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ESTILO DE VIDA, DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO EN USUARIOS DEL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN VILLA EL SALVADOR

JORGE LUIS ESPILLCO CUTIPA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre estilo de vida, depresion y
el deterioro cognitivo en usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor en Villa El
Salvador. La muestra esta constituida por 140 usuarios mayores de 60 afios de ambos
sexos. Se utilizo el test FANTASTICO, la Escala de depresion geriatrica de Yesavage y
el Mini examen cognoscitivo en la version de Lobo. Los resultados demostraron que
existe relacion entre las variables estudiadas (R?=.39, p< .001). Por otro lado, mas de la
mitad del grupo evaluado presenta un nivel de estilo de vida algo bajo o en zona de
peligro (65.7%). Con respecto al rango de edad, se evidencia que el grupo etario de 75>,
presenta un mayor nivel de riesgo (23,1%). Ademas, se hall6 que 9 de cada 10 personas
tiene algun nivel de depresion (leve, modero y grave). También, se encontré que 2 de
cada 5 usuarios sufren deterioro cognitivo; y de acuerdo al grado de instruccion, el 70.5%
de personas analfabetas tiene deterioro cognitivo a nivel leve, moderado o grave.
Finalmente, el modelo de regresion lineal, indica que la variable estilo de vida y depresién
en conjunto explican o predicen el 39.4 % del deterioro cognitivo, evidenciando su

relacion.

Palabras clave: estilo de vida, depresion, deterioro cognitivo.



LIFESTYLE, DEPRESSION AND COGNITIVE DETERIORATION IN USERS OF THE
VILLA EL SALVADOR INTEGRAL CENTER FOR THE ELDERLY ADULT

JORGE LUIS ESPILLCO CUTIPA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between lifestyle,
depression and cognitive impairment in users of the Comprehensive Center for the
Elderly in Villa El Salvador. The sample consists of 140 users over 60 years of both sexes.
The FANTASTICO test, the Yesavage Geriatric Depression Scale and the Mini cognitive
test in the Lobo version were used. The results showed that there is a relationship
between the variables studied (R2=.39, p<.001). On the other hand, more than half of the
evaluated group has a somewhat low level of lifestyle or is in a danger zone (65.7%).
Regarding the age range, it is evident that the age group of 75>, presents a higher level
of risk (23.1%). In addition, it was found that 9 out of 10 people have some level of
depression (mild, moderate and severe). Also, it was found that 2 out of 5 users suffer
from cognitive impairment; and according to the level of instruction, 70.5% of illiterate
people have mild, moderate or severe cognitive impairment. Finally, the linear regression
model indicates that the lifestyle and depression variables together explain or predict

39.4% of cognitive impairment, evidencing their relationship.

Keywords: lifestyle, depression, cognitive impairment.



ESTILO DE VIDA, DEPRESSAO E DETERIORACAO COGNITIVA EM USUARIOS
DO CENTRO INTEGRAL DE ADULTO MAYOR DE VILLA EL SALVADOR

JORGE LUIS ESPILLCO CUTIPA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO
O objetivo da pesquisa foi determinar a relacdo entre estilo de vida, depresséo e déficit
cognitivo em usuarios do Centro Integral para ldosos de Villa El Salvador. A amostra é
composta por 140 usuarios com mais de 60 anos de ambos os sexos. Foram utilizados
o teste FANTASTICO, a Escala de Depressédo Geriatrica Yesavage e o Mini teste
cognitivo na versao Lobo. Os resultados mostraram que existe uma relacdo entre as
variaveis estudadas (R2=0,39, p<0,001). Por outro lado, mais da metade do grupo
avaliado tem um nivel de vida um tanto baixo ou estd em zona de perigo (65,7%). Em
relacédo a faixa etaria, evidencia-se que a faixa etaria de 75>, apresenta maior nivel de
risco (23,1%). Além disso, verificou-se que 9 em cada 10 pessoas apresentam algum
nivel de depresséo (leve, moderada e grave). Além disso, verificou-se que 2 em cada 5
usuarios sofrem de deficiéncia cognitiva; e de acordo com o nivel de instrucéo, 70,5%
dos analfabetos apresentam déficit cognitivo leve, moderado ou grave. Por fim, o modelo
de regressao linear indica que as variaveis estilo de vida e depressao juntas explicam ou

predizem 39,4% do comprometimento cognitivo, evidenciando sua relagéo.

Palavras-chave: estilo de vida, depresséo, déficit cognitivo.



INTRODUCCION

Actualmente la poblacién adulta mayor enfrenta un crecimiento acelerado y cada
afo esta acrecentado en cantidad como proporcion, en donde por primera vez, el indice
de envejecimiento iguala o supera a la tasa de natalidad a nivel mundial, siendo esta
situacion mas notoria en paises desarrollados. Sin embargo, se ven mas afectados los
paises de medio y bajo desarrollo, por lo que resulta alarmante dado que no se brinda la
atencion, cuidado, respeto e interés requerida en esta etapa de vida.

Asimismo, en el Peru la tasa anual de crecimiento del adulto mayor se eleva cada
afo. Esto conlleva, a una preocupacion en nuestra sociedad por investigar el
envejecimiento y sus procesos nhaturales, tanto como los factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de enfermedades cronicas y degenerativas relacionadas a este
grupo etario.

Por lo anteriormente expuesto, se estudia el estilo de vida, la depresion y el
deterioro cognitivo en el adulto mayor, y cdmo se presenta en la vida del Adulto Mayor.
Ademas, tiene como objetivo dar a conocer y generar conciencia de la probleméatica que
existe; asimismo, busca brindar mejores estrategias para una buena calidad de vida en
la vejez.

Por ello, la presente investigacion se enfoca en identificar en qué medida el estilo
de vida, la depresion predice o explica el deterioro cognitivo; y a su vez los factores riesgo
asociados a la prevalencia, tales como: la edad avanzada, vivir sin pareja, carencia de
educacion. Por consiguiente, la investigacion se encuentra comprendida de la siguiente

manera.
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En el primer capitulo, se describié la importancia de comprender la realidad
problematica del presente estudio y con ello, la formulacion de problema, los objetivos
generales y especificos que abriran paso al desarrollo del estudio. Seguido, de la
justificacion y sus limitaciones presentadas.

En el segundo capitulo, se detallaron los antecedentes nacionales e
internacionales que sirvieron de apoyo para conocer los distintos hallazgos de estudios
precedentes al de la investigacion. En consecutivo, se hallara las bases tedricas donde
encontraran aspectos mas generales del tema que sirvieron de soporte. Ademas, de una
relacion de definiciones mas utilizadas y remarcas en el estudio.

El tercer capitulo, abarc6 la metodologia utilizada, donde se detalla el tipo de
investigacion y disefio empleado. Asimismo, la formulé la hipotesis general y especifica,
para contrastar mas adelante los resultados mediante la discusién. Por otro lado, se
describio la poblacién, muestra y muestreo con la que se trabajé, como la descripcion de
los tres instrumentos que se uso en la investigacion.

En el capitulo cuarto, se presentaron los resultados hallados, donde se analizé y
establecid la relacion entre las variables estudiadas con la intencion de dar a conocer
nuevos datos descubiertos en el estudio; en el cual se hizo uso de la prueba de
normalidad, con la intencibn de comprobar las hipétesis planteadas. Finalmente se
discuten los alcances de la tesis.

En el capitulo cinco, comprende las conclusiones y recomendaciones en relacion
a los hallazgos obtenidos, con el objetivo de contribuir al bienestar y calidad de vida en

el adulto mayor.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Realidad problematica

En la actualidad, el mundo presencia un aumento acelerado en la esperanza de
vida, siendo el origen principal la disminucién de indice de fecundidad (HelpAge
Internacional, 2015). Y el aumento acelerado de las personas de la tercera edad, como
indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) sefialando que para el 2050
pasaremos de un 12 % al 22% de adultos mayores en el mundo. Sumando a ello, las
enfermedades que trae consigo el envejecimiento.

La OMS (2022) da a conocer que el 74% de muerte de cada afio son a
consecuencia por las enfermedades no transmisibles (ENT) y el 86% de muertes
prematuras antes de los 70 afios son debido a esta causa, siendo los mayores casos en
los paises bajos y de medianos ingresos, en cuanto a las principales ENT, son:
enfermedades cardiovasculares (17.9 millones cada afo), diabetes (2.0 millones),
enfermedades respiratorias crénicas (4.1 millones), cancer (9,3 millones) entre otras;
puesto que requieren medicamentos y tratamiento costoso a largo plazo. Esto se debe
por el inadecuado modo de vivir, la falta de actividad fisica y dieta poco saludable
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], s.f.). Siendo la obesidad y sobrepeso,
gue han alcanzado cifras epidémicas, ocasionando que la prevalencia de obesidad se
ha casi triplicado en nimero a nivel mundial (OMS, 2021a). Ademas, que la regién de las
Américas tiene el mayor niumero de incidencia, con 62.5% de obesidad o sobrepeso,
siendo un dato alarmante (OPS, 2014). Conjuntamente a ello, se prevé que para el 2050
se eleve los casos osteoporosis en las personas de 60 afios debido al estilo de vida
inadecuado como el sedentarismo, consumo excesivo de tabaco, alcohol y café entre

otros (Francis et al., 2011).
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Avanzando en el tema, OPS y OMS (2014) indica que Argentina es uno de los
paises de Latinoamérica que cuenta con mas poblacién de la tercera edad, por lo que
informo que una de las causas por las que padecen enfermedades o fallecen es debido
a su estilo de vida, pudiendo ser evitable si se mejorara sus habitos y decisiones.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016) a
través de la encuesta, encontré6 que las personas de la tercera edad tienen mayor
posibilidad de presentar enfermedades crénicas y degenerativas, donde el 78.3% padece
de hipertension arterial y 21.7% no recibe algun tratamiento, el grupo de edad de 65 a
69 afnos presento el mayor porcentaje de diabetes con un 10.7%, seguido por los de 70
a 74 afios con un 10.2%. En cuanto a la poblacién adulta mayor, el 21.6% presento
sobrepeso, siendo Lima Metropolitana con mayor prevalencia en un 21.9%. Por esa
razén, resulta beneficioso que el adulto mayor desarrolle un conjunto de conductas y
modo de vivir saludable debido a que en este ciclo de vida, se presencia un decline
progresivo fisico y psicolégico por el proceso natural del envejecimiento (Torrejon y
Reyna, 2012). Sin embargo, esto puede verse susceptible en su salud, si su estado
nutricional no ha sido el apropiado (Pardo y Rodriguez, 2014). De modo que, mantener
en esta etapa de senectud un estilo de vida activo sera sustancial para la preservacion
de la capacidad funcional (Slawinska, et al., 2013). Ademas, de ser factor determinante
para la conservacion de la salud o factor de riesgo a padecer futuras enfermedades
(Ventura y Zevallos, 2019). Por ello, una dieta saludable disminuira la posibilidad
desarrollar depresion (Cano-lbafiez et al., 2022) Asi como realizar actividades fisicas
ayudard a la reduccién de los factores de riesgos fisicos, psicoldgicos, y sociales que

acompafan en la vejez (Rosales et. al, 2014).
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Por otro lado, OMS (2021b) comunicé que la poblacion adulta mayor que padece
de depresién es el mas del 5%. Siendo 322 millones personas que padecen este
trastorno; en cuanto a regiones tenemos: Asia Sudoriental (27%), Pacifico Occidente
(21%), Américas (15%), Mediterraneo Oriental (16%), Europa (12%) y Africa (9%) (OPS
y OMS, 2017). En tanto; en Europa se evaluo a 27 paises, hallando una prevalencia de
un 6.4%, entre ellos: Luxemburgo (9,7%), Islandia (10.3%), Portugal (9,2%) y Alemania
(9,2%); entre tanto, los paises que presentaron una menor tasa fueron Republica Checa
y Eslovaquia con un 2.6% cada uno; Sin embargo, lo que resulta sorprendente son que
los paises con mayor desarrollo presente mayor incidencia en contraposicion con otros
paises con menos crecimiento; Asimismo, el grupo mas afectado son los de edad mas
avanzada (Arias-de la Torre et al., 2021). Ademas, que una dependencia funcional es
uno de los principales factores de riesgo de la depresién en el adulto mayor (Lorenzo,
2020)

Asimismo, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2017) dio a conocer
que la depresion es una de los primordiales problemas de invalidez a nivel mundial, no
solo porque genera grandes pérdidas econdmicas sino por el impacto dafiino que causa
a la persona que lo padece, siendo el suicido el acto final. De modo que, resulta
alarmante que Latinoamérica tenga mayores casos de depresion (5.8%). Ademas, de
gue el menos del 5% recibe tratamientos y el 95% no busca ayuda, esto suele ser comun
en paises en desarrollo. En esa misma linea, Poblete-Valderrama et al. (2015) indica que
la depresion es la principal causa de sufrimiento en la vida de la tercera edad, no solo
por ser una enfermedad recurrente en esta etapa sino por los efectos adversos que

pueda generar en la salud.
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A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) sefalo que los servicios de
salud han atendido mas de 300 mil casos de depresion durante el 2021, evidenciandose
un aumento de 12% antes de la pandemia. Asimismo, se encontré una prevalencia anual
de 6% y 10%, siendo los principales departamentos con mayor preponderancia entre
Lima y Puerto Maldonado (Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi [INS], 2012). Con respecto a numero de suicidios en el Lima, cada 22 minutos
una persona intenta quitarse la vida, siendo la depresién el causante del 80% de estos
casos, por lo que resulta preocupante que, en nuestro pais, 1 millébn 700 mil personas
sufre de depresion aproximadamente (INS, 2016). Por lo que resulta importante la
informacion que comparte Baldedn-Martinez et al. (2019) que los factores de riesgo que
exacerban al desarrollo de la depresion son: ser de sexo femenino, mayor de 75 afos,
vivir en zona rural, sin educacion y de condicion humilde.

Por otro parte, Licas (2015) menciona que los adultos mayores que presenten
cuadros depresivos estarian predispuestos a padecer de deterioro cognitivo o lo mas
grave, una demencia, la cual se evidencia cuando se deja evolucionar el trastorno por lo
que, constituiria como un factor de riesgo en la vida los adultos mayores y daria paso a
gue otras enfermedades. Otro dato importante, que indica Climent et al. (2013) es que el
riesgo de padecer deterioro cognitivo se encuentra asociado con el estilo de vida, esto
sera prevenible siempre en cuando el individuo realice buenos habitos y entrenamiento
cognitivo, siendo este factor modificable en oposicion a los factores no modificables, tales
como los genéticos y ambientales. Asimismo, tenemos que los adultos mayores que
reportan mayor actividad fisica, tienen un menor riesgo de sufrir deterior cognitivo en

contraposicion con las personas inactivas (Middleton et. al, 2010).
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Por otro lado, Flaherty et al. (2011) depresion se encuentra asociado con el
deterioro cognitivo, lo cual puede exacerbar a desarrollar problemas de demencia y
delirio. Siendo la demencia un término universal para calificar a diversas enfermedades
gue son en esencia cronicas y degenerativas. Por esa razon, resulta alarmante lo
sefialado por la OMS (2020) que mas de 55 millones de individuos convive con demencia;
ademas que, es la principal causa de dependencia en la poblacién de la tercera edad.
Teniendo un crecimiento significativo en los paises de América Latina y el Caribe,
estimandose que para el 2030 habra un incremento de 7.6 millones, por lo que la
Institucién reconoce de gran importancia y prioridad desarrollar politicas de intervencién
en la salud publica (OPS y OMS, s.f). Ademas, el deterioro cognitivo leve guarda relacion
con la demencia; asi mismo, comparten factores de riesgos, asociados al estilo de vida,
inactividad fisica, alimentacion poco saludable, y el consumo nocivo de alcohol y tabaco.
Como también, el aislamiento social y la poca actividad cognitiva; por ello, es importante
un diagnostico adecuado que permita desacelerar o atrasar el deterioro cognitivo y la
demencia (World Health Organization, 2019).

A nivel nacional, Varela et al (2004) comunica que los adultos mayores
hospitalizados a nivel nacional, presentan un 22.1 % deterioro cognitivo moderado-
severo. Caso similar con Livia et al. (2017) en Lima, las personas de la tercera edad han
acudido a servicio de un centro de salud, presentan una prevalencia de sufrir deterioro
cognitivo de un 6%. Por lo que, duplica sus posibilidades de desarrollar Alzheimer
aproximadamente cada 5 afios, pasando desde un 1 % a los 60 afos, hasta los 16% a
los 75 afios de edad segun informe de Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

(MINSA, 2009).
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Finalmente, el mismo MINSA (2015) indica que en el Pert no hay una estadistica
oficial que muestre la realidad de esta enfermedad. Sin embargo, existe un plan nacional
y ley N° 30590que respaldan al adulto mayor (Diario Oficial del Bicentenario El Peruano,
2020).

Por ello, la Defensoria del Pueblo (2019) menciona que el pais requiere y necesita
gue se implemente politicas adecuadas sobre el envejecimiento y vejez, el cual oriente
e informe de la mejor manera sobre la etapa adulta mayor, y no se considere a la edad
como un factor predisponente o determinante para calificar como dependientes y con
una salud mental deteriorada; sino que se amplié la informacién de como se desarrollan
en los diferentes ambitos a pesar de su edad. Ademas, de tener encuesta sobre lo
indicado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2015), da
conocer que, en la ciudad de Lima, los distritos con mayores adultos mayores son:
Comas, Villa El Salvador, San Juan de Lurigancho, Villa Maria del Triunfo y San Martin
de Porres.

El estilo de vida es un factor determinante en la salud. Ademas, de tener en cuenta
gue muchas veces el adulto mayor vive en condiciones dificiles, olvidado e ignorado por
la sociedad y su familia. Por lo que resulta en esta etapa de la vida que sea inevitable
que la persona no presente enfermedades fisicas o psicoldgicas, tales como el deterioro
cognitivo, demencia, depresion entre otras.

Por ese motivo, la presente investigacion tiene como propdsito estudiar la relaciéon
entre el estilo de vida, depresion y deterioro cognitivo en la poblacién mayor, por ende,
se plantea la siguiente pregunta: ¢Qué relacién existe entre el estilo de vida, depresion

y deterioro cognitivo en usuarios del centro integral del adulto mayor en Villa el Salvador?
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1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

El crecimiento acelerado de la poblacion de adulta mayor es un fendbmeno que se
estd dando en diferentes partes del mundo; sin embargo, esto se agrava porque en
nuestro pais se vive en un marco de emergencia sanitaria y pobreza. Asimismo, la
sociedad carece de empatia hacia el adulto mayor, los prejuicios, la discriminacion, el
maltrato, negligencia y el abandono, ponen en riesgo los derechos del adulto mayor. Por
ello, este estudio busca generar conciencia hacia nuestro propio futuro, dando a conocer
la realidad, sirviendo de apoyo para encontrar soluciones a esta problematica que se
encuentra latente en la vida de las personas de la tercera edad.

En este sentido, esta investigacion posee utilidad a nivel teérica, dado que su
proposito es obtener informacién de la realidad que vive el adulto mayor en Lima Sur; asi
mismo, mejora e incrementar el conocimiento existente sobre la relacion entre las
variables: estilos de vida, depresién y deterioro cognitivo. Ademas, de tomarse de
manera de referencia para posteriores investigaciones.

A nivel practico, servira para que los municipios o entidades encargadas del area
de salud y social, conozcan la realidad sobre las afecciones de este grupo etario y
puedan tomar medidas adecuadas, implementando programas de prevencion y
promocion de salud, entre ellas un adecuado modo de vivir. Ademas, de un oportuno
servicio de diagnéstico y atencion. Como, la importancia de un cuidado y respeto en esta
etapa de vida para un proceso de envejecimiento activo y saludable.

Finalmente, a nivel social, nos acerca a la realidad de esta poblacién; es por ello,
gue la informacién obtenida sera presentada al municipio correspondiente, a beneficio

para una buena calidad de vida en el adulto mayor.
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1.3. Objetivos de lainvestigacion: general y especificos
1.3.1. General

Determinar la relacion entre el estilo de vida, depresion y deterioro cognitivo en
usuarios del centro integral del adulto mayor en villa el salvador.

1.3.2. Especificos

1) Identificar los niveles de estilos de vida en usuarios del centro integral del adulto
mayor en villa el salvador segun edad.

2) ldentificar los niveles de depresion en usuarios del centro integral del adulto mayor
en villa el salvador segun estado civil.

3) Identificar los niveles de deterioro cognitivo en usuarios del centro integral del adulto
en villa el salvador segun grado de instruccion.

4) ldentificar la relacién que existe entre estilos de vida y depresion en usuarios del
centro integral del adulto mayor en villa el salvador segun edad, estado civil y grado
de instruccion.

5) Identificar la relacion que existe entre depresion y deterioro cognitivo en usuarios del
centro integral del adulto mayor en villa el salvador segun edad, estado civil y grado
de instruccion.

1.4. Limitaciones de la investigacion

En una primera instancia, hubo dificultades para llegar a la poblacion establecida
debido a la pandemia COVID-19, se tuvo reconsiderar los lugares de evaluacion y la
cantidad. Cabe mencionar que en el Perl se declar6 Estado de Emergencia a nivel

Nacional, la cual dificulté llegar a la muestra estimada como se habia previsto en un

primer inicio. Acompafado de esto, el aislamiento obligatorio, termino por limitar la
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cantidad de personas evaluadas, dado que el adulto mayor es una poblacion vulnerable
ante esta enfermedad.

Por otro lado, al momento de la recoleccidbn de datos, se encontré poca
informacion actualizada con respecto a la variable de deterioro cognitivo en comparacion
de estilo de vida y depresién; asimismo, se optd por utilizar fuentes bibliograficas de
libros, fuentes virtuales, base de datos y revistas electronicas, dado que habia
limitaciones para conseguir recursos o materiales informativos en fisico debido a la
coyuntura sanitaria que atravesaba nuestro pais.

Finalmente, en cuanto a los recursos econdémicos, no se necesitd de un
financiamiento o entidad externa, sin embargo, las pruebas y la poblacién elegida

requieren de tiempo para ser evaluadas correctamente.
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2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Internacionales

Habte y Tekle (2018) investigaron el funcionamiento cognitivo en ancianos con
sintomas de depresion. El estudio cont6 con 116 participantes, 58.6% hombres y 41.4%
muejres, institucionalizados en el centro de atencién Addis Abeba. Para la recoleccion
de datos se utilizé el Mini-Examen de Estado Mental (MMSE) y la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS-15). Sus resultados evidenciaron que los ancianos tenian alta tasa de
depresion con un 68%, ademas, el 87% presentaba un decrecimiento en el
funcionamiento cognitivo. Asimismo, indica que existe una relacién inversamente
proporcional, entre depresion y funcionamiento cognitivo (r = 48, p<0.01). Por otro lado,
las personas sin pareja presentaban indices mas altos de depresion; ademas,
concluyeron que el aumento de la edad y analfabetismo se asocia a un menor
funcionamiento cognitivo y un mayor nivel de depresion.

Cancino et al. (2018) investigaron el Funcionamiento cognitivo en adultos
mayores: rol de reserva cognitiva, apoyo social y depresion en Chile, con una muestra
de 206, donde 77% son mujeres y 80% estaban jubilados, cuya edad promedia fue de
69 afios. Se utilizé los instrumentos de Addenbrooke’s Cognitive Examination revisado
(ACE-R), la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, ENRICHD Social Support
Inventory (ESSI) y la Escala de Reserva Cognitiva. Los resultaron evidenciaron que la
RC tiene un efecto directo en la depresion (8 = -0,2, p=0,0) y el funcionamiento cognitivo
(B = -0,2, p=0,0). Asi mismo la depresion tiene un afecto directo en el funcionamiento

cognitivo. Finalmente, al incluir apoyo social, se percibié que tiene un rol de moderador,
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demostrando asi que, a mayor nivel de apoyo social percibido, mayor serd el nivel de
RC, por ende, menor nivel de depresion.

Segura-Cardona et al. (2018) investigaron la vulnerabilidad cognitiva y sus
factores asociados en adultos mayores, en tres ciudades de Colombia. Tuvo una muestra
de 1.514 adultos mayores, que superaban los 60 afios: Barranquilla (513), Pasto (506) y
Medellin (495). Para la medicion se utilizo la Escala Mini Examen Cognoscitivo (MMSE),
también se aplicé una encuesta disefiada para detectar: capacidad funcional, depresion
y apoyo social. Se evidencié que predomina el deterioro cognitivo en mayores de 75
afos, con un 60%; asimismo, el 52.9% solo habia estudiado primaria; por lo que, el
41.2% no tuvo ningun nivel educativo, aumentando la probabilidad de tener deterioro
cognitivo. Por otra parte, el 11.6% presenta un nivel de dependencia (leve, moderada o
severa). Asi mismo, el 7.7% de la muestra no cuenta con apoyo social y el 13% se
encuentra en riesgo de depresion.

Saneei et al. (2016) examinaron los estilos de vida relacionado con la depresion y
ansiedad en una poblacion irani. El estudio conté con 3363 adultos de mediana edad. Se
utilizé el Cuestionario de Frecuencia de Alimentos, el Cuestionario de Salud General, el
Cuestionario de Actividad Fisica de Practica General, la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria y otro Cuestionarios. La edad media del estudio fue 36 a 79 afios. Los
resultados evidenciaron que el 15% presenta ansiedad, ademas, el 30% presenta
depresion. En comparacion a las personas con un puntaje alto en estilo de vida, tenian
un 95% menos de estar ansiosos; asimismo, un 96% menos probabilidades de estar
deprimidos. Por otro lado, una dieta saludable significa menos probabilidad de tener

depresion con un 29%.
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Leiva (2016) realiz6 un estudio sobre los factores relacionados con el deterioro
cognitivo y la perdida de la autonomia en adultos mayores de Espafa. El estudio conto
con 200 personas mayores de 64 afios, de las cuales 100 fueron institucionalizadas y
100 no institucionalizadas. Se utilizé el Cuestionario de Salud Mental de Goldberg -28, el
Cuestionario de Apgar familiar, el mini examen cognoscitivo, y el indice de Barthel. Los
resultados evidenciaron que el grupo institucionalizado tiene una prevalencia de deterioro
cognitivo del 47 % y en el grupo no institucionalizados existe un 8 %. Asimismo, las
personas institucionalizadas con DC el 70% presenta dependencia funcional en
actividades de la vida cotidiana, por lado contrario, el otro grupo no institucionalizado,
solo el 14 % presento dependencia funcional. Por otro lado, el sexo predominante de
ambos grupos es el femenino, y el estado civil predominante es la viudedad. Finalmente
se llegd a la conclusion que la poblacion institucionalizada presenta mayor prevalencia
de deterioro cognitivo.

2.1.2 Nacionales.

Acufa (2019) investigo la relacion entre estilo de vida saludable y apoyo social
asociado a la depresion en adultos mayores participantes del Centro Integral del Adulto
Mayor del distrito de Surco- Lima. Trabajo con una muestra de 80 personas entre 60 y
75 afos de edad, para lo cual empled el Test “FANTASTICO?, el cuestionario de apoyo
social de Moss, y la escala de depresién geriatrica de Yesavage. Sus resultados
evidenciaron el 55% tiene un estilo de vida malo, y solo el 5 % tiene un estilo de vida
bueno, por otro lado, el 61% tiene depresion algun tipo de depresion, sea moderada o

severa, ademas el 60% de las personas tiene un apoyo social bajo. Finalmente, se
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evidencio una correlacion positiva y significativa entre las variables estilo de vida, y apoyo
social, y de igual manera con depresion.

Dongo y Cruz (2019) realizaron un estudio sobre la depresién y su relacidon con la
calidad de vida en adultos mayores de la provincia de Collao-Puno. Su muestra fue de
331 personas mayores beneficiarios del programa pensién 65, de ambos sexos. El
instrumento utilizado fue el Inventario de Beck -Il y el Test “FANTASTICQO” para calidad
de vida. Los resultados fueron los siguientes, el 86.4% no present6 depresion, y solo el
13.6% presentaron depresion en un nivel, leve, moderado y grave; por otro lado, respecto
a calidad de vida, el 79,2% se encuentra en un nivel bajo, y solo el 16.9% se clasifica en
un rango adecuado. Finalmente, en relacién a las variables se encontro que el 68.7% de
adultos mayores presentan depresion y a su vez tienen una calidad de vida algo bajo.

Echevarria y Solano (2019) estudiaron la relacién entre el deterioro cognitivo y
variables sociodemogréficas en adultos mayores de Huancayo. El grupo de estudio cont6
con 62 adultos, donde 52% son masculinos y 48% mujeres. El instrumento utilizado fue
la Prueba de la Moneda Peruana. Los resultados evidenciaron que los hombres
presentan mayor deterioro cognitivo; ademas, a mayor edad, el deterioro aumenta; por
otra parte, a mayor nivel de estudios el deterioro es menor. Finalmente concluye
afirmando que existen diferencias del nivel deterioro cognitivo de acuerdo las variables
sociodemograficas.

Moncada y Mogollén (2018) investigaron la relacién entre deterioro cognitivo y
estilo de vida en el adulto mayor. La poblacién conté con 42 participantes de ambos
sexos de la ciudad de Trujillo. Se utilizé el Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de

Salud y el test de evaluacién cognitiva Montreal (MOCA). Los resultados reportaron que
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el 36% presentaron deterioro cognitivo moderado, el 40% leve y el 24% no evidencio
deterioro; por otro lado, respecto al estilo de vida, el 62% presento un estilo de vida no
saludable. Por ultimo, demostraron que aquellos que tenian un estilo de vida saludable
no presentaron deterioro cognitivo, evidenciando la relacién significativa entre le
deterioro cognitivo y estilo de vida.

Zevallos (2018) realizdé un estudio sobre la Dependencia funcional, deterioro
cognitivo leve y depresion en adultos mayores de Lima Metropolitana. El estudio estuvo
compuesto por 100 adultos mayores del distrito de Brefia. Cémo instrumento se empled
el Mini Examen Cognoscitivo (version de Lobo), indice de Barthel y el Test de Yesavage.
Los resultados indicaron que el 86% tiene dependencia funcional severa, el 40%
deterioro cognitivo leve a moderado y el 61% con depresion establecida. Por ultimo, se
concluyé que no existe relacion entre las variables estudiadas.

Vilchez-Cornejo et al. (2017) asociaron el trastorno depresivo y deterioro cognitivo
en ancianos de tres ciudades del Perd. La muestra estuvo conformada por 267 adultos
mayores donde el 58% fueron varones y el 42% mujeres, provenientes de Ica, Lima y
Ucayali. Para la medicion de dichas variables se utilizé la escala de Yesavage y el Short
Portable Mental Status de Pfeiffer. Con respecto a resultados, el 64% present6 depresion
moderada o severa, y el 36% deterioro cognitivo. Asimismo, se evidencio relacion entre
la edad y depresion (p<0.05) y el deterioro cognitivo y depresién. Finalmente se concluye
que la depresion incrementa segun la edad, asimismo, existe la posibilidad de desarrollar
un deterioro cognitivo, si presenta una depresion severa.

Quintanilla (2014) estudio la relacion entre estilo de vida y depresion en ancianos

en Arequipa. Conto6 con una poblacion de 140 adultos mayores de ambos sexos. Se hizo
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usé del Test FANTASTICO, el Cuestionario de Depresion de Yesavage (version
reducida) y el Mini-Mental. Los resultados evidenciaron que el 62% present6 un estilo de
vida correcto y el 5.7% fantastico, por otro lado, el 65% posee ausencia de depresion, y
el 2.4% depresion establecida. Finalmente confirm6 la correlacion entre variables
estudiadas (0.509), indicando que, a mejor estilo de vida, menor nivel de depresion.

2.2. Desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado

En el presente apartado, se brindara informacion general en base a las tres
variables del estudio, el cual permitira que el lector pueda tener un panorama mas amplio
del desarrollo de la investigacion.

2.2.1. Estilo de Vida

Definicidn de estilo de vida.

A continuacion, se dard a conocer las distintas definiciones o puntos de vista de
diversos autores acerca de la variable de estilo de vida.

OMS (1998) define el estilo de vida como un modo de vida que se basa en los
modelos de comportamiento reconocibles y determinados por la interaccion entre los
aspectos individuales, socioecondmicos, sociales, y ambientales. En cambio, Espinoza
y Rojas (2019) mencionan que este comportamiento forma parte del componente de la
salud de las personas que se da a través del factor genético, social y de organizacion.

Por otro parte, Plaza (2017) indica que el estilo de vida es la manera en como la
persona percibe el contexto cultural de su vida, a través de sus valores, objetivos, metas,
expectativas, normas, entre otros. Es decir que para conceptualizarlo hay muchos
apartados extensos y complejos que lo engloban, pero lo que mas prima es la labor en

el estado psicoldgico de la persona, sus circulos sociales, sus creencias y las condiciones
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de vida que tiene. En cambio, para el Municipio de Yamaranguila Departamento de
Intibuca, Honduras (2016) detalla que el estilo de vida es un sistema integrado de
actividades saludables, como la comida, ejercicios fisicos, fomento de actividades de
recreacion, espiritualidad y habitos adecuados, si en caso contrario, la persona no
cumpliera con algunos aspectos, dafiaria su salud, convirtiéndose en un factor de riesgo.

Por otro lado, Carranza et al (2019) nos sefiala que el estilo de vida es la manera
en cémo el ser humano vive, a través de sus costumbre y habitos, las cuales se reflejan
en su manera de actuar, desarrollarse e interactuar. Esta misma idea, se asemeja con
Perea (2001) que indica que es una forma o habito de vida, ya que son diversas
conductas que adquieren las personas, algunas mas saludables, y otras nocivas. De
igual manera, Morales et al. (2018) sefala que es un conjunto de actitudes que realizan
las persona, los cuales a veces pueden ser saludables o dafiinos para la salud, en el cual
se vera repercutido en su estado fisico y mental del individuo. En esa misma linea, Orejon
(2019) refiere que el estilo de vida es el conjunto de conductas saludables, que un grupo
de personas elige o seleccionan en base al medio que los rodea o las circunstancias en
el que se desarrollan. De la misma manera, Romo (2018) menciona que el estilo de vida
es la forma en como se vive, a través de las actividades cotidianas como los habitos en
la comida, en las horas de suefio, el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, etc.),
actividades fisicas y sociales.

Ademas, que el modo de vivir se encuentra estrechamente relacionado con la
salud, este se forma desde la nifiez hasta la juventud, donde tendr4 un mayor impacto

en salud en la adultez, por lo que resulta que importante que el individuo adopte habitos
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y estilos saludables para la prevencion de desarrollo de enfermedades (Dragun et al.,
2021).

Teoria de estilo de vida.

Atchley (1971) establece en su teoria, que los individuos a medida que envejecen,
hacen lo posible para mantener su identidad, tanto interna como externa; por lo cual,
buscan prolongar sus habitos, gustos, estimulos personales y roles sociales, aplicando
estrategias en base sus conocimientos para enfrentar el proceso de envejecimiento de
una manera Optima. Aflo s después, Atchley (1989) Hace referencia a las actividades
aprendidas a una edad madura y/o la adquisicion de nuevas habilidades. Y a su vez, la
satisfaccion de mantener sus actividades y costumbres en su situacion presente.
Ademas, la importancia de desarrollar condiciones adecuadas que fomenten la
continuidad del individuo; algunos de ellos son: el nivel educativo, nivel econémico,
relaciones sociales. Por otro lado, sino se logran conseguir aquellos elementos que
dieron consistencia a su identidad podria desencadenar una discontinuidad en su vida o
una perspectiva negativo del envejecimiento

Kart (1997) como se cité en Liberalesso (2015), consideraron tres aspectos
importantes en esta teoria, las cuales son:

Continuidad interna: Relacionada con lo cognitivo, memoria, el temperamento,
auto integridad, autoestima, las experiencias, gustos y las habilidades adquiridas en
etapas previas.

Continuidad externa: Asociado con las relaciones interpersonales, los roles

sociales, la competencia, y cubrir necesidades bésicas.
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Continuidad individual: En este apartado se considera el impacto que tuvo la
estructura interna y externa en el adulto mayor, por tanto, se clasifico en tres categorias:

Baja continuidad: La persona no tiene satisfaccién con su nueva etapa de vida y
no logra adaptarse, asimismo, los cambios pueden ser severos e impredecibles, tanto
gue sus habilidades previas o estrategias no son suficiente para lograr una adaptacion.

Optima continuidad: La persona logra enfrentar y adaptarse al cambio, dado que
fueron acordes a sus experiencias y conocimientos previos, asimismo, mantiene su
entorno social activo contribuyendo en su identidad.

Excesiva continuidad: El adulto percibe su vida como predecible, aunque haya
utilizado estrategias adecuadas, describe su rutina del dia a dia como mondétona, carente
de experiencias nuevas y enriguecedoras.

Finalmente, en la actualidad, la teoria de la continuidad se emplea para entender
la problemética que puede conllevar la adaptacion del envejecimiento, esto se debe a la
ventajas o desventajas que han desarrollado a lo largo de sus vidas, por lo que, si tiene
una perspectiva negativa del envejecimiento seria debido a un declive a nivel educativo,
econdmico y relaciones sociales (Marin y Gémez, 2020).

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender.

Este modelo nace a partir del marco conceptual de la conducta para la prevencion
de la salud elaborado por la enfermera Nola Pender (1997) (como se cita en Aristizabal
et al, 2011) quien menciona que, para estudiar la forma de vivir de las personas, son en
base a las decisiones que toman para su salud y en su vida. Es por ello, que en un
principio Pender fue explorando los diferentes procesos biopsicosociales e incentivan a

gue los seres humanos tomen decisiones importantes para su salud, es por ello que su
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modelo se baso en la teoria de expectativa y valor, y la teoria cognoscitiva social, quienes
enfatizaron en la forma de actuar y mantener ciertos comportamientos para su bienestar
fisico, las cuales pueden ser modificables por el contexto social con la que interactua el
individuo.

Es por ello, que el modelo de Pender identifico una lista de factores a nivel
cognitivo y perceptivo, en la que el ser humano va tomando importancia a actividades y
decisiones dentro de su salud, los cuales pueden beneficiar el estado fisico de la
persona, asi como promover conductas saludables. Por ese motivo, Valdivia (2017) nos
indica que dentro del modelo Pender, planteo como objetivo principal la promocion y
participacion dentro de habitos saludables, los cuales sean alcanzados y mantenidos al
maximo por el ser humano.

Por tal motivo, Pender dentro de su modelo desarrollo un perfil de estilo de vida
con el propdsito de poder promover una adecuada salud, la cual permitiria y daria valor
a los estilos de vida, es por ello que a continuacion se sefialaran algunos indicadores de
su modelo.

e Los seres humanos buscan generar condiciones favorables que permitan alcanzar
su potencial de salud.

e El ser humano busca un crecimiento en su vida para luego poder mantener una
homeostasis en ella.

e A través de la auto conciencia y los valores propios, la persona sera mas
consciente de lo que sucede en su salud.

e El ser humana busca mantener comportamientos saludables en su vida.
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e EIl entorno social influye en los comportamientos y decisiones que toma la
persona, los cuales transforman su vida.

e Cada profesional de la salud forma parte fundamental dentro de la vida del ser
humano, debido a su gran influencia en su bienestar fisico como emocional.

e La existencia de pautas entorno a la manera de actuar es fundamental para
modificacion del comportamiento.

Dimensiones de estilo de vida.

Como se tiene conocimiento el test fantastico tiene como principal objetivo poder
evaluar el estilo de vida de los adultos mayores, de forma multidimensional en las que se
evallan caracteristicas tanto fisicas, psicolégicas y sociales.

Aburto et al. (2017) dentro de su investigacion detallan el concepto de cada una
de las dimensiones las cuales se detallan a continuacion:

F: Familiay amigos.

Se trata de las redes mas importantes que tiene el adulto mayor, las cuales juegan
un rol importante entre el tipo de relaciéon que tienen con sus pares, ademas del apoyo
directo que reciben de su propia familia durante su etapa adulta.

A: Asociabilidad, actividad fisica.

Son los movimientos corporales en las que se producen una accion muscular, en
el que habra un desgasto fisico o energético, las cuales varian segun el tipo de ejercicio
elegido en base a la edad, interés y la cultura del adulto mayor.

N: Nutricion.

Se define como la ingesta de alimentos saludables y no saludables, el régimen

alimenticio elegido varia segun el interés del adulto mayor, esta influye en la mejora del
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estilo de vida en las que se puede prevenir enfermedades cronicas las cuales en
ocasiones estan relacionadas con el tipo de alimentacién que se tiene.

T: Tabaco.

El tabaco es una de los principales factores de muerte prematura e incapacidad
gue tiene el ser humano, a través de enfermedades al pulmén o cardiacas. En ocasiones
los adultos mayores lo consumen para poder relajarse, animarse y olvidar problemas en
la familia.

A: Alcohol y otras drogas.

Es uno de los riesgos mas frecuentes de la salud debido a que genera
enfermedades como cirrosis hepatica, hemorragias, intoxicaciéon debido a la ingesta
exagerada de alcohol o drogas, accidentes o trastornos mentales, entre otros. Cabe
mencionar, que cuando un individuo consume hay cambios en la forma de pensar y
comportarse.

S: Suefo y estrés.

Ambos conceptos son el resultado de como el individuo percibe el medio que lo
rodea dado que afecta o alteran su estado fisico como psicoldgico.

T: Trabajo y tipo de personalidad.

Son uno de los factores importantes dentro de la vida de cada adulto mayor ya
gue son las caracteristicas que tienen, en las que se reflejan en toda su vida como las
cosas que hace, dice y piensa, es por ello que se ve la gran influencia dentro del estilo

de vida que tienen.
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I: Introspeccion.

Se trata de la auto-observacion que tiene el adulto mayor en base a sus
pensamientos, emociones, sentimientos, motivaciones y comportamientos.

C: Control de salud y conducta sexual.

Aqui se da los controles generales dentro de la vida de un adulto mayor, en la que
tiene como principal finalidad prevenir enfermedades o mantener su salud controlada.

O: Otras conductas.

Tales como, seguir las reglas, el uso del cinturdn, seguir las sefializaciones como
peaton, pasajero trasporte publico, objetivos claro de su vida.

Factores de riesgo de estilo de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define al factor de riesgo como
caracteristicas predisponentes que tiene la persona, la cual hace que aumente la
probabilidad de sufrir alguna enfermedad, entre las cuales se encuentra el consumo de
sustancias como el alcohol y tabaco, asi como la falta de higiene, condiciones de vida no
adecuadas y enfermedades cardiovasculares. Por ello, Senado (1999) define el factor de
riesgo como aquello que inestabiliza y pone en peligro a la persona hacia una
consecuencia adversa o enfermedad.

Por ese motivo, actualmente la etapa de un adulto mayor esta definida por las
constantes modificaciones fisicas, psicologicas, funcionales y bioquimicas que van
atravesando dentro de esta etapa, en donde van mostrando una pérdida progresiva de
la capacidad que tiene su organismo para poder efectuar cambios; la cual inicia cuando
ellos nacen y se va desarrollando durante todo el tiempo de su vida (Lopez, 2016). Por

ese motivo, prestar importancia de los notable cambios en esta etapa de vida, debido a
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gue es donde empieza el envejecimiento de forma decreciente y ya no uniforme o lineal;
por lo tanto, uno de los principales factores en las cuales se ve afectado es a nivel
psicosocial y no primordialmente biolégicamente (Villafuerte et al., 2017). Es por ello,
mencionard los principales factores en las que se manifiesta un estilo de vida inadecuado
en los adultos mayores:

a) Fisica.

D Hyyer y Gutiérrez (2014) el envejecimiento son un conjunto de efectos donde
se ven la disminucién de la aptitud y el rendimiento del estado fisico de las personas de
la tercera edad, debido a que se ve reflejado por el decaimiento de la actividad motora.
Es por ese motivo, que se refleja un sedentarismo en ellos o la incapacidad para poder
realizar y mantener alguna actividad fisica por mas minima que fuera. A partir de ello, se
puede decir que el envejecimiento es un proceso del estado fisico que esta
especificamente de la mano con la edad y la cronologia de vida, donde se van
evidenciando cambios individuales. Ademas, la OPS (2011) menciona que si un adulto
mayor empieza a tener un estilo de vida inadecuado como la ingesta de alimentos bajos
en nutrientes y proteinas puede generar en ellos una ventana para la adquisicién de
enfermedades tanto fisicas y psicoldgicas.

b) Psicoldgica.

Villafuerte et al. (2017) refiere que en esta etapa se da el envejecimiento, la cual
es reconocida como un proceso inherente de un adulto mayor, siendo esta vista como
un ser biopsicosocial, ya que a través del tiempo van ocurriendo cambios en su
personalidad, roles, su capacidad de poder adaptarse a los nuevos cambios y empiezan

a ver de otra manera la vida y la felicidad, la cual puede estar relacionada con
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acontecimientos en su vida como por ejemplo su jubilacion, la muerte de su conyugue o
amistades cercanas. También, Delgado (2017) menciona que el consumo de alcohol y
tabaco generara en ellos la aparicién y evolucion de enfermedades cardio-metabdlicas,
ademas de trastornos psicoldgicos como la depresion, la ansiedad, entre otros; y lo mas
importante que es una calidad de vida que tiene el adulto mayor.

c) Social.

La etapa de un adulto mayor esta caracterizada por los diferentes cambios que
suceden en su conducta, la cual esta relacionada con la influencia del medio que lo rodea
ya sea positiva 0 negativa. Puesto que cada adulto mayor es un ser humano al cual le
suma cada una de sus experiencias y la transformacion del mundo moderno que ejerce
sobre su vida (Perea, 2001).

Por tal motivo, es de vital importancia conocer cudl es la actitud del medio que
rodea a las personas de la tercera edad, dentro del cual estdn sus familiares, amistades
y el entorno que le rodea, estas van a ir generando una gran influencia en como ellos
irdn conceptualizando a cada persona, en sus ultimos afios de vida. Por tanto, es
importante comprender que la vejez debe ser entendida como un problema de caracter
social y no como una problematica de salud publica (Blake, 2012).

Niveles de manifestacion del estilo de vida.

Como se observa, un adulto mayor va ir experimentando diferentes cambios
biopsicosociales dentro de su estilo de vida, es por eso que su entorno social y familiar
se ven influenciados en el funcionamiento de las diversas areas de su vida, donde ira
afectando de manera directa el area de funcionamiento, ya que la persona ira perdiendo

su autonomia y empezara a depender de otros, es por ello que se da el impacto familiar
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y social. Cuando ya el organismo del adulto mayor esta perdiendo poco a poco sus
propias capacidades (en el area fisica), da pie a que se formen estereotipos respecto al
envejecimiento, y es donde genera que la persona pueda experimentar temores con la
llegada de esta etapa, lo que incluso puede conllevarlo a que se aislé socialmente
(Villareal y Month, 2012).

Por lo tanto, Loredo et al. (2016) mencionan que es muy importante conocer la
funcionabilidad de los adultos mayores ya que cada uno tiene capacidades diferentes, la
cual se ve reflejada en las diferentes actividades que pueden realizar en su dia a dia
para enfrentar las demandas del medio que los rodea y en el que se sientan
independientes por un instante.

Es por ello que en la presente investigacion esta utilizando el cuestionario
FANTASTICO, la cual en primera instancia fue disefiada por el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, la cual se evalia mediante la
obtencidén de los puntajes de cada uno de los items, y estas a su vez estan organizadas
en 10 dimensiones (Villar et al., 2016).

Por ende, Neyra (2019) en su investigacion detalla cada uno de los niveles del
estilo de vida de un adulto mayor, tanto en el grado de independencia y autonomia.

a. Estas en zona de peligro.

Este nivel indica que el adulto mayor no cuenta con un estilo de vida adecuado, ni
tampoco cuenta con el apoyo y herramientas necesarios para poder salir adelante debido

a los factores de riesgo que rodean su vida.
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b. Algo bajo, podrias mejorar.

Si un adulto mayor se encuentra en esta categoria indica que cuenta con pocas
herramientas pero que los factores de riesgo que rodean su vida impiden que pueda
mejorar, dado que requiere ayuda especializada.

c. Adecuado, estas bien.

Dentro de esta categoria el adulto mayor presenta un adecuado estilo de vida,
donde tiene beneficios para que su salud este estable en algunos momentos, ya que en
otros se ve la influencia de los factores de riesgo.

d. Buen trabajo, estas en el camino correcto.

Se evidencia un buen estilo de vida en la que tiene influencias adecuadas para su
salud tanto fisica como emocional.

e. Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico.

En esta categoria se evidencia que el adulto mayor cuenta con un 6ptimo estilo
de vida, esto gracias al apoyo de su familia, sus habitos y recursos emocionales.

Implicancias positivas o negativas del estilo de vida.

Cabe mencionar, que en la actualidad los adultos mayores se estan convirtiendo
en uno de los principales focos de atencion, debido que en las Gltimas décadas ha habido
un incremento de adultos mayores en cada lugar del mundo, lo cual esta relacionado con
el crecimiento en la expectativa de vida y un descenso en la tasa de natalidad.

Pérez (2016) nos comunica para para que exista un estilo de vida saludable y
beneficioso es necesario que se ponga en practica habitos adecuados, la cual va a ir
proporcionando una homeostasis entre su alimentacion, el ejercicio fisico, descansar 8

horas diarias, evitar el consumo de alcohol, tener una buena higiene y su salud mental.
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Ademas, Lopez (2015) menciona que la salud de los adultos mayores esta empezando
a tomar importancia, lo cual es favorable para poder establecer un estilo de vida
adecuada, mediante las propuestas de grandes campafas o programas de salud u otras
facilidades que se tiene para poder interactuar dentro del ambito desorganizado de la
salud publica como generar policitas adecuadas para una buena calidad de vida en las
personas de la tercera edad.

Es por ello, que el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL 2016) comenta, que se
puede contribuir a darles una mejor calidad de vida mediante la practica de rutinas fisicas
o deportes adaptados a la edad y genero de la persona, realizando diferentes actividades
ludicas, de desarrollo cognitivo y participando en espectaculos culturales, deportivos y
artisticos.

Por otro lado, Guerrero y Leén (2010) perciben y comprenden la relacion de una
vida longeva con el estilo de vida; sin embargo, este aspecto, solo sera posible si adoptan
nuevas formas de asumir la vida. Finalmente, Quimi (2017) mencionan que es importante
comprender el tipo de estilo de vida o el modo de vivir de un adulto mayor, en las que se
crean habitos para mejorar su calidad de vida tanto como la forma de alimentarse y su
actividad fisica, estas orientadas a la mejora de su organismo, debido a que ellos deben
evitar el consumo de sustancias o alimentos que dafian su salud ya que su organismo
se vuelve mas vulnerable en esta etapa por el proceso natural del envejecimiento.
2.2.2. Depresion

A continuacion, se detallara puntos importantes dentro de la variable depresién en

el adulto mayor.
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Definicion de depresion.

Harvard Health Publishing (2020) menciona que a pesar que se haya considerado
a la depresion como un desequilibrio quimico en el cerebro, esta no es suficiente para
explicar a fondo este trastorno. Asi mismo, Diz et al. (2019) conceptualizan a la depresion
como un problema clinico, clasificado en los manuales de diagnéstico como un trastorno
del humor o afectivo.

Por lo que, Pérez (2019) nos comunica que la depresion es uno de los principales
problemas de salud y bienestar en el mundo, es por ello que lo define como una
enfermedad que afecta de manera directa el area afectiva y cognitiva de la persona,
impidiendo que se desenvuelva en su vida.

Chéavez y Tena (2018) entienden la depresion como un sindrome caracterizado
por una profunda tristeza e inhibicion de casi todas las funciones mentales, provocando
diversos sintomas: fisicos, psicoldgicos, conductuales y cognitivos. Es una enfermedad
gue se manifiesta de diversas maneras, sus sintomas son variados, asimismo, afecta
profundamente a la persona.

National Institute of Mental Health (NIH, 2017) sefiala que la depresion es un
trastorno que afecta de manera directa la vida del adulto mayor y su funcionamiento, la
cual no es parte de su envejecimiento normal, por lo que es fundamental que ellos tengan
ayuda profesional y un tratamiento adecuado.

Por otro parte, la OMS (2016) conceptualiza a la depresibn como un trastorno
mental que padece la persona, la cual esta caracterizada por una tristeza profunda,
perdida de interés, baja autoestima, sentimientos de culpa y alteracion del suefio y

apetito.
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Asi mismo, Sotelo et al. (2012) indica que la depresidon se manifiesta a través de
la perturbacion, debido a que sufren de una tristeza y melancolia profunda, en otros
casos generando ideaciones suicidas, por lo que necesita la atencion inmediata.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (2011) sefiala que la depresion dentro del
adulto mayor presenta caracteristicas de persistencia, gravedad y deterioro de su
funcionabilidad, debido a que se empiezan a manifestar sintomas como la perdida de
interés, recurrentes pensamientos negativos, deterioro fisico y conductual.

Para Zarragoitia (2011), refiere que es una alteracion primaria del estado de
animo, caracterizada por el abatimiento emocional, que afecta a todos los aspectos de
vida del individuo. Es un trastorno medico mayor con alta morbilidad, mortalidad e
impacto econémico.

Teoria de depresion.

Teoria de la depresion por desesperanza.

Abramson et al. (1889), replanteo la teoria de Seligman (1975) “Indefension
aprendida”, enfocdndose en las personas con estilos inferenciales negativos
(vulnerabilidad cognitiva) y su predisposicion a desarrollar sintomas depresivos, cada
vez que experimentan situaciones negativas. Por lo que Abramson, menciona que la
vulnerabilidad cognitiva estd constituida inferenciales adaptativos, las cuales estan
denominados de la siguiente manera:

1. Disposicion a considerar ciertas situaciones globales o estables provoquen
situaciones negativas.

2. Disposicién a considerar que las situaciones adversas se repetiran en el futuro.
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3. Disposicion a considerar aspectos negativos sobre si mismo, cada vez que ocurra
algun evento nocivo.

Finalmente, estéas tres disposiciones afectan la autoestima de la persona, cayendo
en el abandono, provocando una depresion cronica.

La teoria cognitiva de Beck.

Gonzales (2014) menciona que Beck es uno de los pioneros y fundador de la
teoria cognitiva, en la cual rescata que, la persona deprimida suele tener pensamientos
negativos hacia si mismo, estas pueden estar atribuidas a sucesos impactantes dentro
de su vida las cuales provocan que tengan un inadecuado procesamiento de la
informacion, generando en ellos distorsiones cognitivas y creencias irracionales.

Beck (1967) como se citd en Jara (2018) menciona que la depresién es un
trastorno afectivo que provoca que el ser humano presente alteraciones en su estado
emocional, mental, motivacional y somatico, a través de sentimientos por desesperanza
hacia su persona, su futuro y las personas que lo rodean. Asi mismo, Beck lo denomino
pensamientos distorsionados las cuales se caracterizan por ser autodestructivas e
irracionales.

Beck et al. (1979) refiere que la terapia cognitiva se basa en realizar
procedimientos que mantengan activo a la persona, a su vez debe ser direccionado,
estructurado en un tiempo determinado donde se trata diferentes alteraciones
psicoldgicas.

Asi mismo, esta teoria menciona que la depresion tiende a ser el resultado de una

interpretacion equivocada del individuo, ante situaciones que experimenta y afronta.



43

Asimismo, esa suposicion se basa en conceptos basicos, tales como: el contenido
cognitivo, los esquemas y la cognicion.

El contenido se refiere a la interpretacion que la persona otorga a los
pensamientos e imagenes que experimenta en su mente.

Los esquemas son creencias centrales que forman los principios para que le
individuo procese la informacién del mundo exterior.

Finalmente, la cognicién hace referencia al contenido, el proceso y la percepcion
de los pensamientos.

Por otra parte, el modelo cognitivo resalta tres conceptos indispensables para
explicar la esencia de la depresion: (1) La forma equivocada de procesar informacion, (2)
los esquemas Yy (3) la triada cognitiva.

Cabe mencionar, que Beck et al. (1979) menciona que la triada cognitiva son el
conjunto de tres patrones cognitivos los cuales son:

e La vision negativa de si mismo, es decir la manera en como la persona suele
subestimar sus propias capacidades, donde critica sus defectos propios dado que
suele pensar que no podré lograr la felicidad.

e La visidn negativa hacia el mundo, es decir cuando la propia persona piensa que
el entorno que lo rodea esta en contra de él, poniéndole trabas u obstaculos en su
vida para impedir que logre sus metas.

e La vision negativa hacia el futuro, es cuando la persona depresiva empieza a
generar pensamientos negativos como no poder continuar con sus proyectos u

objetivos o que todo en su vida seré un fracaso.
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Factores de riesgo de depresion.

Segun la OMS (2015) se considera Adultos Mayores a partir de los 60 afios de
edad. Ademas, el envejecimiento se asocia a un mayor riesgo de presentar mas de una
afecciéon cronica (comorbilidades). Dado que una edad avanzada conlleva cambios
bioldgicos considerables, como: dafios moleculares y celulares; siendo estos dafios que
reducen las reservas fisiolégicas, y generando un aumento en el riesgo de adquirir
diversas enfermedades crénicas, asimismo, la depresion no distingue nivel
socioecondémico.

Afos después, la OMS (2017) menciona que los factores de riesgo de los
trastornos mentales del adulto mayor se desarrollan a lo largo de la vida, las cuales son:
factores sociales, psiquicos y biologicos, estas determinan su salud mental. Ademas, los
adultos mayores muchas veces no pueden vivir de forma independientemente debido a
dificultades de movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos.
Por ello, necesitan apoyo a largo plazo. Finalmente, muchas veces sufren la perdida un
ser querido, descenso en su economia, 0 alguna discapacidad; dichas situaciones
pueden ocasionar aislamiento, soledad, angustia, etc.

Por otra parte, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2021)
sefiala que la depresién puede desarrollarse en cualquier etapa de la vida, sin embargo,
se considera mas vulnerable a la poblacion adulto mayor. Este padecimiento depende
de factores biopsicosociales, donde se considera la predisposicién genética, perdida de
algun familiar o amigo, funciones fisicas y/o cognitivas, vivir en abandono y recursos

econdmicos insuficientes. Asimismo, la depresion se caracteriza por la disminucion del



45

estado del animo, perdida de interés e incapacidad para disfrutar de actividades
cotidianas que antes eran placenteras.

Es por ello, que en la etapa del adulto mayor se ve la manifestacion de factores
de riesgo en los siguientes niveles:

Bioldgico.

Ruiz (2021) menciona que el hipocampo es una parte importante del sistema
limbico, amigdala, y region cortical que regula el estimulo, el comportamiento emocional,
aprendizaje y de la memoria. Por lo que resulta, importante lo sefalado por a Zhou et al
(2016) que a través de estudios de neuroimagen han reportado que la depresiéon
subumbral, se encuentra asociado con la alteracion del hipocampo. En cambio, se ha
hallado que existe una reduccion bilateral del volumen de materia gris prefrontal en
ancianos con depresion subumbral (Taki et al, 2005). Cabe indicar que las formas de
depresion subumbrales son: la distimia, la depresién menor y recurrente (Vallejo, 2007).

Por otro parte, Diaz y Gonzalez (2012) indican que se han descubierto varias
diferencias en el tamafo de las estructuras cerebrales, entre ellos: el hipocampo, la
amigdala y la corteza prefrontal. Ademas, se ha comprobado su participacion de las
monoaminas, mediante la deficiencia de neurotransmisores, tales como: serotonina,
norepinefrina y en menor grado dopamina. Siendo estos neurotransmisores
responsables en la regularizacion del estado de animo; de modo que, una deficiencia de
serotonina se relaciona con poca tolerancia, estrés; del mismo modo la melatonina, con
la conciliacion del suefio y como ultimo, la dopamina, relacionado con el placer (Alvarez,

2016).
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Por otro lado, Dell'Osso (2016) evidencié que las alteraciones del metabolismo
triptéfano puede ser promovida por las hormonas del estrés, esto apoyaria la idea de que

la depresion deba considerarse como un trastorno sistémico.

Finalmente es importante estudiar y comprender que los factores genéticos;
sumado a ello, un ambiente estresor puede exacerbar al desarrollo de la depresion en el
adulto mayor. Sin embargo, por el momento no existe una explicacion que haya logrado
unificar todos los hallazgos, indicandonos que su procedencia es el resultado de diversas
alteraciones estructurales y funcionales.

Fisico.

Silk (2010) menciona que la depresién en el adulto mayor tiene un impacto muy
nocivo en su salud, ya que genera en ellos una alimentacion desbalanceada que en
ocasiones terminan generando pérdida de apetito, falta de energia, lo cual traeria como
consecuencia una anorexia geriatrica 0 caso contrario una obesidad moderada, debido
al consumo excesivo de alimentos no saludables y su aislamiento. Asi mismo, menciona
gue los adultos mayores con depresion iran experimentando indices mas altos de
insomnio o pérdida de la memoria.

Ademas, la OMS (2017) menciona que los adultos mayores que presentan
enfermedades cardiacas suelen manifestar sintomas depresivos, debido a que su salud
mental se ve influida por su estado fisico como emocional.

Por lo que, es de suma importancia identificar de forma rapida y practica el
trastorno depresivo en los adultos mayores debido a que son un grupo de riesgo, ya que
si ellos presentan alguna enfermedad esto pondria en riesgo su vida, por ejemplo, en

enfermedades cardiovasculares o de muerte (Allonier et al., 2004).
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Del mismo modo, Fiske et al (2009) mencionan la importancia de comprender e
identificar la relacion entre enfermedades fisicas (medicas) y la depresién. Dado que
contribuye a que no se pasen por alto sindromes fisicos, y asi mismo contrarrestar un
posible sobrediagnadstico.

Psicoldgico.

La OMS (2015) menciona que la depresion se va a ir manifestando a través de la
disminucién del estado de animico, la cual esta caracterizada por sentimientos de culpa,
tristeza, poca valorizacion, aislamiento, pesimismo, ansiedad, insomnio, perdida o
aumento del apetito, pensamientos suicidas entre otros. Asi como, Alberdi et al. (2006)
nos comunica que los conceptos recogidos se pueden sefialar que la depresion es un
sindrome clinico que se presenta con mucha frecuencia a nivel mundial, debido a que se
manifiesta con una alteracion del humor (tristeza), acompafiado de la ansiedad,
sensacion de vacio, poco interés por el cuidado, poca comunicacion e interaccion con
personas de su entorno, falta de apetito, pocas horas de suefio, sentimientos de culpa y
pensamiento irracionales.

Del mismo modo, Calderon (2018) menciona que la depresion puede conllevar a
la hospitalizacion de un adulto mayor, debido a que el incremento de pensamientos
irracionales conllevaria a un posible suicidio o la apariciéon de otras enfermedades
nocivas para su salud. Por lo que, Beck et al. (2010) describe que las personas con
distorsiones cognitivas, tienen expectativas poco realistas y a su vez, se enfocan en los

aspectos negativos de su vida.
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Social.

Fernandez-Ballesteros (2013) mencionan que esta etapa esta acompafada por
acontecimientos de gran impacto como la perdida de seres queridos, el crecimiento de
sus hijos e independencia de ellos, su jubilaciéon, el padecimiento de enfermedades
cronicas, entre otras situaciones, lo cual provoca que los adultos mayores puedan sufrir
de un tipo depresion.

Asi mismo, la OMS (2017) sefala que en la etapa adulta mayor se ve la
incapacidad de que sean independientes debido a que algunos de ellos no pueden
movilizarse o sufren de enfermedades, por lo que, tras un acontecimiento como la
pérdida de un ser querido, la falta de economia, su jubilacién o discapacidad, provocara
padezcan de una depresion generada por factores sociales lo cual provocara en ellos
una soledad, angustia y aislamiento muy fuerte. Finalmente, afios después sefialo que
los adultos mayores son vulnerables a los maltratos tanto fisicos, psicolégicos,
socioecondmico y sexuales, esto debido al abandono de sus familiares, la falta de
atencién y a la perdida de respeto; resaltando que uno de cada 10 adultos mayores sufre
de maltrato, no solo fisico sino psicoldgicos la cual en ocasiones causan una depresion
0 ansiedad moderada.

Niveles de manifestacion de la depresion.

Fontecha (2005) menciona que para poder evaluar el trastorno depresivo en las
personas adultas mayores se requiere el uso correcto y adecuado de instrumentos que
sean faciles, entendibles y rapidos de aplicar, ademas que cuenten con adecuadas
propiedades psicométricas que faciliten poder tener una aproximacién diagnostica de

forma especializada en cuanto a la atencién primaria y asistencia integral.



49

Dentro de la presente investigacion se esta utilizando la escala de depresion de
Yesavage, la cual esta conformada por quince items con un tipo de respuesta dicotémico
es decir si 0 no, con un tiempo de aplicacién de solo cinco minutos por persona, que
tiene como objetivo principal cuales son los sintomas cognoscitivos del trastorno
depresivo mayor durante los ultimos quince dias.

Un dato importante a resaltar por Fernandez et al. (2008) quienes sefalan que el
envejecimiento y la depresidon no estan ligados de manera directa, dado que un adulto
mayor puede pasar por diferentes situaciones que favorecen la aparicion de los sintomas
tanto fisicos como psicolégicos, ademas de la soledad que sienten por su edad, su
situacion econémica y la aparicion de enfermedades cronicas.

Segun APA (2014) clasifica la depresion en tres niveles:

a) Depresion leve

En esta categoria el adulto mayor presenta pocos o0 ningun sintoma depresivo, los
malestares suelen ser manejables, ya sea pérdida de intereses en actividades
habituales, desanimo o desgano, disminucién en la participacion de sus grupos sociales,
y preocupaciones por situaciones cotidianas.

b) Depresion moderada

Esta categoria se evidencia como tres sintomas depresivos, asimismo la
intensidad de los sintomas es mas significativa; tales como: sentimientos de culpa e
inutilidad, perdida de energia, sentimiento de vacio, sin esperanza, disminucion del
interés de tus actividades cotidianas, también presenta ansiedad o irritabilidad, y en

ocasiones pensamientos suicidas.



50

c) Depresion severa

En esta categoria, el adulto mayor cuenta con una depresion patolégica, es decir
gue esta afectado por los pensamientos e ideas delirantes; por otro lado, presenta
alteraciones del suefio, disminuciébn o aumento de apetito, abatimiento emocional y
pensamiento e intentos suicidas.

En cambio, Luque (2018) dentro de su trabajo de investigacion categorizo los
niveles de manifestacion de la depresion como:
a. Sin depresién

Indica que el adulto mayor no presenta sintomas patoldgicos, asimismo,
experimentan una tristeza normal, lo cual no impide que siga desarrollando su vida de la
mejor manera posible.
b. Depresion leve

Dentro de esta categoria se observa la presencia de algunos sintomas depresivos
en el adulto mayor, tales como: poca energia, perdida de interés de actividades que antes
realizaba y eran placenteras o de goce, alteracién del estado emocional y suefio, pero
en la mayoria de ocasiones aun la persona puede realizar sus quehaceres o actividades
cotidianas.
c. Depresion moderada

En este nivel de depresion el adulto mayor presentara sintomas mas marcados
como: falta de atencién, falta de energia, bajo estado de animo. Ademas, aparecen
pensamientos irracionales, entre otros; lo cual dificulta la realizacion de actividades de
su dia a dia debido a que amanecen muy bien por la mafiana, pero en el transcurso del

dia esta se va deteriorando.
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d. Depresion severa

Dentro de este nivel de depresion se observa la presencia de sintomas como:
desesperanza, culpabilidad, tristeza patoldgica, aislamiento, pérdida del autocuidado
personal, pensamientos irracionales, ideacién suicida e intento, cambios bruscos de su
alimentacion y suefio; provocado por circunstancias o sucesos en la vida del adulto
mayor, por lo que es necesario la ayuda de un especialista para la eleccién de un
tratamiento adecuado.

Implicancias de la depresién.

Segun NIH (2017) menciona que la depresion en los adultos mayores puede
diagnosticarse errbneamente dado que suelen pensar que la tristeza es un sintoma
principal; sin embargo, puede haber otros indicadores menos obvios, pero de vital
importancia. Por ello, es necesario conocer como es su estilo de vida, hablar de sus
sentimientos; puesto que, es ahi donde se encuentran los principales sintomas,
reconociendo las sefiales dentro de la rutina de vida de la persona. Por ello, se describira
como la depresidn se manifiesta de manera negativa en la vida del adulto mayor.

e Impacta en la ejecucion de actividades tanto familiares como sociales.

¢ Influye en su manera de pensar, sentir y actuar.

e Aparecera la perdida de interés por actividades cotidianas.

e Sentimientos de desesperanza, negatividad y culpa.

e Aparicién de sintomas ansiosos.

e Dificultades para conciliar el suefio.

e Manifestacion de dolores musculares o sintomas de alguna enfermedad.

e Problemas para concentrarse, y tomar decisiones.
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2.2.3. Deterioro Cognitivo

En los siguientes apartados se iran sefialando informacién importante dentro de
la variable de deterioro cognitivo en el adulto mayor.

Definicion de deterioro cognitivo.

Da Silva (2017) refiere que el deterioro cognitivo leve se caracteriza como el
estado de transicion entre los cambios cognoscitivos del envejecimiento normal y la
demencia inicial con alteraciones en la memoria, atencién y funciones ejecutivas. Esta
misma idea, es similar con Carrasco y Bulbena (2007) que menciona que el deterioro
cognitivo también conocido como deterioro cognitivo ligero, denominandola asi para
poder delimitar una etapa intermediaria entre envejecimiento normal y demencia
incipiente, teniendo como consecuencia la afectacién multiplique en las diversas areas
del funcionamiento cognitivo, pero sin alcanzar la magnitud para desarrollar un
diagnostico de demencia. De la misma manera, Diaz y Sosa (2010) refieren que el
deterioro cognitivo denominado como leve o ligero, tiene como caracteristica una
declinacién cognitivo estimable, pero no suficiente para imposibilitar su operatividad en
el desarrollo de funciones diarias como poca repercusion funcional.

En cambio, para Laguado et al. (2017) define al deterioro cognitivo como una de
las problematicas mas frecuentes en la etapa adulta mayor, debido a que una de las
causas del envejecimiento es la disminucién de las capacidades de percepcion,
memoria, lenguaje, entre otras; en el que se dard un grado de deterioro segun la
capacidad cognitiva. Sin embargo, Restrepo (2019) sefiala que es un trastorno que
debilita las esferas cognitivas, tales como: lenguaje, memoria, atencion, funciones

cognitivas, entre otros. Pudiendo causar una afectacion en su desempefio de sus
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actividades cotidianas como también su independencia, siendo esta ultima una situacion
muy grave, con lo que cargara dicha enfermedad tanto la familia, cuidadores y
comunidad.

Por otra parte, Medina y Bonilla (2017) lo definen el deterioro cognitivo como la
etapa de transicion entre un envejecimiento normal hacia la demencia, en la que el adulto
mayor va presentando problemas en las capacidades cognitivas, la cual se le denomina
como deterioro cognitivo. Del mismo modo, Monchietti et al. (2010) indica que es un
estado intermedio, entre el funcionamiento normal cognitivo hasta la pérdida de las
funciones cognitivas, de igual forma que ocurre en la demencia.

Por otro lado, Rodriguez-Bores et al. (2014) el deterioro cognitivo se refiere a la
disminucién de los dominios cognitivos, particularmente en la atenciéon, memoria y
velocidad del proceso de informacién. Siendo, una diversidad de signos y sintomas que
demuestra la implicacion total del cerebro (Alvarado et al., 2014). En cuanto a, Petersen
(2004) indica que el deterioro cognitivo leve est4 determinado por un alejamiento de las
funciones normales. Sin embargo, ello no implica que sea una persona enferma, sino
genera un descenso cognitivo en el funcionamiento habitual normal.

Por su parte, Romero y Moraleda (2012) nos invita a ver desde una perceptiva
clinica, indicando que el deterioro cognitivo es por la falta de la funciébn mental en el
campo neurolégico, y conductual. En cambio, Benavides-Caro (2017) menciona que el
area cognitiva del adulto mayor estd vinculada con diferentes cambios en su vida,
algunas por enfermedades, que en ocasiones debilitan 0 hacen que pierdan parte de la
masa 6sea, por lo que sefala que no solo se debe estudiar desde el lado neurolégico

sino desde otras disciplinas.
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Teorias de deterioro cognitivo

Teoria del Enlentecimiento.

Salthouse (1996) menciona que este modelo explica la velocidad en la transmision
neuronal, en el cual se evidencia el declive en el procesamiento del lenguaje en los
adultos mayores, debido a que el procesamiento se hace lento a la hora de captar
sefales linglisticas mas conocidas como fonemas, o la comprension del significado de
cada una de las palabras dentro de una oracion o frase, la cual obstaculiza el
procesamiento de cada mecanismo cerebral en cuanto a tiempo y simultaneidad.

Estudios previos como el de Cerella (1985) menciona que la declinacion en las
funciones cognitivas provocaria un enlentecimiento en la velocidad de transmision
neuronal. Repercutiendo en su desempefio de las tareas cognitivas, el cual seria mas
lento; asimismo, esto se ve reflejado en el leguaje, ya que se necesita una sefial continua
sin tener despliegues en el tiempo. Este fendbmeno es facil de observar cuando se
compara el desempeiio entre un joven y un adulto mayor.

Por otro lado, Junqué y Jodar (1990) en su investigacién brind6é datos empiricos
en cuanto el tiempo entre la actividad motora y receptiva, en el cual el factor asociado es
la edad, dado que mencionan que cuanta mas edad se tiene el desempefio se vera
afectado en cuanto a las actividades cognitivas.

Cabe mencionar, que Badani et al (2011) sefialan que dentro de su estudio
encontraron diferencias dentro del desempefio entre los jévenes y los adultos mayores,
ya que hallaron que el tiempo empleado para reconocer la estructura sintactica dentro

de las lecturas es mayor en la etapa adulta que en los jovenes.
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Teoria de Déficit de Transmision.

La teoria de Burke et al. (2000) se basa en el modelo conexionista, que percibe el
lenguaje como una red de conexiones, organizadas en dos subsistemas, una fonoldgica
y la otra semantica. Cabe mencionar, que los cambios mentales estan relacionados con
el envejecimiento y el debilitamiento de las conexiones dentro de la memoria, para que
se active esta transmisibn es necesario de que exista una excitacién eficiente o
informacion muy importante.

Dentro de los sistemas planteados se evidencian las transmisiones vy
representaciones semanticas dentro de los adultos mayores se ve afectado el sistema
fonoldgico, ya que provoca que no recuerden algunas palabras o las confundan, tal como
se expresiones se ha escuchado en muchas ocasiones, como “lo tengo en la punta de la
lengua”. Esta teoria de déficit esta relacionada con la debilidad entre las conexiones de
la memoria.

Dimensiones de deterioro cognitivo.

Ledn y Leon (2018) menciona que el deterioro cognitivo en los adultos mayores
es una problematica de salud mental muy grave a nivel mundial, el cual se ha convertido
en el punto central de las demandas de atencion médica en cada pais.

A continuacion, Martin (1990) menciona que The Mini-Mental State of Folstein et
al. (1975), explora 5 dimensiones, tal cual las cuales se describirdn a continuacién como:

e Orientacion: Dentro de esta dimension se encuentran los indicadores de tiempo,
espacio y persona, donde el adulto mayor tendra que reconocer a través de su

deteccion visual.
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e Fijacion: Se evalla la capacidad que tiene el adulto mayor para retener a corto
plazo informacion, también el nivel de alerta y atencién.

e Concentracion y Calculo: En esta dimension los indicadores mas resaltantes son
las capacidades que se tienen para realizar calculos, semejanzas, etc., a través
del uso de la atencion y concentracion.

e Memoria: los indicadores son la memoria visoespacial, verbal y de
reconocimiento.

e Lenguaje y construccion: se encuentra los indicadores de fluidez verbal,
semantica, analisis y sintesis
Factores de riesgo del deterioro cognitivo.

Para comenzar tenemos que conceptualizar al deterioro cognitivo como un
sindrome que conlleva que el adulto mayor tenga gastos econdmicos como sociales en
sus ultimos afios de vida (Benavides-Caro, 2017).

Romero et al. (2017) sefialan que para que se considere que un adulto mayor
tiene un funcionamiento intelectual adecuado, debe de estar dentro de los limites
normales en cuanto a la memoria, percepcion, comunicacion, orientacion, calculo, etc.,
las cuales se hacen a través de ejercicios mentales donde se estimula la funcion cognitiva
del adulto, pero esta cambia con la edad y con los estimulos sociales que lo rodean.

Es por ello que hay que reconocer que el envejecimiento mental es un proceso
mental que se ira manifestando de manera lenta y compleja en cada uno de ellos,
provocando en los adultos mayores cambios en cuanto a su sistema cerebral y organico.
La cual estda muy relacionada con la edad, es decir que un adulto mayor tendra perdida

de la memoria reciente y el proceso de captar informacién de manera rapida.
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Cabe mencionar, que dentro del cerebro de la poblacién adulta mayor se ira
manifestando la disminuciéon de las neuronas, la cual esta relacionada con el
envejecimiento ya que esta afectara de manera minima las funciones cognitivas, las
cuales son: el aprendizaje, la memoria, la orientacion de tiempo y espacio, la
vocalizacién, la atencion, la conducta y la personalidad. Asi como, Benavides-Caro
(2017) menciona que el deterioro cognitivo en los adultos mayores esta relacionado con
el envejecimiento cognitivo normal, ya que en ellos se va evidenciando la disminucién en
la memoria, lenguaje, légica, analisis y sintesis.

Es por ello que el deterioro cognitivo es considerado uno de las probleméaticas
mas frecuentes dentro de la vida de un adulto mayor. Y dentro de los factores de riesgo
gue no se pueden modificar en la etapa de un adulto mayor es la edad, el género y los
antecedentes familiares, ya que ellos forman parte de su proceso de vida.

Ledn y Leon (2018) mencionan que hay varios estudios que han relacionado las
diferentes enfermedades degenerativas con el deterioro cognitivo, entre las cuales se
encuentran la diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiovasculares, neurologicas,
entre otras. Luna-Matos et al (2007), comentan que los adultos mayores que han sufrido
algun accidente cerebrovascular (ACV) o si ha sido diagnostico con demencia vascular
(DV), pueden sufrir dificultades con su proceso cognitivo, ademas de estar relacionado
con el estilo de vida del adulto mayor.

Por otro lado, Gracia et al (2017) refiere la importancia conocer cuanto estas
enfermedades van aumentando los factores de riesgo del adulto mayor, ya que en
diversos estudios han encontrado la asociacion entre el deterioro cognitivo y la demencia

con enfermedades como un accidente vascular cerebral, una hipertension arterial o la
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diabetes mellitus, las cuales irdn deteriorando el rendimiento cognitivo de los adultos
mayores. Cabe mencionar, que el nivel socioeconémico afecta el deterioro cognitivo del
adulto mayor ya que cuando las areas cognitivas se vean afectadas la propia familia no
contaran con los recursos para poder dar un tratamiento adecuado, asi mismo, la falta
de programas de ayuda social y de atencion a los pacientes mayores, es por eso que los
sistemas de salud son inadecuados en cada uno de los paises y son parte de un factor
predisponente ya que no suman con las condiciones de vida adecuadas para los adultos
mayores (Karp et al, 2004).

Niveles de manifestacién del deterioro cognitivo.

Crespo (2014) refiere que la neuropsicologia es una disciplina que surge tras la
carencia del funcionamiento cerebral, donde se ven afectadas areas y sistemas del
cerebro como la atencién, memoria, sintesis, entre otras capacidades cognitivas, es por
ello que tras una evaluacion se reflejara el nivel de funcionamiento o deterioro del estado
de sus habilidades.

Asi como, Rubio et at (2012) el envejecimiento es un proceso normal de declive
dentro de la vida del adulto mayor en el que se ven afectados procesos de la memoria y
de la capacidad de respuesta de ellos, la cual no es considerada como una enfermedad
sino como algo natural dentro de su etapa. Es por ello, que Lépez y Marti (2011) refieren
gue para que exista un problema dentro de las funciones cognitivas del adulto mayor
deben estar afectadas las funciones principales como la memoria, atencion, lenguaje,

funcionamiento motriz, etc.
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Segun APA (2014) clasifica el trastorno neurocognitivo en:
a. Leve

Presentan un declive cognitivo leve, afectando sus tareas cotidianas como:
gestionar su dinero, tareas del hogar, organizarse, comer, vestirse. Asimismo, es
probable que la persona comente que estas tareas son mas dificiles requieren mayor
tiempo y concentracion.
b. Moderado

En esta categoria se da al menos dos componentes cognitivos tales como la
memoria, la atencién, el lenguaje y las funciones psicomotoras, las cuales impiden que
el adulto mayor se desarrolle de manera normal en los diferentes &mbitos de su vida y
por tanto necesite apoyo para realizar sus actividades.
c. Grave

Dentro de esta categoria se da la pérdida total de la gran mayoria de capacidades
mentales, tal como la memoria, el lenguaje, la razon y los trastornos de conducta, las
cuales impiden que el adulto mayor ejecute sus actividades de manera normal, por lo
que requieren de atencién especial y ayuda médica.

Por otro lado, segin Rodriguez (2017) el deterioro cognitivo se clasifica como:

Deterioro Cognitivo Leve.

Dificultad en realizar tareas ocupacionales y sociales complejas, tales como:
encontrarte extraviado en lugares que no conoce, asimismo presenta poca energia al
realizar actividades, dificultad para recapitular situaciones, palabras y nombres. Por otro

lado, retiene poca informacion luego de leer alguna revista o periédico.
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Deterioro Cognitivo Moderado.

En este grado la persona muestra dificultades con tareas complejas, tales como:
manejar su economia por si mismo, en donde se recurre a solicitar ayuda, por la
constante confusion, asimismo suelen olvidar los eventos que habian planificado con
anterioridad.

Deterioro Cognitivo Severo.

Finalmente presentan problemas para realizar actividades cotidianas tales como:
vestirse por si solo, realizar su higiene personal, realizar la higiene personal, vestirse,
por otro lado. Ademas, es comun que olviden los nombres de sus familiares, sin embargo,
retienen informacién del pasado, provocando mayor confusién con su orientacion en el
tiempo y espacio.

Implicancias positivas o negativas del deterioro cognitivo.

Tal cual lo refieren Castro y Galvis (2018) el deterioro cognitivo perjudica las
capacidades cognitivas de los adultos mayores, las cuales son requeridas e utilizadas en
actividades cotidianas, ademéas se ve afectado su estado emocional y en ocasiones
genera otros trastornos como depresion o ansiedad. Asi mismo, Calderon (2018)
menciona que el area emocional y el deterioro cognitivo estan relacionados debido a
causas sociales, es por ello que el adulto mayor necesita cubrir necesidades netamente
sociales y psicologicas en esta etapa aparte de las necesidades fisicas, es por ese
sentido que ambas estan relacionadas entre si debido a que si la persona esta afectada
puede ir generando sintomas de soledad, angustia, desesperanza, entre otros.

Cabe resaltar, que la edad aproximada en la que se presente el deterioro cognitivo

es la de 62 a 63 afios en las que se ve afectado el area funcional y estructural; con
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respecto a los indicadores funcionales se evidencia que el adulto mayor puede padecer
una amnesia, padecer de su memoria de trabajo, dificultades con su lenguaje, falta de
atencion y orientacion, entre otros; en cuanto, al area estructural se ve como los dos
hemisferios cerebrales se ven afectados (Vifiuela, 2019).

Es por ello que es necesario resaltar que la calidad de vida en los adultos mayores
depende en muchas ocasiones del tipo de orientacion o tratamiento que le den, la cual
ayuda mucho con la mejora de su salud fisica como psicolégica, las cuales se veran
afectadas de forma positiva como negativa (Angulo y Rivera, 2019). Como se evidencia,
hay datos importantes de cdmo afecta el deterioro cognitivo en la manera de
desenvolverse, debido a que la etapa del envejecimiento requiere de integridad e
independencia.

Como mencionan Arriola et al. (2017) no hay cura para el deterioro cognitivo, pero
si hay estrategias que puedan disminuir, retrasar o lidiar con esta enfermedad, las cuales
se mencionaran a continuacion:

1. Generar rutinas de tiempo y espacio con la implementacion de herramientas como
un reloj, cronograma, calendario, entre otros.

2. Elaborar un cronograma de actividades diarias, que permitan reforzar las areas
gue estan siendo dafiadas.

3. Generar un adecuado ambiente para que al adulto mayor se le genere mas facil
movilizarse, encontrar sus cosas, no generar algin peligro hacia él.

4. Emplear herramientas didacticas que permitan que su tiempo libre este lleno de
actividades que contribuyan con su capacidad de andlisis.

5. Contribuir con programas de inclusién y motivacion para los adultos mayores.
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2.3. Definicién conceptual de laterminologia empleada
Adulto mayor

Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES, 2013) define al adulto mayor
como un grupo de personas mayores de 65 afios a mas, debido a que han alcanzado el
rango de edad adecuado en su ciclo de vida.
Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es la afectacion en la manera de procesar la informacién que
recepcion del conocimiento y sus indicadores, estos procesos son el aprendizaje,
atencion, memoria, lenguaje y toma de decisiones (APA, 2014).
Estilo de vida

MINSA (2013) menciona que el estilo de vida en el adulto mayor es la forma o
manera en la que vive, el cual esta caracterizado por un conjunto de acciones o habitos.
Envejecimiento

MINSA (2014) conceptualiza el envejecimiento como el proceso normal, que
comienza a partir de los 60 afios, pero no significa que envejezca rapido, ya que, si el
adulto mayor tiene un estilo de vida saludable, podra seguir manteniendo sus actividades
cotidianas sin ningun inconveniente.
Depresion

La OPS y la OMS (2017) define a la depresiobn como un trastorno duradero o
recurrente, que genera incapacidad en el ser humano para poder realizar acciones
cotidianas, caracterizados por sentimientos de tristeza o culpa, pérdida de apetito y

suefio, problemas con la atencién y concentracion.
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Centro Integral del Adulto Mayor

Es un espacio municipal donde se da una prestacion, coordinacion y articulacion
de servicios basicos, integrales y multidisciplinarios, para promover el bienestar
psicolégico y social de todas las personas adultas mayores, de forma participativa con el
grupo de adultos y su familia (Diario Oficial del Bicentenario El Peruano, 2016).
Esperanza de vida

Murillo (2019) menciona que la esperanza de vida es la cantidad de afios que se
estima que el ser humano pueda vivir, esta se puede calcular a través del ciclo de vida,
y a través de las tasas de mortalidad de cada poblacion.
Enfermedad

La OMS (2015) define a la enfermedad como la alteraciéon del estado fisico en
alguna parte del cuerpo de la persona, que genera sintomas y signos y cuya evolucion
depende de cuan pronto sea detectado.
Familia

Oliva y Villa (2014) definen a la familia en base a la psicologia como un conjunto
de lazos familiares, que es categorizada en base a un subsistema social, es decir que
forma parte fundamental de la vida de las personas e influye en el desarrollo de su
personalidad.
Salud mental

La OMS (2004) conceptualiza a la salud como un estado de bienestar a nivel
fisico, mental y social, no solo trata de la ausencia de enfermedades, por lo que tiene

gue hacerse un reconocimiento al lado emocional del ser humano.
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3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacion es de tipo correlacional, dado que tiene como propdsito
determinar el grado de relacién que existente entre dos o0 mas conceptos entre si en un
ambiente en particular (Hernandez, 2002).

Referente al disefio es no experimental, dado que no se manipula ninguna variable
de manera directa, sino describe y analiza tal cual como se manifiesta y se da en su
naturaleza; asi mismo, es de corte transversal ya que se recoge la informacion del grupo
muestral en un Unico momento determinado (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

3.2. Poblacién y muestra

El presente estudio esta conformado por una poblacién de 300 personas adultos
mayores pertenecientes al Centro integral del Adulto Mayor del Municipio distrital de Villa
el Salvador de Lima Sur.

La poblacion estd definida como el grupo de elementos que tienen una
particularidad en comun que es observable acerca del cual pretendemos desarrollar
determinada investigacién (Garcia, 2016). Con respecto a la muestra, es definida como
una porcion o grupo representativo de la poblacion (Olvera, 2015).

Por lo expuesto, la muestra estimada era de 169 personas, con un 95% de
confianza y un margen de error de 5%. No obstante, no se pudo llegar a la cantidad
espera, debido a la emergencia sanitaria que atraviesa nuestro pais, y a la vez el
fallecimiento de este grupo etario a consecuencia de la vulnerabilidad ante esta
enfermedad. Por ese motivo, se evalu6 a 140 personas, mayores de 60 afios, de ambos

Sexos, y que no presentaran problemas de lenguaje o audicion.



66

Por otra parte, se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que
se basa en como el investigador utilizo su criterio y proximidad a seleccionar la muestra
representativa para su investigacion (Arias et al. 2016).

Criterios de inclusion
e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
e Adultos mayores sin problemas de lenguaje o audicion
Criterios de exclusion
e Usuarios que no estén inscritos al centro integral del adulto mayor
e Negarse a aceptar el asentimiento informado
e Adultos mayores quechua hablantes.
e Adultos mayores de otras nacionalidades.
3.3. Hipotesis
3.3.1 General

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida, depresién y deterioro cognitivo en
usuarios del centro integral del adulto mayor en Villa El Salvador.
3.3.2 Especificas

H4: Existe relacidn entre estilos de vida y deterioro cognitivo en usuarios del centro
integral del adulto mayor en Villa El Salvador segun sexo, edad, estado civil, grado de
instruccion.

H5: Existe relacion entre depresion y deterioro cognitivo en usuarios del centro
integral del adulto mayor en Villa El Salvador segun sexo, edad, estado civil, grado de

instruccion.



3.4. Variables — Operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Estilo de Vida
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. Definicion  Definicion o . , Formato .
Variable . Dimensiones Indicador ltems de Medicién
conceptual operacional respuesta
F: Familiay . .
amigos Apoyo percibido 12,3 Ordinal
A: Asociabilidad. Participacion en 456 Iﬁfsrl? Estas en zona
Actividad fisica. actividades sociales T de peligro 0- 46
Perea
(2001) el N: Nutricién , .
ostilo de Dieta balanceada 7,8,9 aé\lgo baJ(_),
. podrias mejorar
vida, es Se define T: Tabaco Consumo de . 47-72
una forma | : : 10,11,12 Casi nunca
de vida. un con las sustancias nocivas
habito, ~ Puntuacione - A: Alcohol. Consumo de
. ’ s obtenidas Otras drogas. . ; 13,14,15 Adecuado,
. diversas sustancias nocivas :
Estilo del estas bien
de  CONdUCaS o estionario  s: Suefio. Estrés . 73-84
vida que FANTASTIC calidad de suefio 16,17,18
adquieren O para o _
las medir los T: Trabajo. _Tlpo de Productividad Manejo Aveces Buen trabajo,
personas, : personalidad. : 19,20,21 estas en el
estilos de de emociones i
algunas : camino correcto
. vida de los 85-102
mas usuarios. I: Introspeccion.  Pensamientos de uno 5 54 5, i
saludables, mismo 169
y otras C: Control de dad
nocivas. salud. Conducta Autocul ado Felicitaciones
' Comunicacion en 25,26,27 i . >
sexual. - Siempre tienes un estilo
pareja _
de vida
O: Otras - . Fantastico
conductas Objetivo de vida 28,29,30 103-120

Reglas de transito
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Tabla 2
Operacionalizacién de la variable Depresion
_ Definicion Definicion . _ o . Formato de o
Variable _ Dimensiones indicador Items Medicién
conceptual operacional respuesta
Insatisfaccion _ _
. Afirmativos: Intervalo
con su vida
Sotelo et al. . -
(2012) indi_C'a que Sentimientode 2, 3, 4, 6, 8, 9, Dicotomico Ausencia de
Iargzﬁi;iees:t): ;e Se define vacio 10, depresion
. como las Buen animo 12,14y 15 0-1
traves de la )
. puntuacione
perturbacion, :
debido a que s obtenidas .
en la Escala _ i Depresion
sufren de una de Desinterés SI
» tristeza y Vesavade leve
Depresion melancolia ag Unidimensional 2-5
(Version
profunda, en reducida)
otros casos ara medir
generando X 2, Inutilidad Depresioén
deaciones la depresion Negativos: NO
o en adultos Fracaso moderada
suicidas, por lo mavores
gue necesita la y ' 6-11
atencion Satisfaccion »
inmediata. con la vida Depresion
_ 1,5,7,11y 13 severa
Pensamiento
12-15

positivo




Tabla 3

Operacionalizacién de la variable Deterioro Cognitivo
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) Definicion Definicion _ _ _ . Niveles y
Variable _ Dimensiones Indicadores ltems Escala
conceptual operacional rangos
_ Deterioro
Se orienta N
) B cognitivo
Orientacion adecuadamente 1,2,3,4,5,6,
_ grave
en tiempo y 7,8,9,10 04218
a
Rodriguez- _ espacio
Bores et al. Se define como
(2014) el las Capacidad para
deterioro puntuaciones g .
cognitivo se obtenidas del Concentracion y mantener la 12,13, 14, Deterioro
refiere a la Mini Examen Célculo atencion y 15, 16, 17 cognitivo
Deterioro  disminucion de  €ognoscitivo de concentracion leve o
los dominios ~ Lobo (MEC), su
cognitivo cognitivos, objetivo es Presenta moderado  gqcqla
particularment ~ detectar una capacidad para 19a23
eenla posible dar. hech
. : . recordar, hechos
atencion, demencia y Memoria 11, 18
memoria y evaluar la actuales como
velocidad del ~ Progresion del del pasado.
proceso de deteT'F’m Estado
informacion. cognitivo.
normal
_ ) 19, 20, 21,
) Lenguaje a nivel 24 a 35
Lenguaje y ) 22,
y a nivel verbal y
construccion 23, 24, 25,

no verbal

26
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3.5. Métodos y técnicas de investigacion

En el presente estudio, se empled dos técnicas de recoleccion de datos. La
primera técnica esta basada en la entrevista, que es un procedimiento interactivo que
implica muchos elementos comunicativos (Gonzéales, 2016), teniendo como objetivo la
recopilacion de informacion confiable de sucesos y aspectos subjetivos de la persona,
tales como: actitudes, valores, sentimientos, ideas, creencias entre otros (Morga, 2012)
donde intervienen posturas, gestos y expresiones en el dialogo (Garcia, 2016).

La segunda técnica es la observacion, la cual, segun Arias et al. (2016) nos
comunican que es un proceso donde el investigador debe utilizar todo su sentido para
observar hechos o realidades de manera objetiva y clara en el contexto que se desarrolle
la persona observada, por lo que se requiere que se remita la informacién tal cual como
ocurra en el ambiente.

Por lo anterior expuesto, la evaluacion de la investigacion se realiz6 de forma
presencial e individual, teniendo una duracion de 35 minutos aproximadamente por cada
participante, donde se empled una serie de preguntas direccionadas y cerradas segun lo
constituido en los instrumentos de evaluacién. Cabe indicar que, en el Gltimo cuestionario
del mini examen cognoscitivo de Lobo, se empleé ambas técnicas, efectuando una serie
de actividades manuales y visuales segun las consignas del instrumento, dado que el
encuestador particip6 como jurado puntuando segun el desempefio y rendimiento del
evaluado.

Finalmente, cada respuesta dado por el encuestado fue anotado frente a
alternativas e interrogantes brindadas; ademas, se brinddé un espacio de tiempo al

participante si desea compartir alguna anécdota personal.
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Cuestionario Fantastico

El Instrumento Fantastico, disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de
la Universidad MC. Master Canada, por Wilson y Ciliska en 1984, revisado y validado por
Wilson y colaboradores (1984). Su objetivo es poder identificar y medir el estilo de vida
de los pacientes. Se encuentra constituido en su totalidad de 30 items; no obstante, se
encuentra dividido por 10 dimensiones, cada una de ella estan conformado de la
siguiente manera: Familia y Amigos, Asociabilidad y Actividad fisica, Nutricién, Tabaco,
Alcohol y Otras drogas, Suefio y Estrés, Trabajo y tipo de personalidad, Introspeccion,
Control de salud y Conducta sexual, Otras conductas. En cuanto a la calificacion e
interpretacion de la prueba est4d conformado en los siguientes intervalos con sus
respectivos puntajes: 0: casi hunca; 1: A veces; 2: Siempre. Asimismo, se clasificara en
las siguientes categorias como: 0 a 46 puntos = Zona de peligro, 47 a 72= Algo bajo,
podria mejorar, 73 a 84= Adecuado, estas bien, 85 a 102= Buen trabajo, estas en el
camino correcto, 103-120= Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantéstico. Finalmente,
es importante tener en cuenta cuando se obtenga el puntaje final, sera multiplicado por
2, de esta manera se obtendrd un rango de puntajes de 0 a 120.

Cabe resaltar, que el instrumento ha sido adaptado en México, Colombia y otros
paises latinoamericanos dirigido a toda poblacién de la tercera edad (Lopez-Carmona et
al, 2000), (Betancurth et al, 2015), (Ramirez-Vélez y Agredo, 2012). Finalmente, existe
una adaptacion peruana, sin embargo, estuvo dirigido a una poblacion mas joven. (Villar

et al, 2016).



72

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Versiéon reducida)

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) creada por Yesavage y Brink (1983),
conformada por 30 items (GDS-30). Posteriormente, se desarrollé una segunda version
mas abreviada por Sheik y Yesavage (1986), con 15 items (GDS-15). Ambos
instrumentos han demostrado ser de utilidad para el tamizaje de pequeias y grandes
poblaciones; sin embargo, el GDS-15, mostro ser mas simple y facil de administrar en
ciertas situaciones que requieren menor tiempo.

El instrumento, tiene como objetivo medir los niveles de depresion de los adultos
mayores, ademas puede ser aplicado de forma individual o colectiva, con una duracion
estimada de 10 a 15 minutos. Cuenta con dos versiones, de 30 items (GDS-30) y de 15
items (GDS-15). El tipo de respuesta es dicotomico (si/no). Tiene items de direccion
positivas, que son: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15 y items de direccién negativos, las
cuales son: 1, 5, 7, 11 y 13. Cabe mencionar que cada respuesta erronea se puntiia con
un punto. Asi mismo, su puntuaciéon maxima es de 15 y el minimo de 0. Los puntos de
corte con los siguientes: De 0 a 5 indica normalidad, de 6 a 9 indica depresion moderada
y superior a 10, depresion severa.

El instrumento GDS, ha sido validado en diferentes paises, traducido en version
espafiola por Martinez et al (2002) y adaptado por Gédmez-Angulo y Campos-Arias (2008)
en Colombia, presentando una consistencia interna de 0.78, asimismo tiene una
confiabilidad de constructo de 0.87; del mismo modo, Bacca et al. (2004) realizo una
validacion encontrando un coeficiente de confiabilidad de 0.72 Finalmente, el instrumento
es de alta confiabilidad, especificad, y validez a nivel latinoamericano (Martinez y Torres,

2019).
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Escala de Mini Examen Cognoscitivo

El Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) es una adaptacion a la poblacion espafiola
realizado por Lobo et al (1980). Sin embargo, su version original cuyo nombre es: Mini
Mental State Examination (MMSE) creado por Folstein et al. (1975). Asimismo, la versién
de Folstein y colaboradores establece una puntuacién maxima de 30 puntos y la version
de Lobo 35 puntos (MEC-35). Posteriormente, Lobo et al (1999) realizarian una
revalidacion y estandarizacion de la nueva version del Mini-Examen Cognoscitivo (MEC-
30), en la que su puntuacion maxima es 30, dado que se elimind algunos items afiadidos
en la versioén inicial (digitos y pensamiento abstracto).

Por otra parte, el objetivo del instrumento es detectar una posible demencia y
evaluar la progresiéon del deterioro cognitivo. Su aplicacion es de manera individual y
cuenta con 24 items. Tiene una duracion aproximada de 10 a 15 minutos. Cuenta con
las &reas de Orientacion, Fijacion, Concentracién y Calculo, Memoria y Lenguaje y
construccion. Las puntuaciones son de 0 a 18 deterioro cognitivo grave, de 19 a 23
deterioro cognitivo leve o moderado, y de 24 a 35 estado normal. Ademas, existen
consideraciones de acuerdo a los afos de escolaridad y edad que presente el evaluado.

Este instrumento cuenta con validez y confiabilidad, asimismo, su consistencia
interna varia entre 082 y 084, y su fiabilidad varia entre 0 .83 y 0.99. Por otro lado, su
fiabilidad presenta buenos resultados en el test-retest, aunque este suele decaer con el
paso de los afios, por el mismo deterioro de la persona mayor. Finalmente, el MMSE,
tiene una adaptacion peruana llevado a cabo por Custodio y Lira (2014). Ademas, el MEC
de lobo, han sido valida y comparadas en diferentes estudios epidemiolégicos (Calero et

al, 2000; Lopez y Marti, 2011).
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3.6. Procesamiento de los datos

Para la presente investigacion realizé las gestiones para el permiso
correspondiente en la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Autonoma del
Peru, luego se procedio a conversar con la Sub Gerente de Salud y Bienestar Social para
coordinacién de las fechas de aplicacion en el Centro Integral del Adulto Mayor.

Posteriormente, se informo a cada adulto mayor el procedimiento de evaluacion y
la finalidad de dicha investigacion, también se indicé que la participacion era voluntaria y
de carécter confidencial, respetando su anonimato, y privacidad de sus respuestas seguin
lo establecido en el codigo de ética. Seguidamente, se recolect6 informacion por medio
de los instrumentos; ademas se elabor6 una base de datos con la informacion
recolectada. Luego, se hizo usé del programa SPSS version 25, con la finalidad de
analizar y construir la base de datos. También, se utilizé el programa factor analisis para
verificar la confiabilidad y validez de los instrumentos. Cabe mencionar, que no se
excluy6 ningun caso, dado que ninguno resulto atipico y no afecto el estudio.

Por otro lado, se realizé la prueba de normalidad para las todas las variables de
estudio

En la Tabla 4, los resultados evidenciaron que valores de probabilidad de
significancia son menores a 0,5 (p<,05) tanto en la variable estilo de vida, depresion, y
deterioro cognitivo, indicandonos que se ajustan a una distribucién no normal. Cabe
mencionar que se utilizo la prueba de ajuste de Shapiro-Wilks, dado que segun estudios
brinda una mejor potencia en comparacion con otras pruebas, ademas se puede obtener
mejores resultados. Asimismo, de acuerdo a las variables sociodemogréficas, se observa

gue en su mayoria presentan una distribucion no normal, dado que los valores son
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menores a ,05 (p< .05), por lo tanto, para la estadistica inferencias se empleara la prueba

no paramétrica, rho de spearman.

Tabla 4

Andlisis de normalidad para las variables de estudio

S-W gl p gl g2

General ,961 140 ,001 -2,05 -,992
60 a 65 ,957 26 ,328 -1,81 -1,061
66 a 74 ,950 75 ,005 -,236 -1,037

75a90 ,951 39 ,087 -,078 -,985
Soltero ,935 34 ,044 -,346 -1,103
. . Casado ,962 57 ,069 -,033 -1,089
Estilo de Vida Viudo 945 44 035 209 11,040
Divorciado ,910 5 ,469 234 -1,274

Analfabeto ,941 17 326 -,595 -,625
Primaria ,937 68 ,002 -,208 -1,252
Secundaria ,950 39 ,080 -,120 -1,022
Superior ,916 16 ,148 -,243 -1,402

General ,870 140 ,000 ,837 -,548

60 a 65 ,827 26 ,001 1,275 737

66 a74 ,865 75 ,000 ,873 -,484
75a90 ,900 39 ,002 ,516 -1,119
Soltero ,893 34 ,003 ,566 -1,045

Depresién Cqsado ,837 57 ,000 1,116 ,179
Viudo 877 44 ,000 ,689 -,898

Divorciado ,831 5 141 1,430 1,581

Analfabeto ,920 17 , 147 ,585 -,685
Primaria ,867 68 ,000 ,534 -1,248

Secundaria ,863 39 ,000 1,372 1,845

Superior ,863 16 ,021 1,125 411
General ,939 140 ,000 -,028 -1,310
60 a 65 ,953 26 271 ,004 -1,068
66 a74 ,929 75 ,000 -,165 -1,332
75a90 ,921 39 ,009 ,287 -1,279

Soltero ,933 34 ,039 -,503 -,633
Deterioro Casado ,930 57 ,003 227 -1,281
cognitivo Viudo ,901 44 ,001 ,008 -1,559
Divorciado , 781 5 ,056 1,878 3,650

Analfabeto ,818 17 ,004 1,051 -,319
Primaria ,938 68 ,002 -,118 -1,267
Secundaria ,936 39 ,028 ,007 -1,229
Superior ,903 16 ,091 -,450 -1,239

Nota: S-W = Shapiro Wilk, gl = grado libertad, p = significancia, g1 = asimetria, g2 = curtosis.
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4.1. Andlisis de fiabilidad de las variables

En el presente estudio, se realiz6 una prueba piloto para obtener la validez y
confiabilidad de los instrumentos. La poblacién fue de 140 usuarios pertenecientes al
Centro Integral del Adulto Mayor de Villa el Salvador, cabe mencionar que las
caracteristicas son similares a la poblacion que se estudiara.
Estilo de vida

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio (AFE), se trabaj6 con minimos
cuadrados y rotacion varimax, dado que la muestra es pequefia y la correlacion es menor
a ,30. Ademas, tanto asimetria como curtosis presentaron valores elevados, saliendo del
rango esperado. También, el indice de adecuacién de la medida de Kaiser-Meyer-Olkin
fue de (,70), indicAndonos que las correlaciones parciales entre los items son aceptables;
asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo (1195,119, gl= 435, Sig.= .000).
dicho resultado evidencia que la matriz de correlaciones es significativa, por ende, es

recomendable seguir con el analisis factorial.

Validez
Tabla 5
Matriz de estructura factorial de estilo de vida
Factor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FA28 ,790
FA29 ,761
FA30 ,594
FAl1l ,873
FA10 7125
FA13 ,519
FA24 ,900

FA23 ,669
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FA16 ,553

FAl17 ,518

FA18 471

FA21 379

FA27 J71

FA26 , 739

FA20 453

FAl , 799

FA2 714

FA22 ,309 ,255

FA19 ,618

FA4 ,399

FA8 ,388

FA15 ,316

FA12 ,303

FAG6 , 769

FAl14 445

FA5 334

FA25 ,947

FA9 ;516

FA3 ,367

FA7 279
Autovalor 5,189 2,910 2,062 1535 1,407 1,407 1,364 1,205 1,157 1,068
%V.E. 17,296 9,702 6,874 5,117 4,982 4,691 4,546 4,015 3,858 3,562
% V.E.A 17,296 26,998 33,872 38,989 43,971 48,662 53,208 57,223 61,081 64,643

Nota: %V. E: Porcentaje de Varianza Explicada, %V.E.A: Porcentaje de Varianza Explicada

Acumulada.

Como se observa en la Tabla 5, los autovalores superiores a 1 evidenciaban la
existencia de 10 factores, indicando que el constructo seria multidimensional. Dicha
informacion se confirma con la varianza explicada, dado que el primer factor fue de
17.2%. Asimismo, la Varianza explicada acumulada (VEA) fue de 64.6%, sosteniendo

gue el constructo es multidimensional.
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Finalmente, los items presentan cargas factoriales mayores a .30, ya que se

trabajé con esa medida. Cabe mencionar que los resultados obtenidos guardan similitud

con la teoria, haciendo referencia a que el constructo sea multidimensional.

Confiabilidad

Tabla 6

Confiabilidad por consistencia interna

(n=140) N° de items

Alfa [IC95%)]

F: Familia y amigos 3

A: Asociabilidad.

Actividad fisica. 3
N: Nutricién 3
T: Tabaco 3
A: Alcohol.

3

Otras drogas.
S: Suefio. Estrés 3

T: Trabajo. Tipo de

584 [ .463, .684]

490 .353, .607]

366 [ .213, .501]

276 [ .115, .423]

.382[.231, .515]

554 [ .427, .659]

346 [ .191, .484]

379 [.227, .513]

583 [ .462, .683]

771[.694, .831]

personalidad. 3

I: Introspeccién. 3

C: Control de salud. Conducta

sexual. 3

O: Otras conductas 3
Total 30

.828[.768, .874]

Nota: n=muestra, a=alfa de Cronbach, |IC=intervalo de confianza de 95%.

En la Tabla 6, se procedio a realizar prueba de consistencia interna mediante el

analisis de fiabilidad alfa de Cronbach, luego se evalud la correlacion de items-total. Los

resultados obtenidos para las dimensiones varian desde .276 hasta .77, evidenciando
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confiabilidad media y alta. Asimismo, el alfa del instrumento total muestra alta
confiabilidad (.82). Por ende, se concluye que el cuestionario Fantastico garantiza la
validez de las puntuaciones del test, y presenta alta confiabilidad.
Depresion

Primero, se realizé un analisis factorial exploratorio (AFE), se trabajé con minimos
cuadrados y rotacion varimax, dado que la muestra es pequefia y la correlacion es menor
a ,30. Ademas, tanto asimetria como curtosis presentaron valores elevados, saliendo del
rango esperado. También, el indice de adecuacién de la medida de Kaiser-Meyer-Olkin
fue de (,92), indicAndonos que las correlaciones parciales entre los items son aceptables;
asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo (1533.1, gl= 105, Sig.=.000). dicho
resultado evidencia que la matriz de correlaciones es significativa, por ende, es
recomendable seguir con el analisis factorial.

Validez
Tabla7

Matriz de estructura factorial depresion

Factor 1
DE 1 0.700
DE 2 0.459
DE 3 0.637
DE 4 0.515
DE 5 0.722
DE 6 0.691
DE 7 0.627
DE 8 0.604
DE 9 0.557
DE 10 0.549
DE 11 0.730

DE 12 0.778
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DE 13 0.603
DE 14 0.490
DE 15 0.471
Autovalor 6.28768
% V.E. 0.41918
% V.E.A 0.41918

Nota: %V.E: Porcentaje de Varianza Explicada, %V.E.A.. Porcentaje de Varianza Explicada

Acumulada.

Con respecto a la Tabla 7, se observa un autovalor superior a 1 evidenciando la
existencia de 1 factor, indicando que el constructo seria unidimensional. Dicha
informacion se confirmo6 con la varianza explicada, dado que el primer factor fue de
41.9%. De esta forma la Varianza explicada acumulada (VEA) fue de 41.9%, sosteniendo
gue el constructo es unidimensional.

Finalmente, los items presentan cargas factoriales mayores a .30, dado que es el
valor minimo con el cual se trabaj6. Cabe mencionar que los resultados obtenidos
guardan similitud con la teoria, dado que el instrumento no presenta dimensiones.
Confiabilidad

Tabla 8

Estadistico de confiabilidad de depresién

(n=140) N° de items [1C95%)]

Total de depresion 15 .811[.745, .861]

Nota: n = muestra.

Con respecto en la Tabla 8, se procedi6 a realizar prueba de consistencia interna
mediante el analisis de fiabilidad alfa de Cronbach, los resultados obtenidos para el alfa
del instrumento total muestra alta confiabilidad (.81). Cabe mencionar que no se realizé

la correlacién por dimensiones dado que no tiene. Por lo tanto, se concluye que el
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instrumento de depresidn garantiza la validez de las puntuaciones del test, y presenta
alta confiabilidad.

Baremos
Tabla 9

Puntaje de las normas percentilares de depresion

Centil PD Decatipos PD a medir
Ausencia lalils 0az2 laz2 Oal
Leve 16 a 50 3ab5 3ab 2a5
Moderada 51a85 6al0 6a8 6all
Severa 86 a 99 11a15 9al0 12a15

Nota: PD: puntajes directos

En la tabla 9, se observa la elaboracion de los baremos de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage (GDS), donde a diferencia del instrumento inicial, se presenta
cuatro niveles, dichos resultados se obtuvieron mediante los centiles, llegando a las
siguientes categorizaciones: Ausencia, leve, moderada y severa; lo que, nos permite
ubicar y analizar los niveles que alcanza la variable depresion.

Deterioro Cognitivo

Primero, se realizé un analisis factorial exploratorio (AFE), se trabajé con minimos
cuadrados y rotacion varimax, dado que la muestra es pequefia y la correlacion es menor
a ,30. Ademas, tanto asimetria como curtosis presentaron valores elevados, saliendo del
rango esperado. También, el indice de adecuacion de la medida de Kaiser-Meyer-Olkin
fue de (,74), indicAndonos que las correlaciones parciales entre los items son aceptables;
asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo (1133,896, gl= 325, Sig.= .000).
dicho resultado evidencia que la matriz de correlaciones es significativa, por ende, es

recomendable seguir con el analisis factorial.



Validez

Tabla 10

Matriz de estructura factorial de deterioro cognitivo

Factor

MIN14 744

MIN15 7137

MIN13 ,733

MIN16 ,675

MIN25 524

MIN12 ,504

MIN24 ,430

MIN26 ,401

MIN21 ,248

MIN7 ,628

MIN10 571

MING6 544

MIN1 429

MIN9 417

MIN23 ,410

MIN17 410

MIN8 ,346

MIN22 ,270

MIN19 ,886

MIN20 ,855

MINS ,534
MIN11 ,514
MIN18 ,431
MIN2 A17
MIN4 ,367
MIN3 ,217

Autovalor 5.300 2.233 2.002 1.860
% V.E. 20.383 8.587 7.701 7.153
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% V.E. A 20.383 28.970 36.672 43.825

Nota: %V. E: Porcentaje de Varianza Explicada, %V.E.A.: Porcentaje de Varianza Explicada

Acumulada.

En cuanto en la Tabla 10, se observa los autovalores superiores a 1 evidenciando
la existencia de 4 factores. Dicha informacién se confirma con la varianza explicada, dado
gue el primer factor fue de 20.3%. Asimismo, la Varianza explicada acumulada (VEA) fue
de 43.8.6%, sosteniendo el constructo es multidimensional. Cabe sefalar que los items
presentan unas cargas factoriales mayores a .30. Por lo que resultados obtenidos tienen

congruencia con la teoria, haciendo referencia a que el constructo sea multidimensional.

Confiabilidad
Tabla 11
Confiabilidad por consistencia interna
(n=140) N° de items [IC95%)]
Orientacion 10 .681[.581, .761]
Concentracion y Calculo 6 .694 [ .597, .771]
Memoria 2 408 [ .260, .538]
Lenguaje y Construccion 8 .602 [ .484, .698]
Total 26 797 [ .727, .850]

Nota: n = muestra.

En la Tabla 11, se realiz6 la prueba de consistencia interna mediante el analisis
de fiabilidad alfa de Cronbach, luego se evalué la correlacién de items-total. Los
resultados obtenidos para las dimensiones son: Orientacion .68, Concentracion y calculo
.69, Memoria .40, Lenguaje y construccion .60, evidenciando confiabilidad media y alta.
Asimismo, el alfa total de la muestra alta confiabilidad (.79). Por ende, se concluye que
el instrumento MEC garantiza la validez de las puntuaciones del test, y presenta alta

confiabilidad.
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4.2. Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable

Identificar los niveles de estilos de vida en usuarios del Centro Integral del
Adulto Mayor en Villa El Salvador segun rango de edad

En la Tabla 12, se observa que mas de la mitad de adultos mayores presenta un
nivel de estilo de vida algo bajo o en zona de peligro (65.7%). Asimismo, con respecto al
rango de edad, se evidencia que los adultos mayores de 75 afios a mas, presentan mayor
nivel de riesgo (23,1%). Cabe mencionar que en ningun grupo etario se alcanzo el nivel

de estilo de vida “fantastico”.

Tabla 12
Niveles de estilo de vida en usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor segun edad
Edad
General 60 a 65 66 a 74 75a>
Nivel n (%) n (%) n (%) n (%)
Zona peligro 26 (16,4) 2(7,7) 12 (16,0) 9(23,1)
Algo bajo 69 (49,3) 13 (50,8) 38 (50,7) 18 (46,2)
Adecuado 40 (28,6) 8 (30,8) 21 (28,0) 11 (28,2)
Buen trabajo 8 (5,7) 3 (11,5 4 (5,3) 1(2,6)
Total 140(100) 26 (100) 75 (100) 39 (100)

Nota: n = muestra, % = porcentaje, > = mas edad

Identificar los niveles de depresion en usuarios del centro integral del adulto
mayor en villa el salvador segun edad y estado civil

De acuerdo con la Tabla 13, se observa que 9 de cada 10 personas presenta
algun nivel de depresion, ya sea leve, moderada o grave. Por otro lado, segun el estado

civil, se evidencia que el 43.1% de personas viudas presenta niveles de depresion, ya
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sea moderado o severa. Finalmente, se aprecia que mas del 50% de los grupos tienen
nivel de depresion leve.

Tabla 13

Niveles de depresidn en usuarios del centro Integral del adulto mayor segun estado civil

Estado civil
General Soltero Casado Viudo Divorciado
Nivel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ausencia de

14 (10,0) 3(8,8) 8 (14,0) 3(6,8) 0 (0.0)
depresién
Depresion leve 76 (54,3) 18 (52,9) 32 (56,1) 22 (50,0) 4 (80,0)
Depresion moderada 40 (28,6) 12 (35,3) 14 (24,6) 13 (29,5) 1(20,0)
Depresion severa 10 (7,1) 1(2,9) 3(5,3) 6 (13,6) 0(0.0)
Total 140(100) 34 (100) 57 (100) 44 (100) 5 (100)

Nota: n = muestra, % = porcentaje

Identificar los niveles de deterioro cognitivo en usuarios del centro integral
del adulto en villa el salvador edad y grado de instruccion

En la Tabla 14, se observa que 2 de cada 5 usuarios presenta deterioro cognitivo,
ya sea en un nivel leve moderado o grave. Por otro lado, de acuerdo al grado de
instruccioén, el 70.5% de personas analfabetas presenta deterioro cognitivo a nivel leve
moderado o grave. Asimismo, se evidencia que mas del 60% de personas no presenta

deterioro cognitivo en los tres grupos de grado de instruccion (primaria, secundaria y

superior).



87

Tabla 14

Niveles de deterioro cognitivo en usuarios del centro Integral del adulto mayor segun grado de

instruccion
Grado de instruccién
General Analfabeto Primaria Secundaria Superior
Nivel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estado normal 84 (60,0) 5(29,4) 43 (63,2) 25 (64,1) 11 (68,8)
Deterioro leve o
45 (32,1) 9 (52,9) 20 (29,4) 13 (33,3) 3(18,8)
moderado
Deterioro grave 11 (7,9) 3 (17,6) 5(7,4) 1(2,6) 2 (12,5)
Total 140(100) 17 (100) 68 (100) 39 (100) 16 (100)

Nota: n = muestra, % = porcentaje
4.3. Contrastacion de hipotesis

Determinar larelacion entre el estilo de vida, depresion y deterioro cognitivo
en usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor en Villa El Salvador.

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida, depresion y deterioro cognitivo en
usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor en Villa El Salvador.

HO: No existe relacion entre el estilo de vida, depresion y deterioro cognitivo en
usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor en Villa El Salvador.

En la Tabla 15, se aprecian los resultados obtenidos por el andlisis de regresion
lineal maltiple. EI modelo resulta significativo y aceptable, a nivel estadistico y practico,
dado que (P< .001) y R? es igual .39. Indicando que las dos variables en conjunto
predicen o explican el 39.4% del deterioro cognitivo.

Por otro lado, los indicadores de colinealidad VIF (Variance inflation factor) son

inferiores a 10 y los valores de tolerancia mayores a .20 indican que no existen
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correlaciones elevadas entre los factores del modelo y por ultimo el indicador de Drubin

Watson se ubico dentro de las dos unidades, lo que permite una generalizacion de los

datos.
Tabla 15
Analisis de regresioén lineal multiple
Error
F R? AR? B B p 1-8 f2
estandar
44 57
Constante 39 .38 .001 1 .65
(2,137)
Depresion 457 .080 433 .001
Estilo de Vida -.145 .037 -.293 .001

Nota: R? = R cuadrado, AR?= R cuadrado ajustado, B = Beta, 8 = Beta estandarizado, p =

probabilidad de significancia, 1- 8 = Probabilidad de Potencia, f2= Tamarfio de efecto

Relacion que existe entre estilo de vida y depresién en usuarios del centro
integral del adulto mayor en villa el salvador segun edad, estado civil y grado de

instruccion

Ho: No existe relacion entre estilo de vida y depresion en usuarios del centro
integral del adulto mayor en Villa el Salvador segun edad, estado civil y grado de
instruccion.

Ha: Existe relacion entre estilo de vida y depresion en usuarios del centro integral
del adulto mayor en Villa el Salvador segun edad, estado civil y grado de instruccion.

En la Tabla 16, se observa que existe correlacion inversa y significativa en todos
los grupos sociodemograficos, debido a que su tamafio de efecto y capacidad explicativa

es considerable e importante. Con respecto, al rango de edad se aprecia que existe una
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relacion entre los tres grupos etarios, siendo el primer grupo (60 a 65 afios) de adultos
mayores con mayor correlacion (-.524) y una capacidad explicativa del 27%.

Por otro lado, de acuerdo al estado civil, se puede observar mejores correlaciones
en el grupo de soltero y casado (-.565 y -.530). Sin embargo, para los divorciados se
aprecia una menor correlacion -.205. Por tanto, se evidencia parcialmente la relacion
entre las variables estudiadas.

En cuanto a grado de instruccién, se aprecia correlaciones altas en el grupo de
analfabeto, primaria y superior (-.551, -.567 y -.506), asimismo, tiene mejor significancia
(p < .05), a diferencia de secundaria donde se encontré una menor correlacion -.182. Por
ende, se demuestra la relacion entre las variables estudiadas y acepta parcialmente la

hipotesis alterna, rechazando la hipotesis nula.

Tabla 16
Analisis de correlacién entre estilo de vida y depresion segun a edad, estado civil y grado de
instruccién
Depresion
n =140 V.S Niveles n Rho [IC95%)] p TE
60 a 65 26 -524 [-.637, -.171] .006 27
Rango de edad 66 a 74 75 -475 [-.627, -.267] .000 22
S
>
2 75a> 39 -.407 [-.64, -.105] .010 .16
2
i Soltero 34 -530[-.736,-234] .001 .28

Estado civil
Casado 57 -.565 [-.72, -.357] .000 31
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Viudo 44 -.419 [-.637, -.139] .005 A7
Divorciado 5 -.205 [-.921, .827] 741 .04
Analfabeto 17 -.551 [-.816, -.096] .022 .30
Primaria 68 -.567 [-.71, -.38] .000 .32

Grado de
instruccién Secundaria 39 -.182 [-.471, .142] .268 .03
Superior 16 -.506 [-.801, -.014] .045 .25

Nota: n = muestra, V.S = Variable sociodemografica, rho = Coeficiente de correlacion de
Spearman, 1C95% = Intervalo de Confianza del 95%, p = probabilidad de significancia, TE =
Tamario de Efecto

Relacién que existe entre depresidon y deterioro cognitivo en usuarios del
centro integral del adulto mayor en villa el salvador segun edad, estado civil y
grado de instruccién

Ho: No existe relacion entre depresion y deterioro cognitivo en usuarios del centro
integral del adulto mayor en Villa el Salvador segun edad, estado civil y grado de
instruccion.

Ha: Existe relacion entre depresion y deterioro cognitivo en usuarios del centro
integral del adulto mayor en Villa el Salvador segun edad, estado civil y grado de
instruccion.

En la Tabla 17, se aprecia que existe correlacion en todos los grupos
sociodemograficos, ademas, su tamafio de efecto y capacidad explicativa es
considerable e importante, asimismo, dicha correlacion es directa. Respecto, a los

grupos etarios se observa correlaciones de .569 hasta .672, segun el rango de edad.
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Por otro lado, segun estado civil, se puede observar correlaciones en el grupo de
soltero, casado y viudo, (.459, .644 y .676) asimismo, una capacidad explicativa de .21
hasta .45. Sin embargo, para los divorciados no se aprecia correlacion. Por tanto, se
acepta parcialmente la relacion entre las variables estudiadas.

Con respecto al grado de instruccion, se evidencia correlacion moderada en todos
sus grupos, desde .429 hasta .674, también, un tamafio de efecto considerable, desde
.18 hasta .45. Cabe mencionar que su intervalo de confianza es el adecuado (p < .05).
Por ende, se demuestra la relacién entre las variables estudiadas y se acepta
parcialmente la hip6tesis alterna, rechazando la hip6tesis nula.

Tabla 17
Analisis de correlacién entre depresion y deterioro cognitivo segun a edad, estado civil y grado

de instruccién

Deterioro cognitivo

n =140 V.S Niveles n Rho [IC95%)] p TE
60 a 65 26 575 [-.533, .219] .002 .33
Rango de edad 66 a 74 75 672 [-.239, -.215] .000 .45
75a> 39 .569 [-.508, -.093] .000 .32
Depresion Soltero 34 459 [-.474, .186] 006 .21
Casado 57 .676 [-.513, -.033] .000 .45
Estado civil
Viudo 44 .644 [-.333, -.26] .000 41

Divorciado 5 .051 [-.893, -.87] .935 .00
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Analfabeto 17 429 [-.592, .351]

Pri i 674 [-.2 -.187

Grado de rimaria 68 674 [-.289, -.187]
instruccién Secundaria 39 .630 [-.353, -.277]
Superior 16 555 [-.741, -.133]

.086

.000

.000

.026

.18

A5

.39

.30

Nota: n = muestra, V.S = Variable sociodemografica, rho = Coeficiente

de correlacion de

Spearman, IC95% = Intervalo de Confianza del 95%, p = probabilidad de significancia, TE =

Tamano de Efecto
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5.1 Discusiones

Después de obtener los resultados, se procedié con el andlisis y discusion del
presente estudio, cabe mencionar que el propdsito del mismo es conocer, describir y
establecer la relacion de estilo de vida, depresién y deterioro cognitivo en usuarios del
centro integral del adulto mayor en el distrito de villa el salvador.

En primer lugar, uno de los hallazgos mas importantes en la presente tesis es,
haber evidenciado la existencia de una relacion entre las variables de estudio. El modelo
de regresion lineal, indica que la variable estilo de vida y depresion en conjunto explican
o predicen el 39.4 % del deterioro cognitivo (R?=.39, p< .001), demostrando que la
relacion es significativa e importante, tanto a nivel estadistico como a nivel préactico,
asimismo, el valor de Drubin Watson se ubicO dentro de las dos unidades,
permitiéndonos generalizar los datos obtenidos. En este sentido, los resultados
obtenidos muestran que los adultos mayores cuyo nivel de estilo de vida sea alto,
presentan menores niveles de depresion y por ende menor nivel de deterioro cognitivo.
Del mismo modo, Quintanilla (2014) demostré relacién entre estilo de vida y depresién
en acianos del departamento de Arequipa, cabe mencionar que se les aplico el mini
mental, para detectar deterioro cognitivo como criterio de exclusion. Asimismo, Saneei
et al (2016) evidenciaron que las personas con alto puntaje en estilo de vida, tenian
menos probabilidades estar deprimidos a diferencia de los que tenian una puntuacién
baja.

Otro estudio reciente que refuerza lo sostenido es presentado por Moncada y
Mogollén (2018) quienes mencionaron que aquellos que tenian un estilo de vida

saludable no presentaron deterioro cognitivo, evidenciando su relacion significativa entre
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las variables. Por lo expuesto, queda establecido la importancia de la relacion, y como la
variable estilo de vida y depresidon en conjunto predicen el deterioro cognitivo. En vista
de este panorama, es importante implementar programas de promocién, como estilos de
vida saludables, involucrando a las entidades publicas y un equipo de salud
multidisciplinario e integral, de tal manera que oriente e informe al adulto mayor, y
cuidadores, con el objetivo de promover una vejes saludable. La Defensoria del Pueblo
(2019) puntualiza en que el pais requiere y necesita implementar politicas adecuadas
sobre el envejecimiento y las etapas del adulto mayor.

El estilo de vida de las personas, sus actividades diarias, el pertenecer a un grupo
social activo, el ritmo de vida pasado, tiene un rol moderador e importante al momento
de manejar la depresion, por ello, cuando esta area es afectada desestabiliza el proceso
adaptativo de la persona para afrontar situaciones adversas, bajo este criterio; otro
objetivo de la tesis es ofrecer evidencia empirica y objetiva, sobre la relacion de estilos
de vida y depresion segun variables sociodemograficas. Los resultados avalan la
existencia de una relacion inversa y significativa en todos los grupos; sin embargo, el
grupo etario de 60 a 65 afios presentd mayor correlacion (rho = -.524, p< .001) y una
capacidad explicativa del 27%, demostrando asi, que, a mayor estilo de vida, menor sera
el nivel de depresion.

Por otro lado, de acuerdo a estado civil, se aprecié mejores correlaciones en los
grupos de soltero y casado (-.565 y -.530), esto implica que una persona soltera con un
bajo nivel de estilo de vida, es mas vulnerable a presentar algun nivel de depresion, y de
forma contraria, una persona casada, con un alto nivel de estilo de vida tendra menor

probabilidad de desarrollar depresién. Finalmente, de acuerdo al grado de instruccion,
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se aprecia correlaciones altas en el grupo de analfabeto, primaria y superior (-.551, -.567
y -.506) indicandonos que el grado de instruccidn es relevante al momento de
correlacionar las variables estilo de vida y depresion. Si bien se puede sostener lo
expuesto con algunos autores como Acuiia (2019), Dongo y Cruz (2019) donde
evidenciaron que los adultos mayores con depresién, a su vez tienen un estilo de vida
bajo. Vilchez-Cornejo et al (2017) evidenciaron la relacién entre la edad y depresion, a
su vez Quintanilla (2014) confirmo correlacién con algunas variables demogréficas. Por
consiguiente, la OMS (2017) menciona que la depresion deteriora la salud mental del
adulto mayor, lo que conlleva a que disminuya su calidad de vida, también indica que las
mujeres son quienes sufren con mayor frecuencia depresion.

Por lo expuesto, queda claro la relevancia de mejorar los programas del adulto
mayor, implementando talleres de memoria, autoestima, empoderamiento, vida
saludable. Tal como, Pérez (2016) mencionan que los comportamientos beneficiosos,
como: dormir 8 horas diarias, alimentarse, no consumir alcohol, tabaco y realizar ejercicio
es ideal para lograr una vida saludable. Asimismo, Echevarria y Solano (2019) comenta
la importancia de estudios que permitan conocer y actualizarse del funcionamiento de
los adultos mayores, debido a que como se sabe a través de la edad existen cambios a
nivel fisico como psicoldgico. De esta manera seria posible, prevenir y reducir los
episodios depresivos en los adultos mayores, cabe mencionar que la ONU (2017) revel6
las cifras de personas con depresion se encuentra en aumento, ademas sefialé que el
menos del 5% recibe tratamiento, esta situacion es mas comun en paises en crecimiento.

La pérdida de funciones cognitivas, tales como memoria, atencion, velocidad de

procesamiento, muchas veces esta asociado al envejecimiento, sin embargo, también
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son claros indicadores de presentar deterioro cognitivo o demencia. Por lo que Flaherty
et al., (2011) el deterioro cognitivo junto a la depresion son enfermedades que deterioran
la salud mental de los adultos mayores, en consonancia con lo expresado, otro objetivo
importante es ofrecer evidencias de la relacion entre depresion y deterioro cognitivo
segun variables sociodemogréficas, de esta forma los resultados respaldan la existencia
de una relacion positiva en las variables estudiadas, cabe mencionar que segun los
rangos de edad se observa correlaciones de rho = .569 hasta .672, de acuerdo al rango
de edad; desde un punto de vista practico se demuestra que a mayor nivel de depresion,
mayor sera el nivel de deterioro cognitivo.

Respecto a estado civil, se aprecian mejores correlaciones en el grupo de soltero,
casado y viudo rho = (.459, .676 y .644), asimismo, se evidencia correlaciones en todos
los grupos de grado de instruccion, desde .429 hasta .674, validando la importancia del
grado de instruccién en adulto mayores con depresion y deterioro cognitivo. De este
modo, autores como Licas (2015) quien demostrd que los adultos mayores que presenta
cuadros de depresion estarian predispuestos a padecer deterior cognitivo, asimismo,
Habte y Tekle (2018) evidenciaron que existe relacion entre depresion y funcionamiento
cognitivo, ademas concluyeron mencionando que el aumento de edad y el analfabetismo
se asocia a un menor funcionamiento cognitivo. Por otro lado, Cancino et al. (2018)
probaron que la reserva cognitiva tiene un efecto directo en la depresion y su
funcionamiento cognitivo.

Por lo expuesto queda claro la existencia de relacion entre depresion y deterioro
cognitivo segun las variables sociodemograficas. Por lo mismo, frente a este panorama

es necesario mejorar y realizar programas de desarrollo cognitivo, involucrando a las
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entidades publicas, ya sea a nivel distrital o local, y a su vez sensibilizar el trato hacia el

adulto mayor.

5.2

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

Se encontré6 que existe relacion entre estilo de vida, depresion y deterioro
cognitivo en usuarios del centro integral del adulto mayor en Villa El Salvador, con
un (R?=.39, p< .001), indicando la importancia de la relacién, y como la variable
estilo de vida y depresion en conjunto predicen el deterioro cognitivo.

Se encontré que existe relacion inversa entre estilo de vida y depresién segun,
variables sociodemograficas. Indicando que, a mayor estilo de vida, menor sera
la depresion.

Se encontrd que existe relacion directa entre depresion y deterioro cognitivo
segun, variables sociodemogréficas. Indicando que, a mayor estilo de vida, menor
seré la depresion.

Se encontré que mas de la mitad de adultos mayores presenta un nivel de estilo
de vida algo bajo o en zona de peligro (65.7%). Asimismo, respecto al rango de
edad, se evidencia que los adultos mayores de 75 afios a mas, presentan mayor
nivel de riesgo (23,1%).

Se encontr6 que 9 de cada 10 personas presenta algun nivel de depresion, ya sea
leve, moderada o grave. Por otro lado, segun el estado civil, se evidencia que el
43.1% de personas viudas presenta niveles de depresion, ya sea moderado o
severa. Ademas, se aprecia que mas del 50% de los grupos tienen nivel de

depresion leve.
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Finalmente, no se encontraron que 2 de cada 5 usuarios presenta deterioro
cognitivo, ya sea en un nivel leve moderado o grave. Por otro lado, de acuerdo al
grado de instruccién, el 70.5% de personas analfabetas presenta deterioro
cognitivo a nivel leve moderado o grave. Asimismo, se evidencia que mas del 60%
de personas no presenta deterioro cognitivo en los tres grupos de grado de
instruccion (primaria, secundaria y superior).

Recomendaciones

Se dara los resultados al Municipio correspondiente y el personal de salud
encargado del bienestar del adulto mayor, con el propésito de implementar
programas de prevencion e intervencion para promover una buena calidad de vida
en la vejez.

Realizar programas de promocién de salud, como estilos de vida saludable con el
fin de disminuir o reducir la aparicién del deterioro cognitivo o demencia.

En cuanto al CIAM, se recomienda promocionar la importancia de la salud mental
en las personas de la tercera edad, como también la atencion Psicoldgica para el
soporte emocional, y asesoramiento a los familiares como cuidadores sobre los
cambios fisico y psicologicos que van experimentado en el proceso natural del
envejecimiento.

Se sugiere a la Municipalidad seguir mejorando los programas de apoyo para el
adulto mayor e implementar talleres de memoria, desarrollo cognitivo, actividades
fisicas, alimentacion saludable entre otros.

Se recomienda incentivar al adulto mayor participar de actividades grupales para

la inclusion social durante esta etapa de vida.
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Se recomienda implementar capacitaciones para los trabajadores del Centro
integral del Adulto Mayor, como forma de sensibilizar el trato y atencion al adulto
mayor.

Contemplar en futuras investigaciones ampliar el estudio en diferentes distritos de
Lima Sur o incluso Lima Norte con el objetivo de contrastar resultados y obtener
un panorama mas amplio sobre las variables estudiadas.

Considerar en proximas investigaciones las variables del presente estudio,
afiadiendo otras variables sociodemograficas, como el nivel socioecondmico, nivel
académico, permitiendo obtener un mejor conocimiento para el logro de una
mejorar calidad de vida.

Realizar investigaciones con muestras mas grandes, ya que el contraste de
diferentes estudios ayuda a entender que funciona y que no en relacién al estilo
de vida del adulto mayor.

Finalmente, considerar tener un grupo de apoyo para la aplicacion de
instrumentos, dado que las caracteristicas de la poblacion estudiada, requiere de
una evaluacion individual, esto significa, un aproximado de 15 a 25 min por cada

participante, dependiendo cuantas pruebas sea posible evaluar.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

AUTOR: Jorge Luis Espillco Cutipa.

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

ESTILO DE VIDA,
DEPRESION Y DETERIORO
COGNITIVO EN USUARIOS

DEL CENTRO INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR EN
VILLA EL SALVADOR,
2019.

Formulacion del problema
¢Qué relacion existe entre el
estilo de vida, depresion y
deterioro cognitivo en usuarios
del centro integral del adulto
mayor en Villa el Salvador?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el estilo
de vida, depresion y deterioro cognitivo en
usuarios del centro integral del adulto mayor en
Villa el Salvador.

Identificar los niveles de estilos de vida en
usuarios del centro integral del adulto mayor
en Villa el Salvador.

Identificar los niveles de depresion en
usuarios del centro integral del adulto mayor
en Villa el Salvador.

Identificar los niveles de deterioro cognitivo
en usuarios del centro integral del adulto
mayor en Villa el Salvador.

Determinar la relacion que existe entre
estilos de vida y deterioro cognitivo en
usuarios del centro integral del adulto mayor
en Villa el Salvador seguin edad, estado civil,
grado de instruccion.

Determinar la relaciébn que existe entre
depresion y deterioro cognitivo en usuarios
del centro integral del adulto mayor en Villa
el Salvador segun edad, estado civil, grado
de instruccion.

Hipdétesis general

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida,
depresion 'y deterioro cognitivo en
usuarios del centro integral del adulto
mayor en Villa el Salvador.

H1: Existen niveles de etilo de vida en
usuarios del centro integral del adulto mayor
en Villa el Salvador.

H2: Existen niveles de depresién en
usuarios del centro integral del adulto mayor
en Villa el Salvador.

H3: Existen niveles de deterioro cognitivo en
usuarios del centro integral del adulto mayor
en Villa el Salvador.

H4: Existe relacion entre estilos de vida y
deterioro cognitivo en usuarios del centro
integral del adulto mayor en Villa el Salvador

segun edad, estado civil, grado de
instruccion.
H5: Existe relacion entre depresién y

deterioro cognitivo en usuarios del centro
integral del adulto mayor en Villa el Salvador
seglin edad, estado civil, grado de
instruccion.




Anexo 2. Instrumentos de medicion 01
ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (VERSION REDUCIDA)
Yesavage y Brink (1983)
DATOS GENERALES
ApPellidoS Y NOMDIES: ..
Género Femenino ( ) Masculino( ) Edad: ...............
Estado Civil: Separado ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
Grado de instruccién: Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Lugar de ProCEUENCIAL ...ccuvuiiiiiee et e e e e e e e e

N° ITEMS Si NO

En general ¢ Esta satisfecho con la vida?

¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢, Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

¢, Teme que algo malo pueda ocurrirle?

1

2

3

4 ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a?

5

6

7 ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
8

¢, Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido?

¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer
cosas?

¢,Cree gue tiene mas problemas de memoria que la mayoria de

1
0 la gente?

11 En estos momentos ¢ Piensa que es estupendo estar vivo?

12  ¢Actualmente se siente un/a inatil?

13 ¢ Se siente lleno/a de energia?

14 ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion

15 gue usted?




Anexo 3. Instrumento de medicion 02
TEST FANTASTICO

N° items Casi Aveces Siempre
nunca

1 Tgngo con quien hablar de las cosas que son importantes para

2 ggy y recibo carifio.

3 Me cuesta decir buenos dias, perdoén, gracias o lo siento.

4 Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales.

5 Realizo actividad fisica por 30 min.

6 Camino al menos 30 min diariamente.

7 Como dos porciones de frutas y tres de verduras.

8 A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra, o
grasas.

9 Estoy pasado en mi peso ideal.

10  Fumo cigarrillos.

11  Cigarros fumados por dia.

12 Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o
me automedico.

13  NuUmero promedio de tragos a la semana.

14  Bebo ocho vasos con agua cada dia.

15 Bebo té, café, cola, gaseosa.

16  Duermo bien y me siento descansado.

17  Me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida.

18  Me relajo y disfruto mi tiempo libre.

19  Parece que ando acelerado.

20 Me siento enojado o agresivo.

21  Me siento contento con mi trabajo y actividades.

22 Soy un pensador positivo.

23  Me siento tenso o abrumado.

24 Me siento deprimido o triste

25  Me realizo controles de salud en forma Periddica.

26  Converso con mi pareja o familia aspectos de Sexualidad.

27  En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del
cuidado de mi pareja.

28  Como peaton, pasajero del transporte publico, sigo las reglas.

29  Uso cinturdn de seguridad.

30 Tengo claro el objetivo de mi vida.




Anexo 4. Instrumento de medicion 03
MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (Versiéon Lobo)

PUNTACION

ORIENTACION TEMPORAL:
¢En qué dia estamos?.................. ¢En qué fecha?................ SEN qué mes?......iiiis ¢En qué
estacion?.......ccccceeeeeenn. SEnqué afio?......ccooeeeieinen.

—

ORIENTACION ESPACIAL:
¢En qué  lugar  estamoSs?.......coieiieiiieieeeians (EN qué  pisO?....ecciiienen. ¢En qué pueblo o
ciudad?........ccoovveviens ¢En qué provincia o region?............ccoe.. SENQUé pais?....cicce

G

FIJACION:

Repita estas 3 palabras: “moneda-caballo-manzana” .............ccccoeceerennee.

(*Repetir hasta 5 veces, pero puntuar solo el primer intento)

(**Pueden utilizarse series alternativas de palabras cuando se trata de reevaluaciones ej. Libro, queso, bicicleta)

)]

CONCENTRACION Y CALCULO

Si tiene 30 soles y le van quitando de 3 en 3, ;Cuantas le quedan?............... 27)

¢ Y sile quitan otras 37?.............. (24)

JYahora?......coooveeniennn. (22)

¢Y 3 menos son?............... (18)

¢ Y sile quitan otras 37?............... (15)

(Anote un punto cada vez que la diferencia de 3 sea correcta, aunque la anterior fuera incorrecta)

©)]

Repita 5-9-2 (hasta que los aprenda), Ahora hacia atras.........c.ccceeeveeeiiiieiieiee e
(Como alternativa, decirle “mundo” y ahora que lo repita al revés)

— 3

MEMORIA

¢Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes? ........cccoooviiiiiiiiiiie e

— 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mostrarle un lapiz o un boligrafo: ;Qué es esto?
REPELIFIO CON 1 TIOJ. ...ttt e

@

Repita la frase “En un trigal habia 5 perros” ...

(Repetir hasta 5 veces, pero puntuar solo el primer intento)

— @

Una manzana y una pera son frutas, ¢ verdad?

¢Qué son un perro y un gato?; ¢Qué son el verde y el rojo?

—

Coja este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad y péngalo encima de la mesa

— 3

Lea esta frase y haga lo que dice:
CIERRE LOS 0JOS

@

Copie este diDUJO .....coveeiiiiiiei s e e

— @

Puntuacion total

— 35




Anexo 5. Informe de software anti plagio

DT turnitin-JORGE ESPILLCO-FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

12% 114 20 4

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 1,
Fuente de Internet /0

-~ -

tesis.ucsm.edu.pe <

Fuente de Internet

%

core.ac.uk 4
<

Fuente de Internet

=

%

Submitted to Universidad de San Martin de < 4 .
Porres 0

Trabajo del estudiante

B [

docplayer.es <

Fuente de Internet

%

Submitted to Universidad Catolica Los Angeles <
de Chimbote

Trabajo del estudiante

%

repositorio.autonoma.edu.pe < 1 ”
0

Fuente de Internet

(=1




Anexo 6

"Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

OFICIO 400-2019-U. AUTONOMA-FCH/EPP

Lima Sur, 30 de octubre del 2019
Lic. Maria Lucrecia Cruzate V.
Sub Gerente de Salud, Sanidad y Bienestar Social
CIAM - Villa El Salvador

De nuestra mayor consideracion
Presente. -

Es grato dirigimos a Usted para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de las
autoridades de la Universidad Autonoma del Pert y el nuestro propio, asi mismo,
aprovechamos la oportunidad para solicitarle autorice el ingreso a la institucion que Ud.
dignamente dirige de nuestro estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia-Facultad de
Ciencias Humanas, quien como parte de la tesis titulada: "Estilos de Vida, Depresion y
Deterioro Cognitivo en Usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor en Lima Sur”,
desea aplicar pruebas psicologicas dirigida a los usuarios de su representada. Todo ello servira
para el recojo de datos para la mencionada investigacién. La persona encargada que realizara
dicha actividad es:

ESPILLCO CUTIPA JORGE LUIS

El asistira a su despacho para coordinar con Ud. los detalles pertinentes.

Esperando contar con su valioso apoyo y agradeciendo a su gentil deferencia, reitero mi
cordial saludo.

Atentamente

Mg. Robert Bricen
Cooydinador
Practicas Pre Profesjonales d Psncologla

N _DrIdse ?rﬁcan(a Gomez
™==.Decano de la Facultad de Ciencias Humanas

Campus Lima Sur: Panamericana Sur Km. 16.3 - Villa El Salvador
Central telefonica: 715 3335

Linea de atencion al postulante: 715 3333 / 500 1800
www.autonoina.pe




Anexo 7. Asentimiento informado

Hola, mi nombre es Jorge Luis Espillco Cutipa, soy estudiante de la carrera de psicologia
de la Universidad Autonoma del Peru.

Los test psicologicos que se presentan a continuacién tienen como finalidad determinar
la relacion que existe entre Estilo de vida, depresion y deterioro cognitivo en usuarios del
centro integral del adulto mayor en Villa El Salvador. Por ende, se le pide su asentimiento
para participar en dicha investigacion.

Cabe resaltar que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria; la
informacion que brinde sera confidencial y andénima, sus datos no seran mostrados a
ninguna persona ajena a la investigacion.

Si alguna pregunta del cuestionario es incomoda o no se comprende, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador. Ademas, si desea puede abandonar la
investigacion en cualquier momento.

Asimismo, al completar y hacer entrega de los cuestionarios est4d aceptando
voluntariamente participar en este estudio, y afirma comprender y conocer la utilidad de
la investigacién, también entiende que puede decidir no participar y retirarse de la
investigacion en cualquier momento.

Finalmente, como prueba del asentimiento voluntario, firmo a continuacion.

Nombre del participante Firma del participante



