban nivel medio de dependencia, el 11.6% evidencio depresión leve siendo 

independientes, el 4,7% tuvo depresión leve con una independencia leve; el 18.6% mostro 

depresión leve con nivel medio de dependencia, el 11,7 % presentó depresión leve y nivel 

severo de dependencia; y el 6,9 % combinaba depresión leve con nivel total de dependencia, 

el 4.7% depresión severa e independiente, 4.7%; permitiéndole concluir que el nivel de 

depresión se observa en aumento al existir algún tipo de dependencia que afecten la 

capacidad funcional. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Calderón, (20) en donde tuvo como objetivo “determinar la relación entre la 

funcionalidad y la depresión 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 síntomas depresivos. En los 

resultados obtuvo que el coeficiente de correlación resultante es de -0,490 indicando la 

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



existencia de relación entre la dependencia funcional y la sintomatología depresiva en la 

población geriátricos del CAM “San Clemente”.  

Acho (21) el propósito de su estudio fue “determinar la relación que existe entre la 

capacidad funcional y la depresión en los adultos mayores” siendo su investigación 

cuantitativa, aplicado, descriptivo, correlacional, observacional y transversal, teniendo una 

muestra de 80 AM en donde se usó el test de Barthel y el cuestionario de Depresión de 

Yesavage. Los resultados mostraron una correlación directa y moderada entre la capacidad 

funcional y la depresión en los adultos mayores atendidos en el Hospital de Rehabilitación 

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 aceptó la hipótesis 

general, confirmándose la existencia de una relación significativa entre ambas variables. 

Castillo, (22) donde tuvo como objetivo “determinar la relación que existe entre la 

condición física 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 conformó de 40 AMS 

elegidos por muestreo de conveniencia, quien uso un instrumento de su propia creación para 

sus dos variables, en donde la primera variable presento dimensiones como: la capacidad 

aeróbica, la fuerza muscular, flexibilidad y composición corporal midiendo asi la condición 

física del AM; para la segunda variable presento dimensiones de bienestar emocional, 

bienestar físico, 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 relación entre ambas variables.  



Silvia, (23) quien tuvo como objetivo “establecer la relación entre calidad de vida y 

depresión en los adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) en un 

Hospital I Arequipa” estudio transversal, con un grupo muestral de 210 AMS que pertenecían 

a un programa de asistencia domiciliaria, usándose 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 correlación significativa y negativa (rs = -0,602; p < 0.01) entre la calidad de vida 

y la depresión en los AMS indicando que a mayor calidad de vida, menor grado de signos 

depresivos y a la inversa.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Rendimiento físico 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 autonomía ya que gracias 

a estas capacidades físicas 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 

autónoma de esta población (23).    

2.2.1.2. Factores que afectan el rendimiento físico:  

Existen diferentes factores que pueden afectar y disminuir el Ren. Fis. de la persona 

tales como enfermedades, accidentes, pero la más grande y común causa es el 

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



este periodo de la vida humana tales como la disminución de la agudeza de los sentidos, 

pérdida de masa muscular, disminución de la fuerza, el equilibrio afectando de manera directa 

la probabilidad de realizar sus diferentes actividades cotidianas, como el aseo, la 

alimentación y el desplazamiento de la persona geriátrica (25). 

Estos cambios fisiológicos del AM se deben al paso del tiempo, ya que con el 

trascurso de la edad se detiene la regeneración celular, se reducen el número 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 caídas 

provocando fracturas, e inmovilización del AM. 

2.2.1.4. Dimensiones del rendimiento físico:  

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 geriátrico 

dándonos la posibilidad de conocer cuáles son sus capacidades para realizar sus diferentes 

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

Siendo de esta manera podemos definir al equilibrio como la capacidad que presenta 

el individuo para mantener su cuerpo estable al realizar alguna acción o ante algún cambio 

de posición 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 intrínseca 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 alteración en una de estas indica la disminución del Ren. Fis. y la perdida de la 

independencia que afectan la salud de la persona geriátrica.  

2.2.2. SPPB 

La batería de rendimiento físico (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, posición 

semitándem y tándem, 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 puntuación 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. Depresión 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 anímico sino también desarrollando una serie 

de cambios en la persona restándole funcionabilidad, es asi que la depresión en personas 

geriátricas es sumamente frecuente esto asociado a la presencia de diferentes comorbilidades 

(33).  



Los AMS pueden presentar Dep. que inicia antes de los 60 años conociéndose como 

de inicio temprano a diferencia de la que se da posterior a los 60 años conocida como Dep. 

de inicio tardío más relacionada con la presencia de enfermedades, diminución de la claridad 

mental o demencia (34); esta enfermedad mental está ligada directamente a la perdida de la 

independencia de la persona, ya que, al presentar diferentes sensaciones de desgano por la 

vida, presentan poca energía, desinterés por realizar diferentes actividades y se aíslan cada 

vez más siendo necesario de un cuidador para la supervisión 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 evolución ante diferentes enfermedades y mayor aparición 

de comorbilidades aumentando los índices de mortalidad sea por la aparición de diferentes 

enfermedades producto de la depresión 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 físico 

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

2.2.3.2. Tipos de depresión  

Las personas de edad pueden presentar diferentes tipos de Dep. dependiendo de las 

sintomatologías que presenten, ya que con el paso de la edad y el envejecimiento se generan 

perdidas físicas importantes que afectan directamente las emociones y sensación de valía en 

el AM, siendo asi varios tipos como: 

• Trastorno depresivo mayor: la sintomatología perdura alrededor de dos semanas 

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



• Trastorno depresivo persistente (distimia): los estados anímicos perduran por más de 

2 años, pero a diferencia de la anterior el individuo puede realizar sus actividades 

diarias (36).  

• Trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos: este tipo de trastorno 

se da posterior a el abuso, consumo o incluso abstinencia de fármacos o sustancias 

como el alcohol o medicamentos en su mayoría para el dolor (36).  

• Trastorno depresivo debido a una afección medica: esta está 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 depresión 

Existen múltiples consecuencias producidas por la presencia de Dep. en el AM tanto 

físicas como mentales, siendo tan simples como la perdida de la memoria, sentimientos de 

tristeza o más graves como la pérdida del sentido por la vida, falta de cuidado personal en el 

aseo. 

• Mayor riesgo de suicidio, el sentimiento de soledad por el que pasa el anciano, la 

sensación de culpabilidad provoca un sufrimiento constante y si a esto le sumamos 

la falta de un cuidador o supervisión constante puede resultar fatal (37).   

• Perdida de la funcionalidad, la falta de interés por moverse, realizar actividades ya 

sea de ocio o de autocuidado genera daño físico, deterioro de las funciones 

corporales, afecciones cognitivas por ende mayor asistencia a los servicios de salud 

(37).  



• Comorbilidades, la falta de movimiento provoca la disminución de la fuerza, 

problemas de circulación, presencia de UPP siendo asi que generan diferentes 

enfermedades en el anciano (37).   

2.2.4. Escala de Yesavage  

La escala de depresión geriátrica de Yesavage (EDGY) es actualmente una de las 

herramientas sumamente útiles para observar la presencia de Dep. en la persona mayor, 

existiendo dos versiones una más extendida que la otra contando con 30 ítems o la versión 

corta de 15 ítems de diferentes enunciados que buscan observar la presencia y la gravedad de 

los síntomas depresivos, en donde se obtienen valores desde 0 a 15 en donde puntuaciones 

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

Siendo desarrollada en el año 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 está siendo uno de los 

instrumentos más usados en este grupo etario (39).    

2.3. Formulación de la hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general: 

Hi: Se plantea que el rendimiento físico presenta una relación significativa con la 

depresión en adultos mayores participantes de un programa municipal en Cieneguilla, 

Lima, durante el año 2025. 

Ho: Se considera que no existe relación estadísticamente significativa entre el 

rendimiento físico y la depresión en esta misma población. 



2.3.2. Hipótesis especificas:  

• Hi1: Existe asociación entre la dimensión equilibrio y la depresión en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.  

• Ho1: No existe asociación entre la dimensión equilibrio y la depresión en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla. 

• Hi2: Existe asociación entre la dimensión velocidad en la marcha y la depresión en 

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

• Ho2: No existe asociación entre la dimensión velocidad en la marcha y la depresión 

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

• Hi3: Existe asociación entre la dimensión fuerza y la depresión en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.   

• Ho3: No existe asociación entre la dimensión fuerza y la depresión en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.   

• Hi4: Existe relación entre la dimensión cognitivo y el rendimiento físico en los 

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.   

• Ho4: No existe relación entre la dimensión cognitivo y el rendimiento físico en los 

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla. 

• Hi5: Existe relación entre la dimensión conductual y el rendimiento físico en los 

adultos mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.  

• Ho5: No existe relación la dimensión conductual y el rendimiento físico en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla.  



CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación: 

Con enfoque aplicado fue´ de carácter hipotético–deductivo, porque se inició de 

supuestos previamente formulados con el fin de contrastarlos. De este modo, se buscó 

determinar su validez y aportar respuestas a la problemática central, lo cual permitió arribar 

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

3.2. Enfoque de la investigación: 

Se empleó un enfoque de carácter cuantitativo, ya que procedió a la recopilación de 

información con medición numérica, que permitió un análisis estadístico que dio respuesta a 

la hipótesis aceptándola o negándola (41).  

3.3. Tipo de investigación:  

Se clasificó como investigación aplicada, en tanto la investigadora adquirió 

información nueva y actual que le permitió aplicar conocimientos previos para cumplir con 

los objetivos previamente planteados, buscando dar solución a la realidad problemática (42).  

3.4. Diseño de la investigación: 

No experimental ya que no se manipularon las variables, en donde el investigador 

solo se dedicó a observar el entorno en donde se estaba dando la problemática para obtener 

la información correspondiente (43).  

3.5. Población, muestra y muestreo: 

3.5.1 Población:  

Se describe como la totalidad de sujetos los cuales componen parte de la realidad 

problemática pudiendo ser personas, objetos, animales, archivos entre otros, los cuales serán 

observados para plantear objetivos, hipótesis buscando llegando a conclusión (44).   



La población se constituyó 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 inclusión y exclusión.  

3.5.2. Muestreo: 

Para la selección de participantes se recurrió a un muestreo no probabilístico de 

conveniencia, considerando a los sujetos que se ajustaban a los criterios de inclusión y 

exclusión, quienes representaron a la población total(45).  

3.5.3. Muestra:  

La muestra fueron 52 adultos mayores los cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión.  

3.5.3. Criterios de inclusión: 

• AMS que participen del programa municipal. 

• AMS con edades de 65 años a más. 

• AMS que estén dispuestos a participar voluntariamente de la investigación. 

• AMS que no cuenten con diagnóstico de depresión.  

3.5.4. Criterios de exclusión: 

• AMS menores a 65 años. 

• AMS con discapacidad física. 

• AMS con discapacidad mental.  

• AMS que participen de terapia física externa.  



3.6. Variables y operalizacion: 

Es la aplicación de una técnica que permite definir a la variable, seccionándola, 

analizándola para observar y conocer sus componentes permitiendo una medición de esta 

más precisa (46).  

Matriz operacional de variables: 

Variable  Definición 

teórica  

Definición 

practica  

Dimensiones  Indicadores  Tipo de 

escala  

Escala 

valorativa  

Instrumento  

V1 Ren. Fis. Capacidad 

para lograr 

realizar 

diferentes 

actividades 

motrices 

permitiendo 

observar la 

funcionalidad 

de la persona 

(47). 

Evalúa el 

Ren. Fis. 

del AM 

mediante 

el uso de 

3 sub test.  

Equilibrio  

 

 

Velocidad 

de la marcha 

 

Fuerza de 

miembros 

inferiores 

 

Pararse en 

dos pies 

 

Semi 

Tándem 

 

Tándem  

 

Recorrido 4 

mt 

 

Levantarse 

de una silla 

 

 

 

 

Ordinal  

0-6 Ren. Fis. 

deficiente  

 

7-9 Ren. Fis. 

moderado 

 

10-12 buen 

Ren. Fis.  

 

 

 

 

 

SPPB  

V2 Dep. Es una 

enfermedad 

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). 

 

Evalúa la 

presencia 

de Dep. y 

la 

gravedad 

de esta.  

 

 

Cognitivo  

 

 

Conductual  

Satisfacción 

sobre la 

vida. 

Estado de 

ánimo.  

Temor 

sobre 

eventos 

futuros. 

Sensación 

de 

felicidad.   

Fallos de 

memoria. 

Opinión 

frente a 

estar vivo.  

 

 

 

 

Ordinal  

Dep. 

establecida 

(10- a más 

puntos) 

 

Dep. leve (06-

09 

puntos) 

 

Sin presencia 

de Dep. (00-

05 

puntos) 

 

 

 

 

EDGY 



 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

3.7.1. Técnica: 

El procedimiento aplicado en este estudio fue la encuesta ya que se utilizarán 

instrumentos de tipo cuestionarios estructurados que permitirán la obtención de la 

información de la población a estudiar (48).   

Es por ello que para la obtención de información de los sujetos de estudio se utilizó 

el SPPB para medir el Ren. Fis. del AM y la EDGY para medir la Dep; la aplicación de estos 

instrumentos permitió que la información obtenida fuera estructurada de manera sistemática.   

Sentimiento 

frente a 

iniciar un 

nuevo 

proyecto. 

Actividades 

de ocio. 

Preferencia 

por 

mantenerse 

dentro de 

casa. 

Sensación 

de niveles 

de energía. 

 

Características 

sociodemográficas  

Comprende 

aspectos 

descriptivos 

de la 

población, 

entre ellos la 

edad y el 

sexo. 

Indica el 

sexo y la 

edad del 

AM.  

   

 

Nominal  

 

 

 

Femenino 

 

Masculino   

 

DNI 
 

 

 

Ordinal  

 

65 a 74 

 

75 a 84 

 

85 a 90 

 



3.8.2. Descripción de instrumentos:  

El short physical performance battery (SPPB) traducido al español como la batería 

corta de rendimiento físico fue desarrollada por el Instituto Nacional de envejecimiento 

(NIA), fue creada en el año 1996 por el doctor James Guralnik, no se conoce aun la fecha 

específica en la que fue traducida al español, esta consta de 3 subs test en donde se mide el 

equilibrio mediante 3 posturas de pies juntos, semi tándem y tándem; 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 puntuación se 

obtendrán 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 físico del AM (50).   

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION  

Nombre  Short Physical Permance Battery (SPPB)  

Autores  James Guralnik 

Versión en español Leocadio Rodríguez Mañas (2000) 

Aplicada en Perú Durand Quispe, Julio G 2020. 

Confiabilidad  Alfa de Cron. de 0,738 

Validez  Por profesionales expertos  

Población  Adultos mayores  

Administración  Terapeuta físico  

Duración de la prueba  10 a 20 min 



Grupo de aplicación  Adultos mayores de 60 años a más  

Calificación  Manual 

Uso  Identificar el rendimiento físico de los adultos mayores. 

Materiales  Impresión física del test.  

Distribución de los ítems  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 año 1982 siendo la primera 

versión de 30 preguntas con respuestas dicotómicas de si y no; teniendo dos versiones más 

cortas una de 15 preguntas desarrollada en el año 1986 por Yesavage y Sheikh en donde 

respuestas positivas a 5 preguntas o más presumen D, y en el año 1999 se creó su última 

versión con solo 5 preguntas por T. Hoyl, et al, siendo muy efectivo en la población 

estadunidense (51), fue traducida a diferentes idiomas, la traducción al español data del año 

1996 en donde se la utilizo para aplicarla en grupos de AM en un hospital del día (52), 

actualmente es más utilizada la versión de 15 preguntas en donde se presentan enunciados 

respecto a cómo 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 más 

Dep. establecida (53).  

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION  

Nombre  Escala de depresión geriátrica Yesavage 



Autores  Jerome A. Yesavage y T. L. Brink 

Versión española Adaptación y validación al castellano de la versión abreviada de la 

"Geriatric Depression Scale" de Yesavage. Aten Primaria 2000;26 

(Supl 1):328 

Aplicación en Perú Martínez et al. Versión española de la escala de Yesavage abreviada 

(GDS) para el despistaje de depresión en AM de 65 años: adaptación 

y validación. 

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

0.94.  

Validez  Por 3 profesionales expertos  

Población  Adultos mayores  

Administración  Personal de salud  

Duración de la 

prueba  

15 min – 30 min 

Grupo de 

aplicación  

Adultos mayores de 60 años a mas  

Calificación  Manual 

Uso  Identificar la sintomatología depresiva de depresión en el AM.  

Materiales  Impresión física de la escala. 

Distribución de los 

ítems  

Baremo: 

Dep. establecida (10- a más puntos) 

Dep. leve (06-09 puntos) 

Sin presencia de Dep. (00-05 puntos) 

 



3.7.3. Validación: 

La validez del SPPB tiene diferentes investigaciones a nivel internacional siendo 

respaldada por estas investigaciones, encontrándose correlaciones desde moderadas a altas, 

siendo asi que existe una correlación positiva con el test de la marcha en 6 minutos (r = 0.66–

0.74), índice de Barthel (r=0.60-0.72), además de diferentes pruebas como el timed up go, la 

escala de Lawton y de desempeño físico (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 Depresión de Beck (r = 0.73–0.84) y la Escala de Hamilton para la Depresión, mostrando 

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

La comprobación de la validez de los instrumentos se llevó a cabo utilizando la 

técnica de juicio de expertos, en donde se logró evaluar los diferentes ítems de ambos 

instrumentos tanto para el SPPB y el test de Yesavage, en donde se encontró 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 según antecedentes fue de 1.0 significando validez perfecta.    

3.7.4. Confiabilidad  

El SPPB fue sometido a diferentes estudios a lo largo de los años y sobre todo para 

observar la validez de este instrumento de acuerdo a cada población, es así 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 

correlación 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 batería de desempeño físico (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 ítems, 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 válida y confiable para valorar la D (57).    

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos: 

La información obtenida se sistematizó en primera instancia dentro de una hoja de 

cálculo, donde se asignaron puntajes totales a cada participante del estudio. Posteriormente, 

los datos fueron exportados al programa SPSS versión 27 para su análisis estadístico, lo que 

permitió generar tablas y representaciones gráficas. Como parte del procedimiento, se aplicó 

la prueba de normalidad con el fin de identificar la distribución de los datos obtenidos. Este 

análisis permitió determinar si la información seguía una distribución normal, lo cual definió 

la elección entre pruebas estadísticas paramétricas o, en caso contrario, pruebas no 

paramétricas (distribución no normal). Se uso Kolmogorov-Smirnov ya que hubo 52 datos, 

se realizó coeficiente de correlación para poder obtener los objetivos que se plantearon en la 

presente investigación.  

3.9. Aspectos éticos:  

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 declaración 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 investigación; debido a que la población de estudio 

pertenece a personas en edad geriátrica serán considerados como un grupo vulnerable por lo 

cual se tomaran precauciones para resguardar la integridad emocional, física y cognitiva de 

estos participantes (59).  

 Siendo así que se presentará un consentimiento informado documento en el cual se 

explicará al paciente los objetivos de la investigación, que actividades va realizar el AMS, 

los riesgos nulos y beneficios que obtendrá el paciente, con un lenguaje claro permitiendo al 

participante entender de manera clara la información del estudio (60), en donde se respetará 

la confidencialidad y anonimato de cada participante, ya que los datos recolectados serán 

únicamente utilizados con fines de la investigación, sin revelar a terceros ningún dato 

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

La investigación aplicará los principios de no maleficiencia y beneficiencia ya que no 

se realizarán procedimientos invasivos, sin riesgos para los AMS, en donde el personal que 

se dedicara a evaluar a los participantes es calificado el cual promoverá un ambiente seguro, 

así como el principio de justicia en donde los participantes serán elegidos de manera justa, 

sin distinción de nivel socioeconómico, religión o género, buscando que los participantes se 

incluyan de manera voluntaria, en donde el trato será igualitario, justo y sobre todo digno 

para cada uno de los AMS (62).   

 

 

 



CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados: 

4.1.1 Análisisi 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: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Sexo 

 

Interpretación:  

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. 

 

Figura 1: sexo  



 

 

Perfil poblacional: Edad 

Tabla 2 

Tabla 2: Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 65 – 74 años 31 59,6 

75 – 84 años 18 34,6 

85 – 90 años 3 5,8 

Total 52 100,0 

 

Nota: Elaboración propia 

 

Perfil poblacional: Edad 

Figura  1 

 
Figura 2: Edad 

Interpretación:  



Tal como se muestra en la tabla y en la segunda figura, la mayor proporción de 

adultos mayores (59,6%) se ubicó en el grupo de 65 a 70 años, seguida por el 34,6% en 

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

 

Nivel de Rendimiento físico 
Tabla 3: Rendimiento fisico 

 Frecuencia Porcentaje 

Rendimiento 

físico 

 

Rendimiento 

físico deficiente 

33 63,5 

Rendimiento 

físico moderado 

15 28,8 

Buen rendimiento 

físico 

4 7,7 

Total 52 100,0 

 

Nivel de Rendimiento físico 

Figura  2 

 

 

Figura 3: Rendimiento fisico 



Interpretación:  

En la tabla y la tercera figura, se observa que la población de adultos mayores, el 

63,5% presentaba un rendimiento físico deficiente, el 28,8% un rendimiento físico moderado 

y el 7,7% un buen rendimiento físico. 

Nivel de Depresión 

Tabla 4: Depresion 

 Frecuencia Porcentaje 

Depresió

n 

Sin depresión 20 38,5 

Depresión leve 23 44,2 

Depresión 

establecida 

9 17,3 

Total 52 100,0 

 

Nivel de Depresión 

Figura  3 

 

Figura 4: Depresión 



Interpretación:  

Como se observa en la cuarta tabla y figura, del total en adultos mayores, el 44,2% 

presentaba una depresión leve, el 38,5% no presentaba depresión y el 17,3% presentaba una 

depresión establecida. 

4.1.2  Prueba de hipótesis:  

Si p-valor < 0.05 se rechaza la H0 

Si p-valor ≥ 0.05 se acepta la H0 y se rechaza la Ha 

H0: Los datos siguen una distribución normal 

Ha: Los datos no siguen una distribución normal 

Prueba de normalidad 

Tabla 5: Hipótesis general 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístic

o 

gl Sig. 

Rendimiento físico ,390 52 ,000 

   Equilibrio ,228 52 ,000 

   Velocidad de la marcha ,226 52 ,000 

   Fuerza de miembros inferiores ,328 52 ,000 

Depresión ,247 52 ,000 

   Cognitivo ,484 52 ,000 

   Conductual ,291 52 ,000 

 

Interpretación:  

Para el análisis se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados 

mostraron valores de p<0,05 tanto en las variables de investigación como en sus 

respectivas dimensiones. En consecuencia, se optó por aceptar la hipótesis alterna, la 

cual no sigue una distribución normal, motivo por el cual se optó por utilizar prueba 

no paramétrica Rho de Spearman. 



Hipótesis general 

Hi: Se plantea que el rendimiento físico presenta una relación significativa con la 

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

durante el año 2025.  

H0: Se considera que no existe relación estadísticamente significativa entre el 

rendimiento físico y la depresión en esta misma población.  

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión:  p ≥ α = se acepta la hipótesis nula H0 

   P ≤ α = se rechaza la hipótesis nula H0 

 

Rendimiento físico y depresión 

 

Tabla 6:Relacion Rend. Fisico y Depresion 

 Rendimiento 

físico 

Depresi

ón 

Rho de 

Spearman 

Rendimiento 

físico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,423** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 52 52 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

-,423** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 52 52 

Interpretación:  

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

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

se acepta la hipótesis de investigación; esto refleja que, a mayor nivel de rendimiento físico 

hay menor nivel de depresión.    



Hipótesis específica 1 

 

Correlación entre dimensión equilibrio y depresión en los adultos mayores de un 

programa municipal del distrito de Cieneguilla. 

Dimensión equilibrio y depresión 

 

Tabla7: Relacion equilibrio y depresion 

 Equilib

rio 

Depresi

ón 

Rho de 

Spearman 

Equilibr

io 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,352* 

Sig. (bilateral) . ,011 

N 52 52 

Depresi

ón 

Coeficiente de 

correlación 

-,352* 1,000 

Sig. (bilateral) ,011 . 

N 52 52 

 

Interpretación:  

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

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

acepta la hipótesis de investigación; esto refleja que, a mayor equilibrio menor nivel de 

depresión.   

 

Hipótesis específica 2 

Relación entre la dimensión velocidad de la marcha y depresión en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla. 

Dimensión velocidad de la marcha y depresión 

 

Tabla 8:  

 Velocidad de la 

marcha 

Depresi

ón 



Rho de 

Spearma

n 

Velocidad de la 

marcha 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,380** 

Sig. (bilateral) . ,005 

N 52 52 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

-,380** 1,000 

Sig. (bilateral) ,005 . 

N 52 52 

 

Interpretación:  

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

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

por lo que se acepta la hipótesis de investigación; esto refleja que, a mayor velocidad de la 

marcha menor nivel de depresión.   

 

Hipótesis específica 3 

Relación entre la dimensión fuerza y depresión en los adultos mayores de un 

programa municipal del distrito de Cieneguilla. 

Dimensión fuerza y depresión 

 

Tabla 9:  

 Fuerza de miembros 

inferiores 

Depresi

ón 

Rho de 

Spearm

an 

Fuerza de 

miembros 

inferiores 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,343* 

Sig. (bilateral) . ,013 

N 52 52 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

-,343* 1,000 

Sig. (bilateral) ,013 . 

N 52 52 



Interpretación:  

En la tabla 9, se observa una correlación negativa, baja y significativa entre la 

dimensión fuerza y depresión en los adultos mayores (Rho= -,343; p<0,05), por lo que se 

acepta la hipótesis de investigación; esto refleja que, a mayor fuerza menor nivel de 

depresión.   

Hipótesis específica 4 

Relación entre la dimensión cognitivo y el rendimiento físico en los adultos mayores 

de un programa municipal del distrito de Cieneguilla. 

Dimensión cognitiva y rendimiento físico 

 

Tabla 10:  

 Cognitivo Rendimiento 

físico 

Rho de 

Spearma

n 

Cognitivo Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,247 

Sig. (bilateral) . ,077 

N 52 52 

Rendimiento 

físico 

Coeficiente de 

correlación 

,247 1,000 

Sig. (bilateral) ,077 . 

N 52 52 

Interpretación:  

En la tabla 10, se observa que no hay correlación significativa entre la dimensión 

cognitivo y rendimiento físico en los adultos mayores (Rho= ,247; p>0,05), por lo que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación. 

Hipótesis específica 5 

Correlación entre la dimensión conductual y el rendimiento físico en los adultos 

mayores de un programa municipal del distrito de Cieneguilla. 



 

 

Dimensión conductual y rendimiento físico 

Tabla 11:  

 Con

ductual 

Rendimi

ento físico 

Rho de 

Spearma

n 

Conductual Coeficiente de 

correlación 

1,00

0 

,249 

Sig. (bilateral) . ,075 

N 52 52 

Rendimiento 

físico 

Coeficiente de 

correlación 

,249 1,000 

Sig. (bilateral) ,075 . 

N 52 52 

 

Interpretación:  

En la tabla 11, se observa que no hay correlación significativa entre la dimensión 

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

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación. 

 

4.1.3 Discusión de resultados:  

En este estudio se encontró que la mayoría de los adultos mayores presentó un nivel 

bajo de rendimiento físico (63,5%) y que una proporción importante manifestó síntomas de 

depresión, siendo más frecuente la depresión leve (44,2%), seguida de la ausencia de 

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

identificó una correlación negativa, de magnitud moderada y con significancia estadística, 

entre el rendimiento físico y la depresión (Rho = -0,423; p<0,05), además de asociaciones 

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

depresión. 



Estos hallazgos guardan relación con lo reportado por Abarza y Zúñiga (17), quienes 

señalaron una prevalencia de depresión del 21% en adultos mayores y una relación negativa 

con la actividad física (r=-0,229; p=0,004). Aunque en esta investigación el porcentaje de 

depresión fue mayor (61,5% sumando leve y moderada), ambos estudios coinciden en que 

una menor actividad física se asocia con mayor presencia de depresión. 

De manera similar, Aray et al. (18) informaron que el 36,6% de los adultos mayores 

presentaba depresión, porcentaje próximo al encontrado en este estudio (44,2% en depresión 

leve). Dichos autores concluyeron que existía relación entre depresión y dependencia 

funcional, lo cual coincide con la evidencia de que un bajo rendimiento físico se asocia con 

mayor presencia de depresión. En la misma línea, Zagal (19) mostró que el nivel de depresión 

aumentaba conforme se incrementaba la dependencia. En su investigación, el 34,8% no 

presentó depresión y mostró independencia, mientras que el 18,6% presentó depresión leve 

con nivel medio de dependencia y el 11,7% depresión leve con nivel severo de dependencia. 

Estos hallazgos son consistentes con los resultados del presente trabajo, en el que la mayor 

parte de la población presentó depresión leve (44,2%) en relación con un rendimiento físico 

deficiente. 

A nivel nacional, Calderón (20) identificó una correlación negativa entre la 

dependencia funcional y la depresión (r=-0,490; p<0,05), lo cual es concordante con la 

asociación negativa encontrada en este estudio (Rho=-0,423; p<0,05). De igual forma, Acho 

(21) reportó una correlación significativa entre la capacidad funcional y la depresión 

(Rho=0,585; p<0,05), reforzando la evidencia de que el deterioro funcional incrementa la 

probabilidad de sintomatología depresiva. 



Por otra parte, Silvia (23) evidenció una correlación negativa entre calidad de vida y 

depresión (rs=-0,602; p<0,01). Aunque la variable principal de análisis fue distinta, los 

resultados respaldan el planteamiento de que mejores indicadores físicos y de bienestar se 

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

En el presente trabajo no se encontró relación significativa entre las dimensiones 

cognitivas (Rho=0,247; p=0,077) y conductuales (Rho=0,249; p=0,075) con el rendimiento 

físico. Este resultado difiere de lo señalado por Aray et al. (18), quienes observaron que la 

autoestima, si bien no se vinculaba directamente con la depresión, sí guardaba relación con 

la dependencia funcional. La diferencia podría explicarse por las características muestrales: 

en este estudio predominó la población femenina (69,2%), mientras que en el de Aray et al. 

la muestra estuvo compuesta principalmente por varones, lo cual puede influir en la expresión 

de factores emocionales y sociales. 

Asimismo, Castillo (22) concluyó que la condición física se relacionaba con la calidad 

de vida, sin abordar de manera directa la depresión. En contraste, en este estudio se evidenció 

una relación significativa entre el bajo rendimiento físico (63,5%) y la presencia de síntomas 

depresivos (61,5% entre leves y establecidos). Esta diferencia pone de manifiesto la 

relevancia de incluir la depresión como un desenlace específico asociado al deterioro de la 

capacidad funcional. 

Por lo que, los resultados del presente estudio coinciden con la mayoría de 

investigaciones revisadas en demostrar que el bajo rendimiento físico incrementa la 

probabilidad de presentar depresión en adultos mayores. No obstante, también se observa 

que no todas las dimensiones de la depresión guardan relación con la funcionalidad, lo que 



sugiere la influencia de factores contextuales, sociodemográficos y metodológicos propios 

de la población de Cieneguilla. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Se evidencio un vínculo inverso de carácter moderado y con significancia estadística 

entre el rendimiento físico y la depresión de adultos mayores evaluados (Rho = -

0,423; p<0,05). Este resultado indica que, a medida que el rendimiento físico 

disminuye, los niveles de síntomas depresivos tienden a incrementarse. 

• En cuanto al perfil poblacional, se evidenció un mayor predominio del sexo femenino 

(69,2%) y de los adultos mayores ubicados en el rango de edades de 65 - 74 años 

(59,6%), en donde se refleja mayor´ representación en mujeres y de este rango de 

edad en el programa municipal. 

• Respecto al nivel de depresión, se encontró que la mayor proporción de adultos 

mayores presentó depresión leve (44,2%), seguida de quienes no evidenciaron 

depresión (38,5%) y de aquellos con depresión establecida (17,3%). 

• En relación con el rendimiento físico, se observó que la mayoría de los participantes 

presentó un nivel deficiente (63,5%), mientras que una proporción menor alcanzó un 

nivel moderado (28,8%) y solo una minoría mostró un buen rendimiento (7,7%). 

• Los resultados muestran que el equilibrio mantiene una relación inversa y 

significativa con la depresión (Rho = -0,352; p<0,05), evidenciando que un control 

postural más adecuado se asocia a un descenso en los síntomas depresivos. 



• Asimismo, se halló que la dimensión de velocidad de la marcha se asociaba de forma 

negativa y significativa con la depresión (Rho = -0,380; p<0,05), lo que sugiere que 

una mejor movilidad funcional contribuye a reducir los síntomas depresivos. 

• Se encontró que la dimensión de fuerza de miembros inferiores también mostró una 

relación negativa y significativa con la depresión (Rho = -0,343; p<0,05), 

confirmando que un mayor nivel de fuerza se vincula con menor riesgo de depresión. 

En conjunto, se identificó que el nivel de rendimiento físico (Rho = -0,247; p<0,05) 

se asocia con la disminución de síntomas depresivos en los adultos mayores 

evaluados. 

• No se encontró relación significativa entre la dimensión cognitiva y el rendimiento 

físico (Rho = 0,247; p>0,05), lo que indica que el nivel de rendimiento físico no 

guarda correspondencia directa con la percepción cognitiva en esta población. 

• Tampoco se halló relación significativa entre la dimensión conductual y el 

rendimiento físico (Rho = 0,249; p>0,05), lo cual refleja que la funcionalidad motora 

no se vincula necesariamente con la conducta asociada a la depresión en los adultos 

mayores evaluados. 

5.2. Recomendaciones 

• Considerando la relación negativa y significativa entre rendimiento físico y 

depresión, se recomienda implementar programas de monitoreo y fortalecimiento 

físico en los adultos mayores, con actividades que estimulen tanto la capacidad 

aeróbica como el bienestar emocional, a fin de reducir la sintomatología depresiva. 

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

diseñar planes de intervención diferenciados por género y edad, con el propósito de 



responder a las necesidades específicas de la población mayoritariamente atendida en 

el programa municipal. 

• Frente a la alta proporción de adultos mayores con depresión leve, se recomienda 

establecer estrategias de tamizaje psicológico periódico y sesiones de 

acompañamiento emocional que permitan detectar oportunamente el avance hacia 

estados depresivos más severos. 

• En vista del elevado porcentaje de participantes con rendimiento físico deficiente, se 

propone la creación de programas de fisioterapia y actividad física adaptada, que 

prioricen el entrenamiento de fuerza, equilibrio y resistencia para mejorar la 

autonomía funcional. 

• Considerando la relación entre el equilibrio y la depresión, se recomienda promover 

talleres de reeducación postural y actividades grupales de estimulación motora, como 

el tai chi o la gimnasia suave, que contribuyan a mejorar el control postural y 

disminuir los síntomas depresivos. 

• Dada la asociación entre la velocidad de la marcha y la depresión, se sugiere incluir 

circuitos de movilidad funcional y caminatas supervisadas, como parte de un plan 

comunitario de estimulación física, para mantener la independencia en la marcha y 

prevenir el deterioro emocional. 

• En función de la relación entre fuerza muscular y depresión, se recomienda la 

incorporación de programas de fortalecimiento de miembros inferiores mediante 

ejercicios progresivos de resistencia y peso adaptado, que favorezcan tanto la 

capacidad física como el bienestar psicológico. 



• Al no encontrarse asociación entre la dimensión cognitiva y el rendimiento físico, se 

sugiere complementar las intervenciones físicas con programas de estimulación 

cognitiva, que refuercen la memoria, atención y funciones ejecutivas, de manera 

independiente a la condición motora. 

• Dado que no se halló relación entre la dimensión conductual y el rendimiento físico, 

se recomienda integrar estrategias de acompañamiento psicosocial, enfocadas en el 

fortalecimiento de las redes de apoyo y la participación comunitaria, para atender 

aspectos conductuales y emocionales más allá 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 

PROBLEMA  

OBJETIVOS  HIPOTESIS  VARIABLES  DISEÑO 

METODOLOGICO  

INSTRUMENTO  

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre 

el rendimiento físico y el 

estado de depresión en los 

adultos mayores de un 

programa municipal del 

distrito de Cieneguilla?  

Problemas específicos:  

• ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

de los adultos 

mayores de un 

programa del 

Objetivo general: 

Determinar la relación 

entre el rendimiento físico 

y depresión en los adultos 

mayor de un programa 

municipal del distrito de 

Cieneguilla-Lima 2025.  

Objetivos específicos: 

• Identificar las 

características 

sociodemográficas 

de los adultos 

mayores de un 

programa del 

Hipótesis general: 

Existe relación entre el 

rendimiento físico y la 

depresión en los adultos 

mayores de un programa 

municipal del distrito de 

Cieneguilla- Lima 2021. 

Hipótesis especificas: 

• NO APLICA 

 

• NO APLICA  

 

 

• NO APLICA  

Variable 1: 

RENDIMIENTO FISICO  

Dimensiones: 

• Equilibrio  

• Velocidad de la 

marcha 

• fuerza miembros 

inferiores 

Variable 2:  

DEPRESION  

Dimensiones: 

• Cognitivo 

• Conductual  

Método: 

Hipotético-deductivo  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo y Nivel: 

Aplicada correlacional  

Diseño: 

No experimental de corte 

transversal 

Población: 

80 AMS 

Muestra: 

80 AMS  

Muestreo:  

Instrumento: 

• Short physical 

perfomance 

battery (SPPB)  

 

• Escala de 

depresión 

geriátrica 

Yesavage 

 

 

 

Técnica: 

Encuesta  



 

distrito de 

Cieneguilla? 

• ¿Cuál es el nivel 

de depresión en 

los adultos 

mayores de un 

programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla? 

• ¿Cuál es el nivel 

de rendimiento 

físico en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla? 

• ¿Cuál es la 

relación entre la 

distrito de 

Cieneguilla. 

• Identificar el nivel 

de depresión en 

los adultos 

mayores de un 

programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla. 

• Identificar el nivel 

de rendimiento 

físico de los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.  

• Identificar la 

relación entre la 

• Hi1: Existe 

relación entre la 

dimensión 

equilibrio y 

depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla. 

• Ho1: No existe 

relación entre la 

dimensión 

equilibrio y 

depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla. 

 Muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia ya que nos 

permite trabajar con los 

individuos que cumplan 

con los criterios de 

inclusión y exclusión, 

representando al total de 

la población. 



 

dimensión 

equilibrio y 

depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla?  

• ¿Cuál es la 

relación entre la 

dimensión 

velocidad de la 

marcha y 

depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla?  

dimensión 

equilibrio y 

depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.  

• Identificar la 

relación entre la 

dimensión 

velocidad de la 

marcha y 

depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla. 

• Hi2: Existe 

relación entre la 

dimensión 

velocidad de la 

marcha y 

depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla. 

• Ho2: No existe 

relación entre la 

dimensión 

velocidad de la 

marcha y 

depresión en los 

mayores de un 

programa 

municipal del 



 

• ¿Cuál es la 

relación entre la 

dimensión fuerza 

y depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla?  

• ¿Cuál es la 

relación entre la 

dimensión 

cognitivo y el 

rendimiento físico 

en los adultos 

mayores de un 

programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla? 

• Identificar la 

relación entre la 

dimensión fuerza 

y depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.  

• Identificar la 

relación entre la 

dimensión 

cognitivo y el 

rendimiento físico 

en los adultos 

mayores de un 

programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.  

distrito de 

Cieneguilla. 

• Hi3: Existe 

relación entre la 

dimensión fuerza 

y depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.   

• Ho3: No existe 

relación entre la 

dimensión fuerza 

y depresión en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.  



 

• ¿Cuál es la 

relación entre la 

dimensión 

conductual y el 

rendimiento físico 

en los adultos 

mayores de un 

programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla?  

• Identificar la 

relación entre la 

dimensión 

conductual y el 

rendimiento físico 

en los adultos 

mayores de un 

programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.  

 

• Hi4: Existe 

relación entre la 

dimensión 

cognitivo y el 

rendimiento 

físico en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.   

• Ho4: No existe 

relación entre la 

dimensión 

cognitivo y el 

rendimiento 

físico en los 

adultos mayores 

de un programa 

municipal del 



 

distrito de 

Cieneguilla. 

• Hi5: Existe 

relación entre 

Identificar la 

relación entre la 

dimensión 

conductual y el 

rendimiento físico 

en los adultos 

mayores de un 

programa 

municipal del 

distrito de 

Cieneguilla.  

• Ho5: No existe 

relación la 

dimensión 

conductual y el 

rendimiento físico 



 

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 posición al menos por 10 segundos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de 

balance. 

Sí (1 punto) 

No (0 

punto) Se rehúsa 

B. Pararse en posición semi-tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba de 

balance. 

Sí (1 punto) 

No (0 

puntos) Se 

rehúsa 

C. Pararse en posición tándem 

¿Mantuvo la posición al menos por 10 segundos? 

 

Tiempo en seg   (máx. 15) 

Sí (2 punto) 

Sí (1 punto) 

No (0 

punto) Se rehúsa 

0= <3.0 seg o no lo intenta. 1= 3.0 a 9.99 seg. 2= 10 a 15 seg. 

 SUBTOTAL Puntos: /4 
 

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros) 

A. Primera medición 

Tiempo requerido para recorrer la distancia 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba. 

Seg: 

Se rehúsa 

B. Segunda medición 

Tiempo requerido para recorrer la distancia 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba. 

Seg: 

Se rehúsa 

 

1= >8.70 seg. 

Calificación de la medición menor. 

2= 6.21 a 8.70 seg. 3= 4.82 a 6.20 seg. 

 

4= <4.82 

seg. 

 

 SUBTOTAL Puntos: /4 
 

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla 

A. Prueba previa (no se califica, sólo para decidir si pasa a B) 

¿El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? 

Si el participante no logró completarlo, finaliza la prueba. 

Sí 

N

o 

Se rehúsa 

 

B. Prueba repetida de levantarse de una silla 

Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla 

 

Seg: 

Se rehúsa 

Calificación de la actividad. 

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

2= 13.7 a 16.69 seg. 3= 11.2 a 13.69 seg 4= < o igual 11.19 seg 

 SUBTOTAL Puntos: /4 



 

 

ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA YESAVAGE 

 

 1 ¿Está Ud. básicamente satisfecho con su vida?  SI NO 

2 ¿Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades 

previas?   

SI NO 

3 ¿Siente que su vida está vacía? SI NO 

4 ¿Se siente aburrido frecuentemente? SI NO 

5 ¿Está Ud. de buen ánimo la mayoría del tiempo? SI NO 

6 ¿Está 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 más problemas con su memoria que otras personas de 

su edad? 

SI NO 

11 ¿Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? SI NO 

12 ¿Se siente inútil o despreciable como está Ud. actualmente? SI NO 

13 ¿Se siente lleno de energía? SI NO 

14 ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? SI NO 

15 ¿Cree Ud. que las otras personas están en general mejor que Usted? SI NO 

TOTAL   

 

Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO. Puntuación total: 15 puntos   

PUNTOS DE CORTE: 

• Depresión establecida: 10 puntos a más.  

• Depresión leve: 06 a 09 puntos. 

• Sin depresión: 0 a 05 puntos.  

 

/12 Puntos: TOTAL BATERÍA CORTA DE DESEMPEÑO FÍSICO (1+2+3)/12 



 

ANEXO 3: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS  

Presente   

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “RENDIMIENTO FISICO Y 

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN PROGRAMA MUNICIAPAL DEL 

DISTRITO DE CIENEGUILLA, 2025”, y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como 

investigador.   

El expediente de validación que le hago llegar contiene:   

- Carta de presentación.   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.   

- Matriz de operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.   

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención 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   

  DIMENSIÓN 1:  SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Equilibrio  X            

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

   Velocidad de la 

marcha 

X            

  DIMENSIÓN 3:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Fuerza de 

miembros 

inferiores  

X            

              VARIABLE 2: DEPRESION   

  DIMENSIÓN 1:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

   Cognitivo  X            

  DIMENSIÓN 2:   SI  NO  SI  NO  SI  NO     

   Conductual  X            



 

  



 



 

 

 

 

 



 

ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

Nivel de confiabilidad del Short Physical Perfonmance Battery SPPB  

 

 

𝛼 =  
𝐾

𝐾−1
 [1 −  

∑𝑉𝑖

𝑉𝑡
] = 0.738 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,738 12  

 
 

Nivel de confiabilidad del Cuestionario de depresión Yesavage 

 

 

𝛼 =  
𝐾

𝐾−1
 [1 −  

∑𝑉𝑖

𝑉𝑡
] = 0.94 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,94 15 

 

  



 

ANEXO 5: APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 

 



 

ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFROMADO  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Título de proyecto de investigación: “RENDIMIENTO FISICO Y DEPRESION EN 

ADULTOS MAYORES DE UN PROGRAMA MUNICIAPAL DEL DISTRITO DE 

CIENEGUILLA, 2025” 

Investigadores:   Portocarrero Vargas Karen  

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

 

Propósito del estudio:  

Lo invitando a usted a participar en un estudio de investigación 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 propósito de este estudio es DETERMINAR LA 

RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO FISICO Y LA DEPRESION DE LOS 

ADULTOS MAYORES EN CIENEGUILLA. Su ejecución permitirá conocer como el 

rendimiento físico influye en el estado anímico del adulto mayor, permitiendo conocer 

cuáles son los niveles tanto del rendimiento físico como de la depresión en este grupo 

etario.  

Procedimientos del estudio: 

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

• Test sobre el rendimiento físico. 



 

• Encuesta sobre la depresión.  

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 participación en el estudio no presenta ningún riesgo tanto para su salud 

emocional, física e integral. 

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto porque le permitirá conocer como 

se encuentra respecto a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollará 

estrategias de atención precoz, trabajándose de forma transdisciplinaria con otros 

profesionales de la salud. 

Costos e incentivos 

Usted NO pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 

cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente 

La participación en el presente estudio es voluntaria, si usted se siente incómodo durante 

el proceso de la investigación, puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste 



 

en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los 

beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o 

restricciones al derecho a la atención 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 Ética que validó el 

presente estudio, contacto del Comité de Ética: Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega, presidente 

del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

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

CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos 

y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo 

que mi decisión 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 participante:                                

DNI:                                                                           

Fecha: (dd/mm/aaaa)                                                 

 

Nombre investigador: Karen 

Portocarrero Vargas 

DNI N°: 75724214 

Fecha: (08/06/2025) 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe


 

ANEXO 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

  

  



 

ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
11 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Publicación

Jessica Tatiana Galindo-Silva, Eddy Wilfredo Silva-Cruz, Monica Elizabeth Accacusi-… <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-10 <1%

5 Internet

repositorio.urp.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2023-06-05 <1%

7 Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Jaime Bausate y Meza on 2018-10-24 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Ricardo Palma on 2024-04-23 <1%

10 Internet

repositorio.puce.edu.ec <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-04-05 <1%
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