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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de depresion y estado nutricional de los
adultos mayores del Programa Social Pensién 65 del Distrito de Luyando
Naranjillo-Leoncio Prado 2023. Método: Estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico, la muestra estuvo conformada por 96
adultos mayores, los datos se recolectaron utilizando la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario y se utiliz6 KR20=0,82 de
confiabilidad, para el analisis de datos se uso el estadistico Chi cuadrado.
Resultados: el 65,6% tuvieron 66 a 79 afios, en su mayoria tuvieron
antecedes de depresion con el 60.4%, el nivel de depresion mayor con el
36,5% manifestaron depresion severa [x*=12.893, p=0.012 y persistente en
su mayoria con el 29."% depresion moderada [x*=11.423, p=0.022] y el
estado nutricional con el 42,7% fue de alto riesgo relacionando con el estado
nutricional resulto [x?=14.836, p=0.005]; es decir en las variables estudiadas
se encontré nivel de significancia estadistica p<0,05 por lo que se aceptan
las hipétesis de investigacion y se rechazan las nulas. En Conclusion:
Existen relacién entre la depresion y el estado nutricional de los adultos
mayores beneficiarios del Programa Social Pension 65 del Distrito de

Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023

Palabras clave: nivel de depresion, estado nutricional, adultos
mayores, caracteristicas sociodemograficas, pension 65.



ABSTRACT

Objective: Objetive: to determine the level of depression and nutritional
status of older adults in the Pension 65 Social Program of the District of
Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023. Method: Observational, prospective,
cross-sectional and analytical study, the sample was made up of 96 older
adults. the data were collected using the survey technique and the
guestionnaire was used as an instrument with KR20=0.82 reliability, the Chi
square statistic was used for data analysis. Results: 65.6% were 66 to 79
years old, the majority had a history of depression with 60.4%, the level of
major depression with 36.5% manifested severe depression [x*=12.893,
p=0.012 and persistent in the majority with 29.0% moderate depression
[x?=11.423, p=0.022] and nutritional status with 42.7% were at high risk
relating to the nutritional status [x*=14.836, p=0.005]; That is, in the variables
studied, a level of statistical significance was found p<0.05, so the research
hypotheses are accepted and the null ones are rejected. In Conclusion:
There is a relationship between depression and the nutritional status of older
adults beneficiaries of the Pension 65 Social Program of the Luyando

Naranijillo-Leoncio Prado District 2023

Keywords: level of depression, nutritional status, older adults,

sociodemographic characteristics, pension 65,
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INTRODUCCION

Estudio que ha sido realizado en Naranjillo que lleva como titulo
“‘Depresion y estado nutricional de adultos mayores, beneficiarios del
Programa Social Pension 65 distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado
2023”; que fue realizado debido a que la depresion y el estado nutricional es
uno de los principales problemas de salud en los adultos mayores en la
actualidad, ya que esta asociada a una alta frecuencia como morbilidad
psicoafectiva y lo més imperioso ha sido necesario llevar a cabo diversos
tipos de estudios de debido a que este problema lleva consigo implicancias
sociales como econdémicas en las personas que manifiestan dicha

problematica.

El tema que fue estudiado estd presente en todo el mundo como
problemética emergente, considerada como una epidemia del siglo XXI, con
una conjetura de incremento desmesurado de la calidad de vida y la salud

de la poblacion adulta.

Por lo descrito y haber probado o analizado las suposiciones
delineadas fue significativo y muy imprescindible demostrar resultados de
nuestra region sobre las variables desarrolladas de ello se han desprendido
importantes respuestas para efectuar trabajos de intervencion en el nivel

primario y la promocion de la salud.

Asimismo, fue necesario indagar de este problema para de esta
manera mantener informado a la corporacion estudiosa y ademas sirve de

insumo en la toma de decisiones en las organizaciones de salud.

En tal sentido, el estudio se localiza detallado en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se consideran a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.

Siendo el segundo capitulo donde expongo el marco teorico, el cual
contiene los antecedentes del trabajo de investigacion, sus bases teoricas

para el sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se

XIl



consideran en este apartado a las hipoétesis, variables en estudio y su

operacionalizacion respectiva.

Durante el tercer capitulo compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio
del estudio, también se consideran, a la poblacién y muestra, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se hace manifiesto los resultados de la
investigacion con su respectiva interpretacion donde se presentan las Tablas

elaboradas en el estudio analizado.

Concluyendo en el quinto capitulo se muestra la discusion del
resultado; subsiguientemente se presentan las conclusiones |y
recomendaciones. Y para finalizar la presentacion se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos parte del presente trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion panamericana de la salud @ la depresion es el
trastorno mental mas frecuente, que se caracteriza por la presencia
persistente y perdurable de tristeza y una pérdida de interés en actividades
que las personas normalmente disfrutan o realizan, el cual se encuentra
acompafada de una incapacidad para llevar a cabo las actividades de la

vida diaria y del que hacer diario.

Asimismo, el Centro Provincial Informacién de Ciencias ? mencioné en
el 2019 que, la depresion, es la enfermedad mental que afecta a unos 300
millones de personas en el mundo; a pesar de los tratamientos efectivos
muchos pacientes nunca son tratados ni diagnosticados, siendo cada vez
mas comun en todo el mundo, con una tendencia cada vez mayor de ser una
alta prioridad de salud publica, mas que las enfermedades cardiovasculares
0 neuroldgicas y en el peor de los casos puede llevar a consecuencias
fatales como el suicidio causando la mortalidad en la poblacion de adultos

mayores.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @ describe que, el estado
nutricional juega un papel muy importante en el proceso de envejecimiento,
a través de la modulacion de cambios en diferentes 6rganos y funciones del
organismo. De alli, la importancia de evaluar o indagar su estado nutricional
actual de los adultos mayores, el cual estad determinado por multiples
factores como los dietéticos, socio-econOmicos, funcionales, mentales,

psicolégicos vy fisioldgicos.

Asimismo, en el 2021, Saldivar et al. ® mencionan que, los problemas
nutricionales asociados a la etapa de vida adulto mayor en América Latina
dan cuenta de una transicion del estado nutricional, fendmeno caracterizado
por una alta prevalencia de alteraciones relacionados con el estado

nutricional de los adultos mayores evaluados como por ejemplo el 76% se

14



encontraban en riesgo de malnutricion, 22% malnutricion, 2% en
desnutricion; sin embargo, la prevalencia de depresion fue mayor con el
40%. Los indicadores antropomeétricos se encuentran alterados en el adulto
mayor con depresion debido a que este trastorno afectivo mas frecuente en
personas mayores de 60 afios, reportando una prevalencia entre el 15% vy el
20% en la poblacibn ambulatoria y del 25% al 40% en el paciente

hospitalizado.

OMS ©), explico que, en el 2023, el adulto mayor y el anciano se
encuentran en riesgo aumentado de desnutricion. En un estudio completado
en la region espafiola de Cantabria con 1,605 ancianos, la desnutricion fue
un hallazgo prevalente. No solo eso: la desnutriciéon pudiera depender del
lugar del encuentro con el anciano. Se destaco el hallazgo de que el 22,3%
de las personas estudiadas en residencias de internamiento estaba
desnutrida, frente al 14,2% de las que acudian a consulta, y sélo el 3,3% de

las estudiadas en el domicilio.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ® Mediante un
estudio transversal en el 2018 se describié el estado nutricional de 100
adultos mayores atendidos en 4 hogares. El 80.0% de los sujetos
examinados estaban desnutrido, o en riesgo de estarlo, de acuerdo con los
resultados de la encuesta Nutricional situacion similar a la encontrada en

otros estudios del mismo género.

Por otro lado, Castafieda (V) describe que, aunque hay tratamientos
eficaces para la depresion, mas de la mitad de los afectados en todo el
mundo y mas del 90% en muchos paises no reciben tratamientos oportunos
y efectivos haciendo que el problema de salud se agudice en los adultos

mayores.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la salud @ informa que en
el 2018 cerca de 50 millones de personas en la Regién de las Américas
vivian con depresion, casi un 17% mas que en el afio 2005. Estas nuevas

cifras son una llamada de atencion a todos los paises para que reconsideren
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sus enfoques sobre la salud mental y la traten con la urgencia que se

merece.

De acuerdo con estimaciones de la OMS 2018 ® Nivel mundial la
depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana.
La depresién unipolar afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general
y representa un 5,7% de los afos vividos con una discapacidad entre las

personas de 60 afios de edad y mayores.

Asimismo, el Departamento de Investigacion de Statista © informé que,
en el 2018, muestra el porcentaje de personas mayores diagnosticadas con
depresion en Espafia, por grupos de edad, en ese afo, la depresion tuvo

una incidencia mayor del 13,73% en las personas de 75 a 84 afios.

En México en un estudio realizado por De los Santos y Carmona 19 en
el 2019 refirieron que, existe una prevalencia de depresiébn en personas
mayores de 74.3%. Ademas, evidenciaron que variables como la edad,
escolaridad, el estado civil, nivel de somatizacion, ocupacion y las
actividades sociales son factores estadisticamente asociados a la aparicion

de depresion en personas mayores.

Chile, Muhlenbrock, Gémez, et al 1V informaron que, Del total de su
poblacién, el 89,6% se identific6 en la categoria de depresion leve a
moderada (puntaje mayor o igual a 6) y un 10,3% (3) en la de depresion
severa (puntaje mayor a 10). Tanto el puntaje promedio 3,63 (DE + 2,99)
como la moda fueron de 3 puntos en el afio 2011.

Carbajal 12 hallé que el riesgo de mortalidad se increment6 en un 76 %
en aquellas personas que estan en su domicilio y tienen una pérdida de peso
involuntaria independientemente del indice de masa corporal inicial. En
mujeres entre 60 y 74 afos, una pérdida de peso superior al 5 % se ha

asociado con un riesgo de depresion.

En Colombia, en un estudio realizado por Rosero y Rosas @3 en el
2018 refirieron que: Los participantes en un 61,7% fueron mujeres, el

promedio de edad fue de 72 afos; en la valoracion nutricional el mayor
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porcentaje (60,1%) esta en riesgo de malnutricion, el 31,8%, tiene un estado

nutricional normal y el 8,1% tiene malnutricion.

En ecuador en el estudio realizado por Calderén 14 en el afio 2018
manifestd que: La demencia y depresion tienen alta prevalencia en el adulto

mayor gue llega aproximadamente al 39%.

En México en un estudio realizado por Rivera, Benito y Pazzi @ en el
2017; describieron que: la prevalencia de sintomas depresivos en esta
poblacién fue del 29%, un 14,3% para la depresion leve y un 14,7% para la
depresion mayor. Las mujeres mostraron una mayor proporcion de sintomas

depresivos (31,6%) que los varones (25,2%).

En el Per(, en un estudio realizado por Martina (1) en el 2017. Report6
una prevalencia del estado depresivo moderado a severo de 9,8% en
adultos mayores de Lima Metropolitana y Callao el cual es un porcentaje

muy elevado que requiere ser estudiado.

En Lima Reyes 17, en el afio 2018, encontraron en su estudio donde
del 100% de la poblacién adulto mayor, el 54%, presentaron depresion leve

y 40% depresion severa.

Por otro lado, en el 2018 Montalban y Nima (® en Piura, realiz6 un
estudio donde refirieron que los resultados revelan que el 68% de los adultos
mayores se encuentran en riesgo de malnutricion y el 4% presentaron

malnutricion.

Asimismo, en Ica en un estudio realizado por Lopez 9, en el 2018
refiere que respecto a la variable valoracion del riesgo nutricional segun el
test de salud nutricional de los adultos mayores tuvieron riesgo nutricional

moderado con el 60% (29) y finalmente riesgo nutricional alto en 17% (8).

A nivel de Huanuco en un estudio realizado por Jesls y Ventura @9 en
el aflo 2017. Inform6 que: los adultos mayores que Sse encuentran con
depresion leve 10 (20%) se encontraron asociadas a la alteracion nutricional

delgadez.
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Finalmente, en nuestra localidad en un estudio realizado por Ponce b

en el 2018 refiere que: el 51% de adultos mayores presentan depresion leve

y el 6% presentan depresion severa.

Por lo descrito en los puntos anteriores se ha planteado realizar el

estudio con la finalidad de describir la depresion y estado nutricional de los

adultos mayores del Programa Social Pension 65 del Distrito de Luyando

Naranijillo-Leoncio Prado durante el afio 2023.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e (;Cudl es la relacién entre depresion y el estado nutricional de
los adultos mayores beneficiarios del Programa Social Pension

65 del Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P01:¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores beneficiarios del programa social pensién 65 del distrito

de Luyando Naranjillo- Leoncio Prado 2023?

P02:¢,Cudl es la depresion en la dimension depresivo mayor de los
adultos mayores beneficiarios del Programa Social Pension 65

del Distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 20237

P03:¢,Cudl es la depresion en la dimensidén depresivo persistente de
los adultos mayores beneficiarios del Programa Social Pension
65 del Distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 20237

P04:;Cual es el estado nutricional de los adultos mayores
beneficiarios del Programa Social Pension 65 del Distrito de
Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 20237

P05:¢ Cudl es la depresion y estado nutricional de los adultos mayores
beneficiarios del Programa Social Pensién 65 del Distrito de

Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 20237
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la depresion y estado nutricional de los adultos
mayores beneficiarios del Programa Social Pension 65 del

Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

01:Determinar las caracteristicas sociodemograficas en los adultos
mayores beneficiarios del Programa Social Pensién 65 del
Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023.

02:Describir la depresion en la dimension depresivo mayor en los
adultos mayores beneficiarios del Programa Social Pension 65

del Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023.

03:Identificar el nivel de depresion en la dimension depresivo
persistente en los adultos mayores beneficiarios del Programa
Social Pensién 65 del Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio
Prado 2023.

04:Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores beneficiarios
del Programa Social Pensién 65 del Distrito de Luyando

Naranijillo-Leoncio Prado 2023.

05: Relacionar la depresion y estado nutricional de los adultos
mayores beneficiarios del Programa Social Pensién 65 del

Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion se ha justificado porque
la depresion en los adultos mayores es un problema extendido, pero no

es una parte normal del envejecimiento. Con frecuencia, ellos no
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reconocen ni reciben tratamiento ??; fue justificable ademas debido a
que la prevalencia de sintomas depresivos en el grupo de los adultos
mayores que llega al 75% y una frecuencia de depresion mayor al 10%

respectivamente 3,

Por otro lado, el valor tedrico de la presente investigacion fue el
aporte de informacion que genera tanto para la poblacion como para
otros estudios de investigacion referente a la prevencion de la
depresion y el estado nutricional en el adulto mayor un aporte que se
muestran en cuanto a los problemas de depresién que manifestaron la

poblacion estudiada.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio de investigacion se ha justificado porque
pertenece a la linea de investigacion que fue priorizada por la
universidad de Huanuco en lo que respecta a “promocién de la salud y

prevencion de las enfermedades”.

Asimismo, este estudio fue justificable porque nos ha permitido
conocer de manera objetiva la depresion y el estado nutricional de los
adultos mayores del programa social pensién 65 que aceptaron

participar en el estudio.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio fue justificable metodolégicamente debido a que los
instrumentos para la recoleccion de datos, fueron instrumentos validos
y confiables que han sido analizados por expertos especialistas en el
texto y con experiencia en el tema; resaltando como un aporte
fundamental; ya que los procedimientos e instrumentos utilizados en el
presente estudio podran ser utilizados en futuras investigaciones
relacionadas a las variables en estudio. Asimismo, el estudio servira
como una guia metodologia a seguir en otras investigaciones que

realizan los estudiosos del tema.

20



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé en los adultos mayores del programa
pension 65, las cuales tuvieron algunas limitaciones como por ejemplo
algunos adultos mayores no accedieron a participar en el estudio por temor a

ser reconocidos como beneficiarios del programa social

Otras de las limitaciones han sido derivadas del mal estado de salud de
los adultos mayores objeto de estudio durante el periodo de la recoleccién

de los datos o el desarrollo de la investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue realizado en un periodo de 6 meses,
contando para ello con recursos econdmicos Yy logisticos que permitieron la
recoleccion de datos, también se encontraron informacion en la base de

datos de la literatura cientifica con respecto al tema estudiado.

Fue viable también el estudio porque el presupuesto de todo el estudio

fue asumido por la investigadora.

Asimismo, se consideraron como viable dicho estudio debido a que el
coordinador del programa pension 65 del distrito de Luyendo ha manifestado

y accedido con su apoyo al estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Quito 2022, Silva 2* Realizd6 un estudio titulado
“Asociacion entre Depresion y Estado nutricional en el Adulto mayor”,
con el objetivo fue elaborar un andlisis integral sobre la depresion y el
estado nutricional del adulto mayor, mismo que permitié al personal de
salud implementar un diagndstico correcto y promover intervenciones
precoces, La atencion a este grupo poblacional han representado un
desafio para la sociedad, la economia y salud publica, debido a que los
adultos mayores son mas proclives a padecer enfermedades crénicas y
por ende dependencia. Por tanto, su cuidado es una responsabilidad
de la familia y la comunidad, concluye que la depresion y la
malnutricién son frecuentes en la poblacion geriatrica. Es importante
destacar que existe una asociacion significativa entre ambas variables;
las personas con depresion presentan un mayor riesgo de padecer

malnutricion.

En Esparfia, en el 2022 Tasayco et al %5 realizd un estudio
titulado “Depresion como factor de riesgo importante en el estado
nutricional en una residencia de ancianos” el objetivo fue determinar
como factor importante en el estado en estado nutricional en una
resistencia de ancianos, En este estudio se han mencionado multiples
factores que influyen en la nutricion del adulto mayor, sin embargo, no
se ha considerado un factor muy importante, la depresion, ya que esta
afecta de manera significativa la nutricion en el adulto mayor, lo que
resulta preocupante, y han demostrado que la depresion en el adulto
mayor se ve reflejada el estado nutricional. Los adultos mayores
internados en un hogar de ancianos estan en riesgo incrementado de

depresion y desnutricién. Todo lo cual constituye un perjuicio para el

22



estado de salud del adulto mayor. Tales situaciones se deberian

identificar, con el fin de asegurar un envejecimiento digno y saludable.

Este estudio permitié fundamentar la eleccion de indicadores y la

operacionalizacion de las variables.

Dicho trabajo de investigacion aporto a mi trabajo de investigacion

en cuanto a la descripcién del problema de investigacion.

En Espafa — en el 2021 Arauco et al. 2% realizé un estudio de
investigacion titulada “Impacto sobre el riesgo de malnutricion vy
depresion en un ensayo clinico con intervencion educativa nutricional
en adultos mayores no institucionalizados, receptores de un servicio de
teleasistencia en la ciudad de Tarrasa” el objetivo fue evaluar el
impacto de una intervencién educativa nutricional sobre el riesgo de
malnutricibn 'y depresion en adultos mayores. Materiales vy
meétodos: estudio analitico, experimental y longitudinal aleatorizado en
38 adultos mayores, autdbnomos y no institucionalizados. Resultados: el
63,2 % de la muestra presentaban un estado nutricional normal, el 28,9
% riesgo de malnutricion y el 7,9 % malnutricion. Del total de sujetos, el
28,9 % presentaban depresion, encontr6 una relaciéon lineal
estadisticamente significativa, moderada y negativa entre el grado de
depresion y el riesgo nutricional (rho = -0,489; p < 0,01). La
intervencién educativa nutricional produjo un incremento significativo de
los conocimientos de seguridad alimentaria (2,95 + 2,53 frente a 0,37 *
1,46; p < 0,0005). Conclusiones. el riesgo de malnutricion y el de
depresion se asocian significativamente en los adultos mayores.
Ademas, la intervencién educativa nutricional mejoré los conocimientos
de seguridad alimentaria, aunque no produjo una mejora del estado

nutricional ni del grado de depresion.

El estudio aporto en mi trabajo de investigacion en la seleccion de
algunas variables de estudio y me sirvi6 ademas en el contraste de los

resultados.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Puno - 2022, Valverde 2’ Realiz6 un estudio titulado
“Relacion de la depresion y el estado nutricional en adultos mayores
que acuden al Centro de Salud Lauriama, 2022” el objetivo fue:
determinar la relacion de la depresion y estado nutricional en los
adultos mayores, El estudio de investigacion fue de tipo aplicada,
meétodo deductivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental
transversal correlacional. La poblacién estuvo conformada por 250
adultos mayores y una muestra de 140 adultos mayores. Utilizo la
técnica entrevista y antropometria, los instrumentos que se empled
para medir la variable depresion sera el Test de Beck para depresion y
para la variable de estado nutricional la Ficha Valoracion Mini
Nutricional. Posterior a la recopilacién de informacion se confeccionara
un cimiento de informacién usando el Software Estadistico SPSS
version 24.0 asimismo, utilizd la Prueba correlacién de Pearson para

contrarrestar ambas variables de estudio.

Dicho estudio me sirvi6 como un antecedente en mi marco tedérico

y aporto en la realizacién de mi instrumento.

En Huancayo — Per( 2021, Castro y Vega. ?® Realizaron un
estudio Titulado “Capacidad funcional y estado nutricional en adultos
mayores institucionalizados en la provincia de Huancayo durante el
periodo 2021” el objetivo fue: Determinar la relacién entre la capacidad
funcional y el estado nutricional del adulto mayor institucionalizado en
la Provincia de Huancayo durante el periodo 2021, Materiales y
Métodos: aplicé el método cientifico, es de tipo basico, observacional,
transversal, prospectivo y analitico, de nivel relacional y disefio
epidemiologico. Resultados: La relacion entre el grado de dependencia
y el estado nutricional fue significativa positiva, en vista que el valor p
fue < 0,001 y r = 0,537. La relacién entre capacidad funcional y el
indice de masa corporal (r = 0.335), problemas neuropsicologicos (r =
0,280) y autopercepcion del estado de salud (r = 0,451) tuvieron una

asociacién positiva. Sin embargo, la asociacion entre capacidad
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funcional y la ingesta proteica (r = -0,008) no fue significativa.
Conclusiones: Existe una relacion significativa positiva entre la
capacidad funcional y el estado nutricional. La capacidad funcional y el
indice de masa corporal tienen una relacion significativa positiva, es
decir que mientras mayor es la independencia funcional, el indice de
masa corporal se encontr6 en rangos de normalidad. La capacidad
funcional y los problemas neuropsicolégicos tienen una relacion
significativa. La capacidad funcional y la ingesta proteica no evidencian
relacion significativa. La capacidad funcional y la autopercepcion del
estado de salud presentan una relacion significativa positiva.

El estudio contribuyo a mi trabajo de investigacion en lo que

corresponde al marco tedrico.

En Arequipa-Peri 2019, Lazo. ?° realiz6 un estudio titulado
“Influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo de adultos
mayores institucionalizados, Arequipa 2019” el objetivo fue: determinar
la influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo de adultos
mayores institucionalizados, Metodologia: realiz6 un estudio de
investigacion descriptivo, transversal, prospectivo, de corte transversal
de relacion. La poblacion estuvo conformada por todos los adultos
mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo
del CAR adulto mayor el buen Jesus de Arequipa en el periodo de
estudio. No se consider6 el calculo de un tamafio de muestra ya que se
abarcara a todos los integrantes de la poblacibn que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién, cuyos resultados fueron:
38.0% de los adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira,
Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus presentan
deterioro cognitivo severo, el 28.0% tienen deterioro cognitivo leve, el
22.0% moderado, mientras que el 12.0% de los adultos mayores tienen
evaluacion cognitiva normal. Segun la prueba de chi cuadrado
(X2=5.11) muestra que el deterioro cognitivo y el estado nutricional no
presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). El 18.0% de los

adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi
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y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus con estado nutricional en
riesgo presentan deterioro cognitivo severo, mientras que el 12.0% de
los adultos mayores con estado nutricional normal presentan deterioro

cognitivo leve.

Este estudio contribuyo a mi trabajo de investigacion en lo que
corresponde al contraste de los resultados con los que se encuentran
relacionados y la eleccion de indicadores en la operacionalizacion de

las variables.

En Puno — 2018, Mamani M. % Realizé un estudio titulado “Nivel
de depresién y estado nutricional en adultos mayores de 60 afios” el
objetivo del estudio fue determinar la relacion del nivel de depresion
con el estado nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Pueblo
Libre del distrito de Juli. Metodologia: Investigacién de tipo descriptiva,
analitica, correlacional y de corte transversal; determiné las variables:
nivel de depresion y estado nutricional en una muestra de 80 personas
adultas mayores, para ello utilizé la escala de depresion geriatrica —
test de Yesavage (GDS15) y la valoracion Minima nutricional (MNA); en
el analisis estadistico descriptivo, utilizé promedios para describir las
dos variables ya mencionadas y la prueba estadistica de Chi cuadrado
para encontrar relacién entre estas, consideré una probabilidad de p
<0.05 como nivel de significancia, encontrdé que un 39% de la poblacién
padece depresion establecida, 32% presenta depresion leve y 29 % no
presenta; respecto al estado nutricional encontré que el 55% presenta
riesgo de desnutricion, 24% desnutricion y 21% estan bien nutridos.
Finalmente encontrd que existe relacion entre la depresion y el estado

nutricional.

Dicho estudio me sirvi6 como un antecedente en mi marco tedrico

y aporto en la realizacién de mi instrumento.
2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

Huanuco 2020, JeslUs y Ventura 3! Realizaron un estudio
titulado “Caidas, comorbilidades y estado nutricional como factores de
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riesgo asociados a la estancia hospitalaria prolongada en adultos
mayores del hospital Essalud Il Huanuco en el 2018” el objetivo fue
determinar la asociacion de las caidas, las comorbilidades y la
malnutricibn como factores de riesgo de la estancia hospitalaria
prolongada en adultos mayores. Métodos: realizé un estudio de casos y
controles en adultos mayores de 60 afios y mas, hospitalizados en el
periodo del 1 de agosto hasta 31 de octubre del 2018. Resultados: el
grupo de 60 a 74 afos fue 57,10% y el grupo de 75 y mas afos
represento 42,90%. Observo asociacion estadistica significativa con la
variable malnutricién. No hay asociacion estadistica significativa de las
variables caidas, comorbilidades, edad, género, estado civil y servicio
hospitalario con la estancia hospitalaria prolongada. Conclusién: No
existe asociacion de la variable caidas y comorbilidades. Si existe
asociacion de la variable malnutricibn como factores de riesgo
asociados de la estancia hospitalaria prolongada del Hospital EsSalud

Il Huanuco en el 2018.

Este estudio aporto en cuanto a mi contrastacion de hipoétesis y la

discusiéon de mis resultados en cuanto al nivel local.

En Tingo maria- Huanuco 2020, Concepcién 32 realizaron un
estudio titulado “Estado de nutricion y factores asociados en adultos
mayores Hospital de Tingo Maria 2020”, el objetivo fue: describir el
estado de nutricion y sus factores asociados en adultos mayores del
hospital de Tingo Maria 2020. La metodologia empleada fue
observacional, descriptivo, y transversal; incluyeron a 156 pacientes
adultos mayores de las salas comunes de Medicina Interna y Cirugia
General; ademas, las fichas de recoleccion de datos empleados fueron
el MNA para evaluacion del estado nutricional; el indice de Barthel,
para la medicién del grado de dependencia; la escala de Yesavage,
para el grado de depresion; SPPB, para el rendimiento fisico y empleé
un dinamometro para medir su fuerza. Los resultados fueron que, del
total de adultos mayores, el 54.5% eran varones, el 72.4% presentd un

estado de nutricidn normal, mientras que el 27.6% se encontraban en
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riesgo de desnutricidon. Hall6 relacion estadisticamente significativa con
respecto a la funcion cognitiva, depresién, rendimiento fisico y fuerza
de prension; ademas la depresion es la que presenta mayor asociacion
a la disminucion del estado nutricional. Concluyd que el estado
nutricional de los adultos mayores que acuden a los servicios de
Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Tingo Maria es normal
en la mayoria de los casos, y la cuarta parte de ellos se encuentran en

riesgo de desnutricion.

Este antecedente aporto en mi investigacion como antecedente

local.

En Huanuco 2019, Cusqui 2. Realizaron un estudio titulado
“Relacién del estado nutricional y autoestima de los usuarios de la
consulta externa de nutricibn del hospital de contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2018” el objetivo fue determinar la relacion
gue existe entre el nivel de autoestima y estado nutricional en usuarios
del consultorio externo de nutricion del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano 2018 Métodos: realiz6 un estudio analitico
con disefo correlacional. Resultados: Respecto al nivel de autoestima
el 64,8 % presentaron autoestima alta y el 35,2 % presentaron
autoestima baja. En cuanto al estado nutricional el 44,0 % presentaron
estado nutricional normal, el 42,4 % tuvieron sobrepeso, el 7,2 %
presentaron obesidad I, el 3,2 % fueron para obesidad Il y Delgadez
respectivamente. Al analizar la relacién entre variables, los niveles de
autoestima se relacionaron con el estado nutricional [X2 = 10,968 y p =
0,004]; por tanto, acepto la hipotesis de investigacion y se rechaza la
hipotesis nula en esta investigacion. Conclusiones: Existe relacion
entre el nivel de autoestima y estado nutricional en los usuarios en

estudio.

Este estudio aporto en cuanto a la elaboracion de mi

operacionalizacion de mi variable.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD -TEORIA DE
NOLA PENDER

La teorista Nola Pender en su teoria identifica que el individuo
factores cognitivos-perceptuales las cuales se modifican por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, dando
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. El modelo de promocién de la
salud tiene como funcién identificar conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comprobables. La teoria de Nola Pender aun sigue perfeccionandose y
amplidndose en cuanto a su capacidad para explicar las relaciones
entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria. El modelo se basa en la educacion de las personas
sobre cdmo cuidarse y llevar una vida saludable “hay que promover la
vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. 39

Esta teoria se relacion6é con mi estudio en lo que respecto a la
promocion de los estilos de vida saludable para de esta manera
prevenir la depresion y los problemas derivados de la nutricién de los

adultos mayores.

2.2.2. TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTO CUIDADO - DOROTEA
OREM

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, que estd dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar". (36)
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2.3.

También define tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar para

cuidar de si mismo.

La teoria de Orem muestra relacion con mi estudio en cuanto al
auto cuidado que debe poseer los seres humanos para controlar los

problemas o los riesgos hacia la salud de los adultos mayores.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Depresién. El Ministerio de Salud G7. Define a la depresion
como el hecho de sentirse triste, melancdlico, infeliz, decaido o
derrumbado. La mayoria se siente de esta manera de vez en cuando
durante periodos cortos. La depresion clinica es una perturbacion del
estado animico en los adultos mayores que se presenta con ira 0

frustracion:

La depresion en el adulto mayor. El departamento de salud y
servicios humanos de los Estados Unidos. Las personas mayores y la
depresién @8- El adulto mayor a medida que envejece, puede pasar por
muchos cambios, tales como la muerte de seres queridos, la jubilacion,
acontecimientos estresantes de la vida o problemas médicos, sin
embargo, la depresién es diferente ya que es un problema médico que
afecta la vida diaria y el funcionamiento normal. No es una parte usual

del envejecimiento, ni una sefial de debilidad ni un defecto de caréacter.

Nivel de depresion. Capufiay et al 2 El nivel de depresioén en el
adulto mayor predice el nivel de funciéon cognoscitiva; a menudo es
dificil determinar si los sintomas cognoscitivos se explican mejor por

demencia o por episodio de depresion mayor.

Sintomas depresivos. Fundaciéon Mayo Clinic 4% Los sintomas
de la depresion pueden ser diferentes 0 menos evidentes en los
adultos mayores, entre ellos tenemos: problemas de memoria o

cambios en la personalidad, dolores fisicos, fatiga, pérdida del apetito,
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problemas del suefio o pérdida del interés en el sexo, que no son
resultado de una enfermedad ni de un medicamento, querer quedarse
en casa con frecuencia, en lugar de salir a socializar o hacer cosas
nuevas, pensamientos o0 sentimientos suicidas, en especial en los

hombres mayores.

Clasificacion de la depresion. “La depresion puede clasificarse
en leve, moderada o grave, dependiendo del nimero y de la intensidad

de los sintomas” 4!:

En algunos casos, los sintomas afectan poco a la vida diaria o lo
hacen solo en algin aspecto especifico. Esta es la denominada

depresion leve 4,

Otras veces pueden presentarse muchos sintomas que pueden
llegar a causar deterioro o incapacidad en diferentes aspectos de la

vida cotidiana. En este caso estamos ante una depresion grave “1,

Se suele hablar de depresion moderada cuando los sintomas y
las limitaciones no son ni tan especificos como en la primera, ni tan

generalizados como en la segunda #*.

Estado nutricional. Instituto Nacional de Salud #> Es el estado de
la situacién nutricional de la persona como el resultado del balance
entre las necesidades y el gasto de energia alimenticio y otros
nutrientes fundamentales, y secundariamente, el resultado de una gran
cantidad de determinantes en un espacio dado representado por
factores fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psico sociales vy

ambientales.

El estado nutricional del nonagenario esta relacionado con el
propio proceso de envejecimiento, y este proceso esta influenciado por
el estado nutricional sostenido a lo largo de la vida. Durante el
envejecimiento, se originan cambios corporales (aumento de masa

grasa, disminucion de masa magra), aparecen alteraciones
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metabdlicas y alimentarias, y coexisten enfermedades cronicas y
agudas 2.

Peso corporal. Instituto de Investigacion para el Desarrollo de la
Nutriologia 43 es el parametro cuantitativo imprescindible para la
valoracion del estado nutricional del individuo o del adulto mayor; es
decir es la relacion de la masa y el cuerpo de la persona determinada

por kilogramos.

indice de masa corporal. Es la combinacion de las variables
antropomeétricas mas utilizadas, conocida también como el indice de
Quetelet (peso en kg / talla? en m2). Es usado con frecuencia en
estudios nutricionales y epidemiolégicos como indicador de

composicion corporal o para evaluar tendencias en estado nutricional.*

Bajo peso del adulto mayor. Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia 4° Con respecto a las intolerancias reales o percibidas
vemos que a veces a los adultos mayores se les indican muchos
medicamentos llevandolos a la polifarmacia, con el riesgo de tener
interacciones farmacolégicas que pueden producir anorexia. Ademas,
si tiene alguna dificultad para tragar, tomara liquidos y la saciedad sera
mas precoz. El consumo de alcohol, como evidencia de una depresion

y por si mismo, puede disminuir la apetencia por los alimentos.

Peso normal en el adulto mayor. Un estado nutricional
saludable en los adultos mayores contribuye, sin ninguna duda, a
mejorar el estado funcional y mental del individuo y por ende contribuye
a mejorar la calidad de vida del mismo, algo sumamente importante en
estos tiempos en que se han aumentado claramente los afios de

supervivencia 6.

Sobrepeso en el adulto mayor. El sobrepeso se define como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, que esta relacionado con la mala

alimentacion, lafalta de ejercicioy unestio de vida
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inadecuado. También podemos afiadir algunos factores socioldgicos,

psicolégicos y los componentes genéticos hereditarios 47.

Obesidad en el adulto mayor. Clinica Universidad de Navarra 48
La obesidad aumenta con la edad de las personas y las consecuencias
de esta obesidad afectan a la calidad de vida y a la longevidad. La
obesidad mantenida a lo largo de toda la vida puede ser mas negativa
gue la que se presenta solo a edades avanzadas, aunque esto Uultimo

es menos frecuente.

Clasificacion del estado nutricional en el adulto mayor. Clinica
Universidad de Navarra Una opcion de tamizaje en la comunidad es la
Escala de Payette; el cual es una herramienta que esta disefiada para
una poblacion mas especifica; que tiene la siguiente clasificacion: Si la
puntuacion total es: 0 - 2 La persona no esta en riesgo nutricional; de 3
- 5 La persona esta en riesgo nutricional moderado y mayor de 6 La
persona esta en riesgo nutricional alto. Requiere un examen mas

exhaustivo de su estado nutricional 4°.

Edad. Instituto Vasco de Estadistica *° Lapso de tiempo que
transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia. || Cada
uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas
comunes, se divide la vida humana: infancia, juventud, edad adulta y

vejez.

El sexo-. Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas

que definen al hombre y a la mujer °°.

Grado de instruccién. Ucha ! El nivel de instrucciéon de una
persona es el grado mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

Procedencia. Se emplea para designar el origen, de una persona
y del cual entonces procede; las que pueden ser urbana, rural, urbana

marginal o de una determinada ciudad o regién °.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

Hi:

Ho:

2.4.2.

Hal:

Hol:

Ha2:

H02:

Has:

HIPOTESIS GENERAL

Existen relacion entre depresion y el estado nutricional de los
adultos mayores beneficiarios del Programa Social Pensién 65

del Distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023.

No existen relacién entre depresion y el estado nutricional de los
adultos mayores beneficiarios del Programa Social Pensién 65

del Distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023
HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
estado nutricional en los adultos mayores beneficiarios del
programa social pension 65 del distrito Luyando Naranjillo —
Leoncio Prado 2023.

No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
el estado nutricional en los adultos mayores beneficiarios del
programa social pension 65 del distrito Luyando Naranijillo —
Leoncio Prado 2023.

Existe relacién entre la dimensién depresivo mayor y el estado
nutricional en los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado
2023

No existe relacion entre la dimensién depresivo mayor y el
estado nutricional en los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65, del distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio
Prado 2023.

Existe relacion entre la dimension depresivo persistente y el

estado nutricional en los adultos mayores beneficiarios del
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H03:

Ha4:

H04:

Has:

Hos:

programa pension 65, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio
Prado 2023.

No existe relacion entre la dimension depresivo persistente y el
estado nutricional en los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio
Prado 2023.

El estado nutricional es el adecuado en los adultos mayores
beneficiarios del programa social pension 65 del distrito de

Luyando Naranjillo- Leoncio Prado 2023.

El estado nutricional no es normal en los adultos mayores
beneficiarios del Programa Social Pensién 65 del Distrito de

Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023.

Existe relacion entre el nivel de depresion y el estado nutricional
de los adultos mayores beneficiarios del Programa Social
Pension 65 del Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado
2023

No existe relacion entre el nivel de depresién y el estado
nutricional de los adultos mayores beneficiarios del Programa
Social Pensién 65 del Distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio
Prado 2023.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Depresion

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Estado nutricional
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2.5.3. CARACTERISTICAS SOCIDEMOGRAFICAS

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion.

e Procedencia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTOS
DEFINICION
DEFICNICION . TIPO DE VALOR DE
VARIABLE CONEEPTU OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL ESCALA RECOLECCION
DE DATOS
VARIABLE INDEPENDIENTE
Sentirse desesperado.
Es un Alteracién, tanto Falta de energia o estar
trastorno de en las diversas cansado todo el tiempo.
las fases de emociones de la Problemas de concentracién.
animo vida cotidiana que Depresivo Baja autoestima o decir cosas L. .
. . . L Categorica Ordinal
presentdndo  estaran presentes mayor negativas sobre si mismo.
se cuando en los adultos Comer poco o demasiado.
las mayores Ganar o perder mucho peso. Normal: 0-4
emociones Beneficiarios del Problemas para dormir. puntos
de tristeza, programa social Pensar en el suicidio o intentarlo Leves:5-8 : .

. o . - o Cuestionario de
Nivel de pérdida, ira o pensién 65 distrito puntos Yesavage
depresion frustracion de Luyando Moderados: 9-

interfiriendo Naranijillo-Leoncio i L. ., 10 puntos
con la vida Prado 2023 Tnstezfa\, desanimo o sensacion Graves: 12-15
cotidiana. def Va_C'O' . , puntos
Depresivo Perd_lda de _mteres en las _ .
actividades cotidianas. Categorica Ordinal

persistente

Cansancio y falta de energia.
Baja autoestima, autocritica o
sensacion de incapacidad
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VARIABLE DEPENDIENTE

Es el estado

Es el estado de

No estda en

de salud salud nutricional Estado nutricional del adulto riesgo: 5
nutricional de de los adultos Nutricion mavor Categodrica  Riesgo Ordinal Ficha de
una persona mayores en y moderado: 4 recoleccion de
Estado en relacién relacion con los Riesgo alto: <3 datos para
nutricional  con los nutrientes y de su . evaluar el estado
nutrientes régimen ’ de Bajo peso IMC < 18.5 nutricional del
de sz aligr]nentacic’)n peso Normal Categodrica IMC18.5-24.9 Ordinal adulto mayor
régimen  de corporal Sobrepeso 9 IMC 25.0-29.9 4
gimen | Obesidad IMC >30.0
alimentacion
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad actual Numérica Edad en afios Razén
L Masculino .
Sexo del adulto mayor Categorica . Nominal
Femenino
Son las . -
i Sin estudios
caracteristica Primaria
. .. S generales Conjunto de las Nivel educativo Categoérica . Nominal . .
Caracteristi L Secundaria Cuestionario  de
que caracteristicas . . o
cas Sociodemogr Superior caracteristicas
. presentan un generales e . e
sociodemo afica Urbana sociodemografica
e grupo presentan los
graficas . . L. Urbana . S
poblacional adultos mayores Procedencia Categorica . Nominal
. Marginal
determinado
Rural
Antecedentes familiares que Si
han tenido o han llegado a la Categorica No Nominal

depresion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun intervencidn en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no hubo manipulacién de las variables por parte de la

investigadora.

Segun lo planificado la toma de dato, el estudio fue prospectivo, debido

a gque los datos fueron recolectados de hechos que ocurren.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio fue de tipo transversal porque se estudiaron una sola vez las

variables.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico, porque
las variables fueron observadas, descritas, relacionadas y analizadas sin

influir en ellas.
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio de investigacibn tuvo como enfoque
cuantitativo porque después de la recoleccion de los datos se procedio
a cuantificar la informacion y a la vez serd descrita y analizada,

utilizando la estadistica descriptiva e inferencial.

Ademas, por lo que las variables seran analizadas desde el punto

de vista cuantitativo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio correspondio al nivel relacional las cuales se
relacionaran las variables depresion y estado nutricional de los adultos
mayores del programa social pension 65 del distrito de Luyando

Naranjillo.
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3.1.3. DISENO

El disefio que se aplico en el presente estudio de investigacion fue
el diseflo observacional nivel correlacional, tal como se muestra en el

siguiente esquema:

N

Vi Vz

Doénde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

V1= Representa la variable independiente nivel de depresion.
V2= Representa la variable dependiente estado nutricional.

r= Representa la relacién entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida de los adultos mayores del
programa social pensién 65 del distrito de Luyando Naranijillo - Leoncio
Prado tomando como referencia la base de datos que hicieron un total

de 128 adultos mayores.
Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de Inclusién. Los adultos mayores que:

= Son del programa social pension 65 del distrito de Luyando

Naranjillo.

= Adultos mayores a partir de los 65 afios de edad. (beneficiarios del

programa pension 65)

*= Que son residentes del distrito de Luyando — Naranjillo.
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= Que aceptaron firmar el consentimiento informado y desearon

participar voluntariamente en el estudio de investigacion.
Criterios de Exclusion. Los adultos mayores que:

= No pertenecieron al programa social pensiéon 65 del distrito de

Luyando Naranijillo.
*= Que no son residentes del distrito de luyando — Naranijillo.

= Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no

desearon participar voluntariamente en el estudio de investigacion.
Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

a) Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en
el Programa Beneficiario Pension 65 de la Municipalidad del
distrito de Luyando, Localidad de Naranijillo, Provincia Leoncio
Prado y Departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realizé durante el

presente afio 2023.
3.2.2. MUESTRA

e Unidad de andlisis. - La unidad de analisis estuvo conformada

por los adultos mayores que pertenecen al programa pension 65.

e Unidad de muestreo. - Estaba conformada los adultos mayores
descritos en la unidad de analisis a quienes se aplicé el

instrumento de recoleccién de datos.

e Marco Muestral. - El Marco Muestral estuvo constituida por la
lista de los adultos mayores que pertenecen al programa pension
65 se elaborard una base de datos con la informacion de los

adultos mayores.
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e Tamaifo de la Muestra

B N+Za’+p =g
S elx(N—1D+Za’+p+gq

n

Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada = 0.50

g=1-p (eneste caso 1-0.50 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

~ 128 % 1.96 * 0.50 * 0.50
" 0.052x(128 — 1) + 1.96° % 0.50 * 0.50

n = 96 adultos mayores.

. Tipo de muestreo: Se realizo el muestreo probabilistico al azar,
para lo cual se aplicaron del mismo los criterios de inclusion y

exclusion hasta lograr el tamafio de la muestra calculada.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La Técnica:

La técnica que se empled en la presente investigacion fue la
Encuesta el cual permiti6 evaluar los indicadores propuestas en la

operacionalizacion de variables.

El instrumento:

Para interpretar la escala de Yesavage se realizo de la siguiente

manera:

e Normal: 0 — 5 puntos
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e Depresién moderada: 6 — 10 puntos

e Depresion severa: > 10 puntos.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1

Nombre del instrumento

Escala de Yesavage para determinar el nivel de
depresion de los adultos mayores y el estado
nutricional en la segunda parte

Autor

Jesus y ventura 2°

Descripcién del instrumento

Este instrumento permite determinar la
depresion de los adultos mayores beneficiarios
del programa social pension 65 distrito de
Luyando Naranjillo-Leoncio prado

Estructura (dimensiones,
items)

El instrumento consta de 15 items clasificados
en 2 dimensiones:

o Depresivo mayor (10 items).
e Depresivo persistente (5 items).

Técnica de administracion

La técnica de administracion es la psicometria

Medicién del instrumento.

Nivel de depresion:
Dimension depresivo mayor

e Normal: 0 — 5 puntos
e Depresion moderada: 6 — 10 puntos
e Depresion severa: > 10 puntos.

Dimension depresivo persistente:

e Normal: 0 — 5 puntos
e Depresion moderada: 6 — 10 puntos
e Depresion severa: > 10 puntos.

Momento de aplicacion del
instrumento.

La aplicacion de este instrumento se realizé en
el domicilio de los adultos mayores de 65 afios.

Tiempo de aplicacion del
instrumento

15 minutos por adulto mayor en estudio.

El segundo instrumento fue la ficha de observacién clinica para

medir el estado nutricional del adulto mayor; la cual estuvo compuesta

por los indicadores de Peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y por

altimo la escala de acuerdo al IMC por metro cuadrado que se clasifica

de la siguiente manera. ®

e Bajo peso=<18.5

e Normal=18.5-24.9

e Sobrepeso=25-29.9
e Obesidad=> 30
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

Nombre del instrumento Ficha de Observacién clinica para medir el
estado nutricional de los adultos mayores.

Autor JesUs y ventura 20

Descripcion del instrumento Este instrumento permite determinar el estado
nutricional de los adultos mayores beneficiarios
del programa social pensiéon 65 distrito de
Luyando Naranijillo-Leoncio prado.

. Estructura (dimensiones, El instrumento consta de 4 items

items)
. Técnica de administracion La técnica de administracién es la valoracion
. Medicion del instrumento. Estado nutricional:

a) Bajo peso=<18.5

b) Normal= 18.5-24.9
c) Sobrepeso=25-29.9
d) Obesidad= > 30

Momento de aplicacion del La aplicacion de este instrumento se realizo en
instrumento. el domicilio de los adultos mayores de 65 afios.

Tiempo de aplicacion del

. 15 minutos por adulto mayor en estudio.
instrumento

Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de
expertos, para ello se determiné 07 especialistas en el tema quienes
validaran los items del instrumento de investigacién; de encontrarse
errores esta seria modificadas antes de su aplicacion y segun las
recomendaciones. Asi mismo se ha analizado calculando a través del
coeficiente de AIKEN, el cual se aplicé con la opinién de los expertos
sobre la validez del cuestionario de preguntas. Este coeficiente es una
herramienta para cuantificar la validez de contenido o relevancia de
cada item respecto a un tema de cada contenido en los 7 jueces, cuya
magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la mayor magnitud
posible que indica un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la
mayor puntuacién de validez de los contenidos evaluados con el
instrumento se logré un coeficiente de Aiken = 0.90 el cual confirma la

validez del instrumento.
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Procedimientos de recoleccion de Datos:

Los procedimientos que han seguido a fin de recolectar los datos

fueron lo siguiente:

e Se procedi6 a solicitar autorizacion al alcalde de la Municipalidad
distrital de Luyando.

e Con dicha autorizacion se pas6 a coordinar con la jefe del
programa pension 65.

e Del mismo modo se coordiné con los encargados del programa
social pension 65 para dar a conocer el propésito del estudio.

e Se realizé también el registro de los adultos mayores que fueron
seleccionados como la muestra estudiada.

e Se explicé a los adultos mayores con respecto al consentimiento
informado y en que consistia el trabajo realizado.

e Se paso a solicitar la firma del consentimiento informado por ser
requisito indispensable para las evidencias aplicadas.

e Se Aplico los instrumentos de recoleccion de datos a la unidad

de estudio.

e Se realizé el registro de los datos obtenidos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS. LAS TECNICAS
PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Procesamiento de los Datos

Se elaboro una base de datos en SPSS version 25 y en el

programa Microsoft Excel.
Codificacion de los datos y control de calidad de los instrumentos.

La informacidn consolidada se presentd a través de Tablas de
frecuencia, con sus respectivas Tablas y analizados con la técnica
estadistica de frecuencias en el ambito relativo, para variables

cualitativas y proporciones respectivamente.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

En este estudio se utilizO la estadistica relacional para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los
objetivos de la investigacion y los supuestos propuestos de manera

anticipada.

Luego se utilizd las medidas de tendencia central (media o
promedio) y dispersion para las variables cuantitativas y de

proporciones para las variables categoricas.

Para determinar la relacién entre las variables en estudio se utilizo
la estadistica inferencial con la prueba estadistica chi cuadrado en la
gue se han tenido en cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente

significativo.

Luego se presentaron los datos en Tablas de las variables en
estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo a lo planteado.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia. Este estudio aseguro a los adultos mayores,

derecho a la autonomia, es decir cada participante tuvo el derecho de
decidir voluntariamente si participara o no en este estudio, para lo cual

se tuvo en cuenta la aceptacion de consentimiento informado.

Principio de beneficencia. Este estudio garantizo a los participantes a

no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafios

graves, para lo cual se han tenido en cuenta la aceptacion del

consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. Si se presentaban sospechas de algunos

efectos negativas resultado de la investigacion inmediatamente se

procede a suspender el trabajo.
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Principio de Justicia. Debido a este principio todos los adultos mayores
beneficiarios del programa social pension 65, tuvieron la posibilidad de
ser escogido para participar en el estudio; sin discriminacion de raza,
sexo, condiciébn economica, lugar de procedencia y de ninguna otra

indole.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de los adultos mayores beneficiarios del programa social pension 65,

segun su edad, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023

n=96
Grupos de Edad
fi %
60 a 65 afios 17 17,7
66 a 79 afios 63 65,6
80 afios a mas 16 16,7

La Tabla 1, muestra que, al describir la distribucién porcentual del
grupo de edades de los adultos mayores en estudio, se observa que el
65,6% tenian de 66 a 79 afios, seguido del 17,7% tenian de 55 a 65 afios y

por ultimo el 16,7% tenian de 80 afios a mas.
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Tabla 2. Distribucién de los adultos mayores beneficiarios del programa social pension 65,

de acuerdo con su sexo, distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023

n= 96
Sexo
fi %
Masculino 40 41.7
Femenino 56 58.3

Al interpretar la distribucion porcentual en cuanto al sexo de los adultos
mayores beneficiarios del programa pension 65, se encontré que el 58,3%

son femeninos y el 41,7% son masculinos.
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Tabla 3. Distribucién de los adultos mayores beneficiaron del programa social pensién 65,

de acuerdo con su nivel educativo, del distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023

n=96
Nivel educativo
fi %
Sin estudios 14 14,6
Primaria 46 47,9
Secundaria 33 34,4
Superior 3 31

Analizando la Tabla 3, muestra el nivel educativo de los adultos
mayores estudios, se determind que el 47,9% tuvieron el nivel primario,
seguido del 34,4% de nivel secundario, el 14,6% no tuvieron ningun estudio

a diferencia de nivel superior con el 3,1%.
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Tabla 4. Distribucién de los adultos mayores beneficiarios del programa social pension 65,

segun el lugar de procedencia, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023

n= 96
Lugar de procedencia
fi %
Rural 4 42
Urbana 89 92,7
Urbana marginal 3 31

Interpretando la Tabla 4 del lugar de procedencia de los adultos
mayores, se encontrdé que el 92,7% predominante procedieron de zonas
urbanas, por consiguiente, el 4,2% procedieron de zonas rurales y por ultimo

el 3,1% de zona urbano marginal.
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Tabla 5. Distribucién de los pacientes adultos mayores beneficiaron del programa social
pension 65, de acuerdo con sus caracteristicas del estado de salud, del distrito de Luyando

Naranijillo-Leoncio Prado 2023

Caracteristicas del estado de
salud i %

Tiene antecedentes familiares que han llegado a la depresion

Si 38 39,6

No 58 60,4
Se ha sentido deprimido en algin momento

Si 72 75,0

No 24 25,0
Siente deprimido o desanimado

Si 36 37,5

No 60 62,5
Siente poco interés o alegria para hacer las cosas

Si 51 53,1

No 45 46,9
Tienes la sensacién de estar deprimido o decaido

Si 50 52,1

No 46 47,9

La Tabla 5, nos muestra las caracteristicas del estado de salud de los
pacientes del estudio realizado, donde se observd que el 39.6% tuvieron
familiares que llegaron a la depresién, el 75,0% se ha sentido deprimido en
algiin momento, el 37,5% se siente deprimido o desanimado y por ultimo el

52,1% tienen la sensacion de estar deprimido o decaido.
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Tabla 6. Distribucion de los adultos mayores beneficiaros del programa social pension 65,

segun el nivel de depresion mayor, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023

Di i6n d . n= 96
imension depresivo mayor o %
Esta basicamente, satisfecho(a) con su vida
Si 16 16,7
No 80 83,3
Ha suspendido muchas de sus actividades e intereses
Si 68 70,8
No 28 29,2
Siente que su vida esta vacia
Si 44 45,8
No 52 54,2
Se aburre a menudo
Si 54 56,3
No 42 43,8
Esta de buenos humores la mayor parte del tiempo
Si 42 43,8
No 54 56,3
Tiene miedo de que algo malo le vaya a pasar
Si 61 63,5
No 35 36,5
Se siente feliz la mayor parte del tiempo
Si 37 38,5
No 59 61,5
Se siente a menudo indefenso(a)
Si 55 57,3
No 41 42,7
Prefiere quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas
Si 49 51,0
No 47 49,0
Siente que tiene méas problemas que la mayoria de la gente
Si 39 40,6
No 57 59,4

Si los adultos mayores estan basicamente, satisfecho(a) con su vida
respondieron el 83.3% que no; ha suspendido muchas de sus actividades e
intereses el 70.8% refieren que si; el 45.8% siente que su vida esta vacia, el
56.3 % se aburre a menudo; el 43.8% esta de buenos humores la mayor
parte del tiempo; el 63.5 % tiene miedo de que algo malo le vaya a pasar;
38.5 % se siente feliz la mayor parte del tiempo, el 57.3 se siente a menudo
indefenso(a); 51.0 prefiere quedarse en la casa, en vez de salir y hacer
cosas nuevas y el 40.6% siente que tiene mas problemas que la mayoria de

la gente
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Tabla 7. Distribucion de los adultos mayores beneficiaros del programa social pensién 65,

segun el nivel de depresién mayor consolidado, del distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio

Prado 2023
. L . n= 96
Dimension depresivo mayor
fi %
Severa 35 36,5
Moderada 23 24,0
Normal 38 39,6

En cuanto al nivel de depresion segun el cuestionario YESAVAGE de
los adultos mayores en estudio, se determind de acuerdo con la dimensién
de depresion mayor con el 39,6% son normales, el 36,5% tuvo depresion

severay el 24,0% depresion moderada.
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Tabla 8. Distribucion de los adultos mayores beneficiaros del programa social pensién 65,
segun el nivel de depresién persistente, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado
2023

n= 96
Dimensién depresivo persistente .
fi %

Piensa que es maravilloso estar vivo(a) en este momento

Si 6 6,3

No 90 93,8
Se siente inutil

Si 51 53,1

No 45 46,9
Se siente con mucha energia

Si 45 46,9

No 51 53,1
Siente que su situacion es irremediable

Si 52 54.2

No 44 45.8
Piensa que la mayoria de las personas estdn en mejores condiciones

Si 60 62,5

No 36 37,5

El 93.8% Piensa que es maravilloso estar vivo(a) en este momento, el
53.1% Se siente inutil y se siente con mucha energia; el 54,2% siente que su
situacién es irremediable y el 62.5% piensa que la mayoria de las personas

estan en mejores condiciones.
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Tabla 9. Distribucion de los adultos mayores beneficiaros del programa social pension 65,
segun el nivel de depresion persistente consolidado, del distrito de Luyando Naranijillo-
Leoncio Prado 2023

. . . n=96
Dimension depresivo
persistente fi %
Normal 66 68,8
Moderada 28 29,2
Severa 2 2,1

En funcién al nivel de depresién segun el cuestionario YESAVAGE de
los adultos mayores en estudio, se hall6 de acuerdo con la dimensién
depresivo persistente con el 68,8% se encontraron normales, el 29,2% tuvo

depresion moderada y el 2,1% depresion severa.
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Tabla 10. Distribucién de los adultos mayores beneficiarios del programa social pensién 65,

de acuerdo con el estado nutricional, del distrito de Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023

n= 96
Estado nutricional
fi %
Riesgo alto 41 42,7
Riesgo moderado 18 18,8
No esta en riesgo 37 38,5

Analizando la Tabla 10, en funcién al estado nutricional de los adultos
mayores del estudio realizado, se determiné que el 42,7% tuvo riesgo alto,

seguido del 38,5% no estuvo en riesgo y el 18,8% riesgo moderado.

57



Tabla 11. Distribucién de los adultos mayores beneficiarios del programa social pensién 65,
de acuerdo con su peso, talla e indice masa corporal del distrito de Luyando Naranijillo-
Leoncio Prado 2023

n= 96
Peso - -
Frecuencia Porcentaje
40 a 59 Kg 36 37,5
60 a 79 Kg 48 50,0
80 a 97 Kg 12 12,5
Talla
1,33a1,59m 64 66,7
1,60a1,69m 22 22,9
1,70a1,78 m 10 10,4
indice de masa corporal
<18,5 2 2,1
18.5-249 32 33,3
25-29,9 44 45,8
=>30 18 18,8

En la Tabla 11, se muestra la distribucion porcentual del peso de los
adultos mayores en estudio, donde se encontrd que el 50,0% pesaron de 60
a 79 Kg, seguido del 37,5% pesaron de 40 a 59 Kg y el 12,5% pesaron de 80
a 97 Kg.

La distribucién porcentual segun la talla de los adultos mayores en
estudio, se determind que el 66,7% midieron de 1,33 a 1,59 m, seguido del
22.9% midieron de 1,60 a 1,69 m y por ultimo el 10,4% midieron de 1,70 a
1,78 m.

En funcién al indice de masa corporal de los adultos mayores, se hallo
que el 45,8% tuvo 25 - 29.9, seguido del 33,3% tuvo 18.5 - 24.9, el 18,8%
tuvo = > 30y por ultimo con el 2,1% tuvo bajo peso.
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Tabla 12. Distribucién de los adultos mayores beneficiarios del programa social pensién 65,

segin medidas de tendencia central del peso, talla e indice de masa corporal del distrito de

Luyando Naranijillo-Leoncio Prado 2023

n=96
X Me Mo Min Max
Variables
Peso 64,03 63,00 66,00 40,00 97,00
Talla 1,56 1,55 1,50 1,33 1,78
IMC 26,39 27,00 28,00 16,00 47,00

El peso promedio de la muestra en estudio fue de X=64,03 kg, donde

ademas el 50% tienen peso de=63,00 a mas y el otro 50% tienen menor a

63,00 y el peso modal o con mayor frecuencia es=66; el peso promedio de la

muestra en estudio fue de X=1.56 m, donde ademas el 50% tienen talla

de=1.55 a mas y el otro 50% menores a 1.56m; ademas el IMC X=26,39,

con una mediana del peso 27.00 siendo el IMC modal =27.
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Tabla 13. Distribucién de los adultos mayores beneficiarios del programa social pensién 65,

segun indice de masa corporal, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio Prado 2023

n= 96
Diagnostico Nutricional
fi %
Bajo peso 2 2,1
Normal 32 33,3
Sobrepeso 44 45,8
Obesidad 18 18,8

En funcién al indice de masa corporal de los adultos mayores, se hallo
que el 45,8% tuvo sobrepeso, seguido del 33,3% tuvo peso normal, el 18,8%

tuvo obesidad y por ultimo con el 2,1% tuvo bajo peso.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 14. Relacién entre el nivel de depresién y el estado nutricional de los adultos mayores
beneficiarios del programa social pension 65, del distrito de Luyando Naranjillo-Leoncio
Prado 2023

Estado nutricional

Nivel de

d S X2 P - valor
epresion . Riesgo No esta en
Riesgo alto .
moderado riesgo
Depresion 21 (21,9%) 5 (5,2%) 5 (5,2%)
severa
Depresion
moF()jerada 7 (7,3%) 3 (3,1%) 14 (14,6%) 14,836 0,005
Normal 13 (13,5%) 10 (10,4%) 18 (18,8%)

Al buscar relacion entre el nivel de depresion y el estado nutricional en
el grupo de estudio realizado, se hall6 que existe evidencias estadisticas
para establecer relacidon entre la dimension depresivo persistente y el estado
nutricional [x>=14,836 y p=0.005], como el nivel de significacion resulto
p<0,05; por el cual se acepta la hipbtesis de investigacion y se rechaza la
hipétesis nula. Es decir, existe relacion significativa entre la dimension
depresivo persistente y el estado nutricional de los adultos mayores

beneficiarios del programa pensién 65 (Ver Tabla 14).
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Tabla 15. Relacién entre la dimensién depresivo mayor y el estado nutricional en los adultos
mayores beneficiarios del programa social pension 65, del distrito de Luyando Naranijillo-
Leoncio Prado 2023

Estado nutricional X2 P - valor

Dimension depresivo

mayor . Riesgo No esta en
Riesgo alto :
moderado riesgo
Severa 23 (24,0%) 5 (5,2%) 7 (7,3%)
Moderada 6(63%) 6(63%) 11(115%) 12898 0012
Normal 12 (12,5%) 7(7,3%) 19 (19,8%)

Al buscar relacién entre la dimensién depresivo mayor y el estado
nutricional en el grupo del estudio realizado, se encontr6 que existe
evidencias estadisticas para establecer relacibn entre la dimension
depresivo mayor y el estado nutricional [x*>=12.893 y p=0.012], como el nivel
de significacion es p< 0,05; por el cual se acepta la hipdtesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe relacion
significativa entre la dimensidn depresivo mayor y el estado nutricional de los

adultos mayores beneficiarios del programa pension 65 (Ver Tabla 15).
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Tabla 16. Relacion entre la dimensién depresivo persistente y el estado nutricional de los
adultos mayores beneficiarios del programa social pension 65, del distrito de Luyando

Naranijillo-Leoncio Prado 2023

Estado nutricional X2 P - valor
Dimension depresivo _ ]
persistente Riesgo alto Riesgo No esta en
moderado riesgo
Normal 21 (21,9%) 14 (14,6%) 31 (32,3%)

Depresion moderada 18 (18,8%) 4 (4,2%) 6 (6,3%) 11.423 0.022

Depresién severa 2 (2,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Al buscar relacion entre la dimensidn depresivo persistente y el estado
nutricional en el grupo del estudio realizado, se hall6 que existe evidencias
estadisticas para establecer relacion entre la dimension depresivo
persistente y el estado nutricional [x*=11.423 y p=0.022], como el nivel de
significacion es p< 0,05; por el cual se acepta la hipotesis de investigacion y
se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe relacion significativa entre la
dimension depresivo persistente y el estado nutricional de los adultos
mayores beneficiarios del programa pension 65 (Ver Tabla 16).
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Tabla 17. Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el estado nutricional de los

adultos mayores beneficiarios del programa social pension 65, del distrito de Luyando

Naranijillo-Leoncio Prado 2023

Estado nutricional

Caracteristicas 2 P-
sociodemograficas X valor
. Riesgo No esta en
Riesgo alto ;
moderado riesgo
Edad
55 a 65 afios 8 (8,3%) 6 (6,3%) 3(3,1%)
66 a 79 afios 22 (22,9%) 10 (10,4%)  31(32,3%) 12,015 0,017
80 afios a mas 11 (11,5%) 2 (2,1%) 3(3,1%)
Sexo
Masculino 10 (10,4%) 6 (6,3%) 24 (25,0%) 13741 0.001
Femenino 31(32,3%) 12 (12,5%) 13 (13,5%) : :
Nivel educativo
Sin estudio 11 (11,5%) 1 (1,0%) 2 (2,1%)
Secundaria 13 (13,5%) 2 (2,1%) 18 (18,8%)
Superior 2 (2,1%) 0 (0,0%) 1 (1,0%)
Lugar de procedencia
Rural 0 (0,0%) 3(3,1%) 1 (1,0%)
Urbana 38 (39,6%) 15 (15,6%) 36 (37,5%) 12,928 0,012
Urbana marginal 3(3,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Al buscar relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el
estado nutricional en el grupo del estudio realizado, se demostré que existe
evidencias estadisticas para establecer relacion entre la edad [x>=10.015 y
p=0.017], sexo [x*=13.741 y p=0,001], nivel educativo [x*>=19.437 y p=0,003],
lugar de procedencia [x?=12.928 y p=0,012] y el estado nutricional, como el
nivel de significacion es p< 0,05; por el cual se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, las caracteristicas
sociodemogréficas influyen en el estado nutricional de los adultos mayores
(Ver Tabla 17).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Dentro de las caracteristicas del estado de salud de los adultos
mayores, se encontré que el 39.6% tuvieron familiares que llegaron a la
depresion, el 75,0% se sinti6 deprimido en algun momento, el 37,5% se
siente deprimido y el 52,1% tienen la sensacién de estar deprimido, de
resultados diferentes del estudio realizado por Lazo 2° encontré en su
poblacion de adultos mayores que el 28,0% tuvieron un estado cognitivo
leve. Resultados que difieren con mi estudio.

Por otro lado, en funcion al nivel de depresion segun la escala de
YESAVAGE, se determin6 que el 36,5% presentaron depresiéon mayor
severa y el 29,2% presentaron en la dimensién depresivo persistente
moderada; siendo estos resultados diferentes al del estudio realizado por
Castafieda et al 7 encontraron en su poblaciéon de adultos mayores que el
60.0% tuvo depresién leve segun la escala de YESAVAGE; por lo que se

puede observar que los resultados son diferentes a los de mi estudio.

El estado nutricional de los adultos mayores en estudio, se encontro
que el 42,7% tuvieron alto riesgo en su estado nutricional, el cual es
resultado diferente del estudio realizado por Castro y Vega 22 quienes han
encontrado en su poblaciéon de adultos mayores que el 50% estuvieron en
riesgo de desnutricion. Resultados diferentes a los de mi estudio.

En funcién a Los resultados del indice de masa corporal de los adultos
mayores en estudio, se determind que el 45,8% tuvieron sobrepeso, a
diferencia de mi estudio segiin Castafieda et al ” obtuvieron en su poblacién
de adultos mayores que sus indices de masa corporal fueron con el 33,3%
de bajo peso, peso normal y sobrepeso respectivamente. Resultados que

contrastan con los de mi estudio.
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Al relacionar entre la dimension depresivo mayor y el estado
nutricional, se demostré que del total del 24,0% con depresion severa tuvo
alto riesgo nutricional. Asi mismo el 19,8% estuvieron dentro de la
normalidad y no estuvo en riesgo. Al relacionar entre las variables de estudio
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de x?=
12,893 y con un valor de significancia de p =0,012; siendo p< 0,05; por la
cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Por lo tanto, la dimensién depresivo mayor influye en el estado nutricional.

Al buscar relacion entre la dimension depresivo persistente y el estado
nutricional, se demostrdé que del total el 21,9% con depresiéon normal tuvo
alto riesgo nutricional. Asi mismo el 6.3% con depresion moderada no estuvo
en riesgo. Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba
estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de x?=11,423 y con un valor
de significancia de p=0,022; siendo p<0,05; por la cual se acepta la hipotesis
de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, la dimensién

depresivo persistente influye en el estado nutricional.

Y al buscar relacién entre el nivel de depresion persistente y el estado
nutricional, se demostré que del total de la poblacién estudiada el 18,8%
presentaron depresion moderada y tuvo alto riesgo nutricional. Asi mismo el
21,9% estuvieron normales y presentaron riesgo nutricional alto. Al
relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica de
chi — cuadrada, se hallé un valor de x>=14,836 y con un valor de significancia
de p =0,005; siendo p< 0,05; por la cual se acepta la hipotesis de
investigaciéon y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, el nivel de

depresion influye en el estado nutricional.

Al buscar relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el
estado nutricional se muestra en la Tabla 17, en cuanto a la edad el 22,9%,
tenian de 66 a 79 afios y tuvieron alto riesgo nutricional, el 32,3% de féminas
tuvieron alto riesgo, el 15,6% de nivel primario tuvo riesgo moderado vy el
39,6% de zonas urbanas tuvieron alto riesgo nutricional. Al relacionar entre
las variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada se
hall6 valores de p =0,017 para edad; p=0,001 para sexo; p=0,003 para nivel
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educativo y p =0,012 para lugar de procedencia; siendo p< 0,05 corresponde
al valor significativo estadisticamente; por la cual se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula en todas las variables
sociodemogréficas. Por lo tanto, existe relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el estado nutricional. Es decir, los resultados obtenidos
en mi estudio dan a conocer que las caracteristicas sociodemogréficas y el
estado nutricional estan relacionados; por ende, servira de antecedente para

el andlisis a realizar por otros autores acerca de este tema.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis de los datos y los contrastes respectivos

se llega a la siguiente conclusion:

En funcién a las caracteristicas sociodemogréficas, de acuerdo con el
grupo de adultos en mayor porcentaje fueron 65,6% que son de 66 a 79
anos, el 58,3% son de sexo femenino, el nivel educativo 47,9% de nivel
alcanzado fue el nivel primario y el lugar de procedencia el 92,7%
procedieron de zonas urbanas. Por lo tanto, las caracteristicas
sociodemogréficas influyen en el estado nutricional de los adultos
mayores

En la dimension depresivo mayor y el estado nutricional de los adultos
mayores, se concluye que existe diferencias estadisticas significativas.
Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacién y se rechaza la
hipotesis nula. Es decir, la dimension depresivo mayor influye en el
estado nutricional.

Al buscar relacion entre la dimension depresivo persistente y el estado
nutricional de los adultos mayores, se encontré que existe diferencias
estadisticas significativas. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de
investigaciéon y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, la dimension
depresivo persistente influye en el estado nutricional.

Contrastando la relacién entre el nivel de depresion y el estado
nutricional de los adultos mayores, se concluye que existe diferencias
estadisticas significativas. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, el nivel de
depresion influye en el estado nutricional.

En cuanto al nivel de depresion se determind que, el 36,5% tuvo
depresion severa y el 24,0% depresion moderada, y el 2,1% depresion
severa y analizando el estado nutricional se encontré que el 42,7% tuvo

riesgo alto y el 18,8% riesgo moderado
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el andlisis y haber llegado a una

conclusion se recomienda a:

A las autoridades de la municipalidad y encargados del Programa

Pension 65 del distrito de Luyando

Se recomienda gestionar politicas publicas que promuevan talleres de
salud mental dirigido a los adultos mayores con depresion mayor, para
mejor su calidad de vida y fortalecer la estrategia del estado; controlando

los problemas nutricionales.

Fortalecer las estrategias de atencion al adulto mayor con depresion para

mejora de la calidad de vida en los adultos mayores.

A los profesionales de la Salud Mental

Proponer alternativas de solucion como la consejeria individual y los
talleres educativos vivenciales para prevenir la depresion en los adultos
mayores, por ser un problema relevante para la sociedad, el contribuir a

revertir y a transformar esta negativa realidad.
Plantear la oportuna atencion a través de programas de promocion y
prevencion a las familias que cohabitan con personas de la tercera edad

enfatizando en los mas vulnerables.

Al Jefe del Centro de Salud Naranjillo

Fortalecer el programa de Salud Mental y nutricional orientado a la
captacion de los adultos mayores con estados depresivos persistentes,

para el control de los problemas nutricionales que se derivan de ello.

Monitorear que el 100% de personas adultas mayores del distrito
cuenten con el Seguro Integral de Salud para que puedan recibir una

atencion integral en el establecimiento de salud.
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A la responsable del programa de adulto mayor del Centro de Salud
luyando

e Promover el desarrollo de camparfas de asistencia sanitaria nutricional
dirigidas a los adultos mayores perteneciente al Programa Pension 65
para brindar tratamiento integral de sus enfermedades y promover su

bienestar fisico y emocional.

e implementar actividades como los talleres educativos de alimentacion
para mejorar los problemas relacionados con el estado nutricional en

adultos mayores del programa pension 65.

A los adultos mayores beneficiarios programa pension 65 del distrito

de luyando

e Participar activamente en los talleres educativos y sanitarios que se
realicen en el Programa Pension 65 y en el C.S. luyando para que

puedan realizar actividades para mejorar su calidad de vida.

e Acudir de manera permanente al Centro de Salud del distrito para realizar
los controles médicos respectivos, identificar oportunamente la presencia
de enfermedades y seguir un régimen terapéutico adecuado para

alcanzar un adecuado estado de salud y mejorar su calidad de vida.
A los adultos mayores familiares y comunidad en general

e Emocionalmente se recomienda optimizar la relacion familiar, para,
fortalecer la comunicacion, apoyar fisico, e implicarse mas con los
adultos mayores, ya que se considera una parte fundamental para

minimizar los estados depresivos y mejora del estado nutricional.
A las diferentes universidades docentes y estudiantes

e Impulsar estudios con metodologias innovadoras de intervencion
educativas y aplicativas con los adultos mayores de los programas

sociales pension 65.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DEL DISTRITO DE
LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023”

Problemas Objetivos Hipétesis general Dimensiones Indicadores items Esca_la_ fje
generales generales medicion
Hi:  Existen relacion  entre
) _ depresion 'y el estado
¢Cual  es  la Determinar la nutricional de los adultos
relacion entre  depresion y mayores  beneficiarios  del
depresion 'y el estado Programa Social Pension 65
gstad? nutrlglolnal ngtrlluonal de los del Distrito de Luyando
e los adultos adultos mayores Naranjillo-Leoncio Prado
mayores beneficiarios del
A ) 2023. .
beneficiarios  del Programa Social Ho: No existen relacién entre Nominal
Programa Social Pension 65 del .d resion | tad
Pensibn 65 del Distrito de ep_e_sol dy Ie e;? 0
Distrito de Luyando nutriciona e los adultos
Luyando Naranijillo- mayores ben_eﬁmanos_l del
Naranjillo-Leoncio  Leoncio  Prado Programa Social Pension 65
Prado 20237 2023. del Distrito de Luyando
Naranijillo-Leoncio Prado
2023.
Problemas Obijetivos Lo o Variables e indicadores
e e Hipotesis especificas : . P
especificos especificos Variable 1: Depresion
¢Cual es el nivel Describir la Ha2:Existe depresion en la Sentirse desesperado. Normal: 0-4
de depresion en la depresion en la dimension depresivo mayores Falta de energia o estar cansado puntos
dimension dimension beneficiarios en los adultos Depresivo mayor todo el tiempo. Leves:5-8 Ordinal
depresivo mayor depresivo mayor mayores beneficiarios  del Problemas de concentracion. puntos
de los adultos beneficiarios de programa social pensiéon 65 Baja autoestima o decir cosas Moderados:
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mayores en los adultos del distrito Luyando Naranijillo negativas sobre si mismo. 9-10 puntos
beneficiarios  del mayores — Leoncio Prado 2023 Comer poco o demasiado. Graves: 12-15
Programa Social beneficiaries del Ho2: No existe depresion en la Ganar o perder mucho peso. puntos
Pension 65 del Programa Social dimension depresivo mayor Problemas para dormir.
Distrito de Pension 65 del en los adultos mayores Pensar en el suicidio o intentarlo
Luyando Distrito de beneficiarios del programa
Naranijillo-Leoncio  Luyando social pensién 65 del distrito
Prado 2023? Naranijillo- Luyando Naranijillo — Leoncio
Leoncio Prado Prado 2023.
2023
¢Cual es la Idenuﬁ_c;ar la Ha3: Existe nivel de depresién en
depresion en la depresion en la ; - .

) s . e la dimension depresivo

dimension dimension .
. . persistente en los adultos

depresivo depresivo o N - 0-4

; . mayores beneficiarios  del . , . ., ormal:
persistente de los  persistente  de , iy Tristeza, desdnimo o sensacion de t

programa social pension 65 . puntos
adultos mayores en los adultos N . vacio. L .
beneficiarios del mayores del distrito Luyando Naranjillo Pérdida de interés en las actividades eves:>-8
) yores — Leoncio Prado 2023. Depresivo - puntos .

Programa Social beneficiarios del . . . L . cotidianas. . Ordinal

- . Ho3: No existe nivel de depresidn persistente ; . Moderados:
Pension 65 del Programa Social . i . Cansancio y falta de energia.

o o, en la dimension depresivo . . . 9-10 puntos
Distrito de Pension 65 del ersistente en  los adultos Baja autoestima, autocritica o G . 1215
Luyando Distrito de P S sensacion de incapacidad raves: 12-

- . mayores beneficiarios  del puntos
Naranijillo-Leoncio  Luyando . o
- programa social pensién 65
Prado 20237 Naranijillo- N .
. del distrito Luyando Naranijillo
Leoncio  Prado — Leoncio Prado 2023
2023. '
Problemas Objetivos . -
especificos especificos Hipotesis especificas \_/anables € |nd|cado_re_s
Variable 1: Estado nutricional
¢,Cudl es el estado Evaluar el Ha4: El estado nutricional es el Estado nutricional del adulto mayor No esté en
nutricional de los estado adecuado en los adultos Bajo peso riesgo: 0-2
adultos mayores nutricional de los mayores  beneficiarios  del Normal Riesgo ,
SO - L Estado . Ordinal
beneficiarios  del adultos mayores programa social pension 65 del nutricional Sobrepeso moderado:
Programa Social beneficiarios del distrito de Luyando Naranjillo- Obesidad 3-5
Pension 65 del Programa Social Leoncio Prado 2023. Talla Riesgo alto:
Distrito de Pension 65 del Ho4: El estado nutricional no es Peso 26
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Luyando Distrito de normal en los adultos mayores Indice de masa corporal IMC <18.5
Naranjillo-Leoncio  Luyando beneficiarios del Programa IMC18.5-
Prado 20237 Naranijillo- Social Pensién 65 del Distrito 24.9
Leoncio Prado de Luyando Naranjillo-Leoncio IMC 25.0-
2023. Prado 2023. 29.9
¢ Cual es la Relacionar la Hab: Existe relacion depresion y IMC >30.0
depresion y estado  depresion y el estado nutricional de los
nutricional de los estado adultos mayores beneficiarios
adultos mayores nutricional de los del Programa Social Pension 65
del Programa adultos mayores del Distrito de Luyando
Social Pension 65 beneficiarios del Naranijillo-Leoncio Prado 2023.
del Distrito de Programa Social Ho5: No existe relaciébn entre
Luyando Pensién 65 del depresion y el estado
Naranjillo-Leoncio  Distrito de nutricional de los adultos
Prado 20237 Luyando mayores  beneficiarios  del
Naranijillo- Programa Social Pension 65 del
Leoncio Prado Distrito de Luyando Naranijillo-
2023. Leoncio Prado 2023.
. Variable de characterization
Problemas Objetivos o o
especificos especificos Flipotesis especificas Indicadores Indicadores items Escala de
medicion
o~z DEterm'f,‘a.f las Hal: Existe caracteristicas Edad Ed%d en Razon
¢Cuales son las caracteristicas . . afos
caracteristicas sociodemografic sociodemograficas de_ . !OS Sexo Masculino .
sociodemograficas as de en los adultos mayores .d beneﬂganos Femenino Nominal
de los adultos adultos mayores el programa social pension 65 Primaria
mayores beneficiarios del del d|§tr|to Luyando Naranjillo — . - secundaria
beneficiarios  del Programa Social ,-eoncio Prado2023. Sociodemogratic Nivel educativo Superior Ordinal
programa  social Pension 65 del HOl:.NO eX|§tg caracteristicas as otro
ension 65 del Distrito de sociodemograficas de_ . !OS [5) denci Afi
pens adultos mayores beneficiarios rocedencia geografica Urbano
distrito de Luyando Luyando d , .

, . - el programa social pension 65 Rural .
Naranjillo- Leoncio  Naranjillo- del distrito Luyando Naranijillo — Urbano Ordinal
Prado 20237 Leoncio Prado . )

2023 Leoncio Prado 2023. marginal
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Tipo de estudio

Poblacion y

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

muestra
L Inferencial:
La poblacién S
Se utilizara
. estuvo
Segun - f la prueba
. - constituida  por La Técnica: En el presente .
intervencién fue de S~ s . . - - Chi
. ; 128 adultos La técnica a utilizar sera la estudio se Estadisticos descriptivos e
tipo observacional, : . . cuadrado X2
; mayores del Encuesta consideran los inferenciales
prospectivo de L para buscar
programa Y el Instrumento es un principios o
corte transversal, . . . S la  relacion
. o pension 65 y la cuestionario estructurado bioéticos
estudio analitico. . entre las
muestra resultd :
_ variables de
n=96 :
estudio

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

disefio relacional

82



ANEXO 2 CODIGO:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES
Y DESPUES DE LA VALIDACION POR EXPERTOS

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES:

Titulo: “Depresion y estado nutricional de los adultos mayores beneficiarios

del programa social pension 65 del distrito de Luyando Naranijillo - Leoncio
Prado 2023”
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a): El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigaciéon que tiene como finalidad determinar Nivel de depresion y
estado nutricional de los adultos mayores del programa social pensién 65 del
distrito de Luyando Naranjillo - Leoncio Prado. Por lo cual usted debe leer
con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te
identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un
estudio serio, tus respuestas seran anonimas y confidenciales. Agradezco
anticipadamente por su colaboracion.

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. Edad actual que tiene usted es:

2. Su sexo es:

Masculino () Femenino ()
3. Nivel educativo

a) Sin estudios ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ( )

d) Superior ( )
4. ¢Cual es su lugar de procedencia

a) Rural ()

b) Urbana ( )
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5.

c) Urbana marginal ( )

CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

¢tiene usted antecedentes familiares que han llegado a la depresion?
a) Si

b) No

Se ha sentido deprimido en algun momento

a) Si ()

b) No ( )

Te sientes deprimido o desanimado

a) Si ()

b) No( )

Siente poco interés o alegria para hacer las cosas
a) Si ()

b) No ( )

Tienes la sensacion de estar deprimido o decaido
a) Si ()

b) No ( )
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ESCALA DE YESAVAGE ADAPTADO PARA DETERMINAR EL NIVEL
DE DEPRESION Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES:

Titulo: “Depresion y estado nutricional de los adultos mayores beneficiarios

del programa social pension 65 del distrito de Luyando Naranijillo - Leoncio
Prado 2023”
| PARTE ESCALA DE YESAVAGE ADAPTADO:

Depresivo mayor

=

¢ Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida?

Si( ) No( )

2. ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e interese?
Si( ) No ()

3. ¢siente que su vida esta vacia?
Si( ) No ()

4, ¢se aburre a menudo?
Si( ) No( )

5. ¢esta usted de buenos humor la mayor parte del tiempo?

Si( ) No( )

»

¢tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar?
Si( ) No ()

7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

Si( ) No( )

8. ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)?

Si( ) No ()

9. ¢(Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas
nuevas?
Si( ) No ()
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10. Con respecto a su memoria: ¢Siente usted que tiene mas problemas
que la mayoria de la gente?
Si( ) No ()
Depresivo persistente
11. ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento?
Si( ) No ()
12. De la forma de cédmo se siente usted en este momento, ¢ Se siente usted
inatil?
Si( ) No ()
13. ¢Se siente usted con mucha energia?
Si( ) No ()
14. ¢Siente usted que su situacion es irremediable?
Si( ) No ()
15. ¢Piensa usted que la mayoria de las personas estdn en mejores
condiciones que usted?
Si( ) No ()

.  SEGUNDA PARTE EVALUACION CLINICA PARA MEDIR EL ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES.

No esta en riesgo Riesgo moderado Riesgo alto

5 4 <3

16.¢ha comido menos por falta de apetito?

a) Ha comido mucho menos (0) ( )
b) Ha comido menos (1) ( )
c) Ha comido igual 2) ( )
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17.¢perdida recientemente de peso (< 3 meses)
a) Perdida de peso > 3 kilos (0) ()
b) No lo sabe (1) ()
c) Perdida de peso entre 1y 3 kilos (2) ( )
d) No ha habido pérdida de peso (3) ( )

18.Peso:
19.Talla:
20.indice de masa corporal (IMC)

21.Escala segun indice de masa corporal:
a) Bajo peso=< 18.5
b) Normal= 18.5- 24.9
C) Sobrepeso=25-29.9

d) Obesidad= > 30
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Depresion y estado nutricional de los adultos mayores beneficiarios del
programa social pensién 65 del distrito de Luyando Naranijillo - Leoncio

Prado 2023”

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el proposito de
obtener informacion sobre depresion y estado nutricional de los adultos
mayores beneficiarios del programa social pension 65 del distrito de Luyando

Naranjillo - Leoncio Prado 2023.

SEGURIDAD

El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los adultos mayores beneficiarios del programa social

pension 65 del distrito de Luyando Naranijillo.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta.
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El estudio no afectara recursos econémicos ya queé todos los gastos seran
o recibira ninguna remuneracion por

asumidos por el investigador. Usted N

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa 0

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio

no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene

derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

Huella digital
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5 va que lodos los gastos seran
El estudio no afeclard recursos economicos ya que |

fink ot / uneracién por
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna rem p
dSUMIC ?

participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio

no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene

derecho.,
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido Ia informacién de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

--------------------------------------

Firma........ L

WA T

--------------------------

Huella digita]
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<

El estudio no afectara recursos economicos ya que todos los gastos sern
asumidos por el investigador. Usted no recibirad ninguna remuneracion oot

participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio

no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene

derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta péagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

il : \) ................
Firma.... g’ﬁﬁé’gﬁ;@/ T/I/&fé?f'

Fecha.R3./....05...1..23

........................

Huella digital
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACION

T, <ERSH
L'DH UNIVERSIDAD DE HUANUCO e ”‘?o
G oo s s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Oi.;.a;:j’, )
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TS
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo._Moalaady  Nifano  \o\der ooommm-m==
De profesién _ _ _L\ <o _PSicdo %\ o _, actualmente gjerciendo
elcargode ___ P§T ¢4 \o I R S g

hago constar qué he

________________ por medio del presente :

révisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por'®
Bachiller YESENIA GONZALES PINEDO, con DNIY12l13&% —
aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco:
el cual ser4 utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado

“DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES,
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO
DE LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023

OPINION DE APLICABILIDAD: 3 -
Instrumento 1 [ ]Aplicable despues de corregir
[ UAplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ LY Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto  validador. Dr/

mg: \iviong_ Nolde2 _ Modondy .

DNI: _ 4464 1966 __ "
Especialidad del validador: _ 237 ¢\0 Xy

. arandy R. Viviano Valdez
Hy PSICOLOGA

' meajgeﬁo
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e SERS/
!_]DH FACUllJ-NIVERSIDAD DE HUANUCO 2704 5
Y TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P A

O/\'< 5= /CJ

hmbESc A ne g’
UELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA THUAY

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

———
—— — ———
T —————— - ————
——————— —— ——— —

________________ por medio del presente hago constar qué he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por o
Bachiler YESENIA GONZALES PINEDO, con DNl Y 82!SeZ .
aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco;

el cual ser utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES,

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO
DE LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023'.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[LTAplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ LYAplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/

mg: Acosta - Tlodopg _ Roila Thnds

o (L R L A—
Especialidad del validador: _ _ _P_S’_1 _C_C;_\ 002 . __

alligy

C.Ps.P. 33879
Firma/Sello
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; I~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO E e A
' [ —— !I I o
) st s FACULTAD DE CIENGCIAS DE LA SALUD B i‘*;—;yg
ESCUELA AC o(,,,,:,/oéb
ADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HUAW

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, -——&Q\D_F\__ ATSE

De profesion LL_a_._ £ VA:{@ Mmaen G . . actualmente ejerciendo

——— —— — —
————— —— — — —— ——

________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por !
Bachiller YESENIA GONZALES PINEDO, con DNI_Y}(&LiSe2 ..
aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco;

——— —

el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
"DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES,
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO
DE LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[ LiAplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/
mg: At _Zevallo3 | 2 Uima,.

SR e e e - —— - ——

—— — — —
—————_—_——_—_.—
—

—————————— — — — ———— ———————— —
e e v w— — o — — —
—— — — —

Yulma Amiquepo Zevallos
@ Lic. Enfermeria
C.E.P. N° 59604

Firma/Sello
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7]
| f' il

|
ey
B

< RS
! l..lD—l FACUL:NIVERSIDAD DE HUANUCO *:‘C """/'?,
L TAD DE CIENGC|AS DE LA SALUD :55.,.‘;,-/,,055

O PROFESIONAL DE ENFERMERIA CHUASS

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Y05 _Q_\"Q s ;
e e o
= N W Qe _Geed anv o , actualmente ejerciendo

el cargo de — QasarXg A.t_QQk_ Qmﬁﬁau}_ [P T 2 et ¥ pue
*g_q‘\l "“1;‘\-%2 — & oasen. por medio del presente hago constar que he
révisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Sachiller YESENIA GONZALES PINEDO, con DNI_ 1 B115672
aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco;

el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES,
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO
DE LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
b{] Aplicable
l [ '] No aplicable
| Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/

Mg:__%gﬁ_m&u__ﬁf:%\;k\_m___ SN S S T

——

DNI :—______‘i 00228/ _ .
Especialidad del validador: _ \_"(_Oér._ §g\;\n§_ _@&a\\_a&,\_(g\_ % ______

__Docoameio N\ peae®o¥oNoa

Firma/Sello
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vRS/,
UDH " UNIVERSIDAD DE HUANUco %\;"‘7 7”?70
)~ CULTAD DE CiENCIAS DE LA SALUD S Lol
4 9 en, —-,./(J
ESCUELA AcADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA CHHRRC
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
- (@}
Yo, Albeito _Jesus _Sanchez Evdele -

———— S — - — ——

________________ por medio del presente hago constar que he
sado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Bachiler YESENIA GONZALES PINEDO, con DNl HR2(5672
aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES,
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO

DE LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD: )
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

[“1Aplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[l/prIicabIe
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. D/

Mg: Sandhee__ E3taly ?Q(Cazrx‘b et .

e el o e e o e o 322

DNI: _Y
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S

UD-H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 8ALUD ‘/'(

” Y e

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’/,,,;\m*
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
—

YO. 0" . J“"’ Jo,"’s /\ IOI(Q(V"UJ

De profesion (.“; _&n ‘Nomunio , actualments

ejerciendo el cargo de I 20tunily ( /mwf,, mlrw ~

___________________________ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la Estudiante Gonzales Pinedo Yeseonia, con
DNI'N°® 71821562, aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL
DE ADULTOS MAYORES, BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL
PENSION 65 DISTRITO DE LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO

PRADO 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD: AN Pte Sk

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[»] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

ellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
j’gy_ M__.Lt‘@__ﬁgﬂi«m( _______________ -

C_;w;gmg%u_i.
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e UNIV
- ERSIDAD D
JUDH E HuANuco QERS

LILJT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Sy
ESCUELA Acmfll)wlc[:)o PROFESIONAL DE ENFERMERIA Doq'{" #’P
DE INVESTIGACION RIS
CONSTANCIA DE VALIDACION
o) \edo Mgvel S pulaTToRes
De profesion __Nuleiciomsih :___ : ::-,.a_c-t-u;h_n—en-te— ;je-u;e_n;o

et por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Bachiler YESENIA GONZALES PINEDO, con DNIFI122156%

aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco;

el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES,
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO
DE LUYANDO NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir

[“}Aplicable
[ ]No aplicable

[ ]Aplicable después de corregir

[4 Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juezlexperto validador.  Dr/
aila

Mg: _@S%Q_I\Loﬁ&\ _g_ “Tenely . o commm

— o — G - . =
s g G, S g G ———

DNI: .H.&L%Qﬂ_{j_’___ , © 1
Especialidad del validador: Nufriwonsta e

— —— -

_————-——_.—_.————_.—_

Firma/Sello -
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
Items | Juez | Juez | Juez | Juez Juez \
4 Acuerdo(S)

[
c
D
N
[
c
D
N

7 1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.71

1.00

0.71

O (0N |o (0| |Ww|N |-

1.00

[
o

1.00

olFRrIFPIFPIFPIFP|IPIFPIFPIFPIFP|lO
olRrFPIFI|IFP|IFPIFP|IF|IFP|F[F|N

olRrFRPIFI|IFP|IFPIFP|IFP|FR|FR[F|O
o
|

olRrFRPIFIPIFPIFPIFPI|IPIFPIFP|lW
o
H

olPFPIOIFRP|IOCIR|IFPI|IFPIFPIFL|DN
o
=

o

0P FPOFR|IO|IR|IFPIFPIFPIFP|F
o

=
olRrFPIF|IFPIFPIFP|F|FR|[F|F
o

|

o|N|No|N|o NN (NN

o
o
o
(o2}

Total 0 0.94

y__ S
~(n(e—1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Numero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracién (2 en este caso)

V=0.94
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y DEL ESTADO DE SALUD DE LOS ADULTOS

MAYORES
ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y RICHARDSON
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Items SUMA
Sujetos 11 12 13 14 I5 16 17 18 19 0
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7
2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7
3 0 1 0 1 1 1 1 1 0 6
4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8
5 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
6 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7
7 0 1 1 1 1 1 0 0 1 6
8 1 0 1 0 1 1 0 1 0 5
9 0 1 0 1 1 1 1 0 1 6
10 1 0 1 1 0 0 1 1 1 6
11 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5
12 1 1 0 1 1 0 0 1 0 5
13 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6
14 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5
15 1 1 1 1 0 1 1 0 0 6
16 1 1 1 0 0 1 0 1 0 5
17 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5
18 1 1 1 0 1 0 1 1 0 6
19 0 1 1 0 1 1 1 0 1 6
20 1 1 0 1 0 1 0 1 1 6
P= 065 | 070 | 050 | 070 | 0.60 | 0.75 | 0.65 | 0.70 | 0.60 |vt=20.00
9= 035 | 030 | 050 | 030 | 040 | 025 | 035 | 030 | 0.40
p*q 023 | 021 | 025 | 021 | 024 | 019 | 023 | 021 | 0.24 |p*q=4.86
n 17
£pq 4.86
Vit 20.00
KR20 0.989
KR20 = ( n ] I:Vt—Ep.q 9 20 —4.86
n-1 vt KR20 = () 5
Donde:
KR20 Coeficiente de confiabilidad (Kuder y Richardson)
n= Numero de items que contiene el instrumento
Vi= Varianza total de la prueba
>pq= Sumatoria de la varianza individual de los items

101




ANLISIS DE CONFIABILIDAD DEL ESCALA DE YESAVAGE ADAPTADO

PARA DETERMINAR EL NIVEL DE DEPRESION Y EL ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y RICHARDSON
NIVEL DE DEPRESION Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES
Items SUMA
Sujetos | 11 | 12 | 13 | 14 |15 |16 | 17 |18 | 19 [110 |11 | 122 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 0
1 1 |11 |11 |2 |1 |1 |11 ]1]1]21]1|1]|1]1 17
2 1 |11 |11 |2 |1 |11 ]1]1]1]21]1|1]|1]1 17
3 o|l1|1|lo0o|1]1]1]0]o0o]J]o|J]o|lo|lo0o]oOo]oOo]|]oO]oO 5
4 1|11 {1101 |1 |1 |11 |12 ]2 |1|1]1 16
5 11 ]1]o]1r]2r|1|loflo]1]o]|1]o]1|1|1]1 12
6 1111|1211 |1]1]o]1]o]1|1|1]1 15
7 o|l1]lo|l1|lo]1]1]1]1]r]ol1|1]o]1]1]1 12
8 1]oj1|1]r]r]ol1|1]1]o]1]o]o|1]1]1 12
9 o|lo| 1|1 |1|1]1]o]1]|]1]o|1|1|1]o0]1]1 12
10 1101|121 |1 |1 |1]1]1]1]1]1|1]|1]1 16
11 olo|1]lo|1]1]1]o0]o]1]l]o|lo|lo]lo]o]o]oO 5
12 1 |11 |11 2r 11|11 ]2 |1|1]1 17
13 1Joj1|1]1r]r)1r|oflo]1]o]1]o]1|1|1]1 17
14 1 |1]of1]1r]2r)ol1r|1]1]o]1]o]1|1|1]1 13
15 1111|1211 |1|1]1 17
16 1111|1211 |11 ]1]o]1]o]1|1]1]1 16
17 ol 1|1 |1 |11 ]1]1]1r]r]ol1|1|1]1]1]1 15
18 1 |11 |11 |11 |1|1]1]1]1]o]o|1]|1]1 15
19 1 |11 |11 |1 |1 |1 |1]1]1]1]1]1|o|1]1 16
20 1111|121 )lolofl1]o]o|1]o]o|1|1]1 11
vt=
P= 0.750.80 | 0.85 | 0.85 | 0.95 | 0.95 | 0.85 | 0.70 | 0.80 | 0.90 | 0.40 | 0.90 | 0.50 | 0.70 | 0.80 | 0.90 | 0.90 | 20.00
9= 0.250.20|0.15 | 0.15 | 0.05 | 0.05 | 0.15 | 0.30 | 0.20 | 0.10 | 0.60 | 0.10 | 0.50 | 0.30 | 0.20 | 0.10 | 0.10
p*a=
p*q 0.19 | 0.16 | 0.13]0.13|0.05 | 0.05 | 0.13 | 0.21 | 0.16 | 0.09 | 0.24 | 0.09 | 0.25 | 0.21 | 0.16 | 0.09 | 0.09 | 4.86
n 17
£pq 4.86
Vit 20.00
KR20 0.86
17 20 —4.860
KR20 = () (=229 KR—20=(-7)( )
= 17-1 20.00
n-1 vt
Donde:
KR20 Coeficiente de confiabilidad (Kuder y Richardson)
n= Numero de items que contiene el instrumento
Vt= Varianza total de la prueba
> pg= Sumatoria de la varianza individual de los items
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ANEXO 5

DOCUMENTOS DE EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

solicito: autorizacién para ejecucién de trabajo de investigacion.
para: LUZ IRENE SALAS SALAS

SD. YO YESENIA GONZALES PINEDO identificada con DNI N° 71821562 Domicilio en aa.wv
Naranjal MZ: D LT.8 Distrito de luyando, Provincia Leoncio Prado, Departamento de Hudnuco.
Egresada de la universidad de Huanuco de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria ante
usted, me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Grado Académico de Bachiller en Enfermeria vengo realizando
el trabajo de Investigacion titulado “NIVEL DE DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PESNCION 65 DEL DISTRITO DE LUYANDO — NARANIJILLO
2022". dicho proyecto fue aprobado por mi asesor y mi docente de la asignatura de Investigacion
de la Universidad de Huanuco, quienes dictaminan la ejecucién respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la ejecucién del mencionado trabajo de investigacion
y la recoleccion de los datos del PROGRAMA PENSION 65, Que dignamente dirige.

dichos datos a recolectarse son muy importante para realizar mis tesis y optar el Grado
Académico de Bachiller en Enfermeria.

Por lo tanto, a usted LUZ IERENE SALAS SALAS. solicito ordene a quien corresponde para que me
brindan la facilidades, a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar

HUNCPALIDAD DISTRITAL D& LUTARDO
MESA DE PARTES

i 02w Q%4
ﬂong_'ﬁbh ,’ﬁ_"‘“ SR ATENACY

<

Firma

aersy
\

Tingo Maria 13 de febrero de afio 2023

YESENIA GONZALES PINEDO

DNI: 71821562

L
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FORMATO UNICO DE TRAMITE
www.muniluyando.gob.pe No 000221

2. ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LUYANDO

1. SELLO Y FIRMA DE RECEPCION

WUMCPALIDAD DISTRITAL OF Lyvaw
MESA DE pARTES

3. PETICION: 3 : : S DR Mer__ado
[ \0 (f o ) CUA Ea Ve ¢ Vo™ et { j
4. DATOS GENERALES ]
APELLIDOS Y NOMBRES ; Para uso exclusive del Modulo de Aimaces l
5. DOMICILIO:
. : . -
( )JAVENIDA ( )JIRON ()CALLE ".( )PASAJE ( )URBANIZACION ( )AA.HH. ( )PUEBLO JOVEN,ETC. N INT. w2 | weE |
TEESFETR®EY R ¥ S s EEEEELL I
[ 6.RUC 7. CORREO ELECTRONICO Y/O TELEFONO - ||8.DNI ]
9. FUNDAMENTO DEL PEDIDO )
]
10. DOCUMENTOS ADJUNTOS ‘
.
1 - iR DEL SOLIGTANTE
- = . 5:00pm
Av.Los Colonos s/n Mz. 4 Lote 20 Km. 5.30 - Telf. 062-284090 / Lunes a Viernes de 8:00am a 1:00pm y 2:30pm a 5:00p
v. Los -
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{ DISTRITAL DE
ot MUNICIPALIDAD /,L’(a/am(o. ol mejor lugar para vivir y lﬂslmlm/

LUYANDO — M —

-

e “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Naranjilo, 07 de marzo del 2023

OFICIO N° 001:2023-SGDS-MDLN

SENORITA  : YESENIA GONZALES PINEDO
Estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria

Presente. -

ASUNTO  :AUTORIZO PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : Formato Unico de Tramite N° 000221 (15/02/2023)

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente, a la vez desearle éxitos en
su carrera profesional, a la vez atender su solicitud con documento en referencia para autorizar la
gjecucion de trabajo de investigacion en la Sub Gerencia de Desarrollo Social de la Municipalidad
Distrital de Luyando y sirvase comunicar con anticipacion la fecha ylo el cronograma para dicho trabajo.

Sin oftro particular, aprovecho la ocasion para expresarle las muestras de mi mayor
consideracion y estima personal.
Atentamente,
/‘_\
¥
,'/ at, '&‘ @m
13/ i

oy

b Uelleld
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ANEXO 6

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSSS

14

I3

12

11

64
72
72
70
58
73
79
74
66
74
78
72
71
63
66
69
57
68
77
65
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74
70
73
75
75
75
75
64
83
84
66
77
64
79
66
73
65
93
67
73
74
88
78
59
88
88
84




108

84
60
67
60
92
64
71
68
65
72
70
70
55
64
70
80
66
77
73
89
68
71
70
79
72
70
72




79
66
79
73
89

70
66
78
77
84

79
73
71

79
72
68
64
85

920
91

74
61
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CONTINUA BASE DE DATOS

T IMC IMC DDPS NDP NEN DDM DDP TA
Ag uma Agrupado Agrupado Agrupado | Agrupado
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES asesor(a) del
PA ENFERMERIA. 'y designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N°505-21-D-FCS-UDH del (los) Bachiller (s)
GONZALES PINEDO,

YESENIA, de la investigacion titulada. “DEPRESION Y ESTADO
NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES, BENEFICIARIOS DEL

PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO DE LUYANDO
NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023”.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el

reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.
Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Huanuco, 07 de setiembre del 2023.

MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES
DNI N° 22498198
http://orcid.org/0000-0002-8470-0658
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Envio Tesis para su revision

INFORME DE ORIGINALIDAD
23% 18y 4y, 134
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 15 words

Excluir bibliografia ~ Activo
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(UAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUOO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES, asesor(a) del PA
...ENFERMERIA. y designado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
505-2021-D-FCS-UDH de la (los) Bachiller(s) GONZALES PINEDO,
YESENIA, de la investigacion titulada “DEPRESION Y ESTADO
NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES, BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DISTRITO DE LUYANDO
NARANJILLO-LEONCIO PRADO 2023”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el

Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide |la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Hudnuco, 03 de noviembre del 2023

MG. REYES PAREDES HECTOR HUILDO
DNI N° 22498198
http://orcid.org/0000-0002-8470-0658
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REVISION DE TESIS

IHIORAE O DRIGIRALIDAD

24, 1o B

BMOICE OE SILITIAD  FUERTES DE INTERRETY  PUBLICACIONES

14

TiA EACES DEL

ESTLOLANTE

FoilTE G PRk

renati.sunedu.gob.pe

Fuante da Iebanm ot

Submitted to Pontificia Universidad Catolica

del Peru

Iratsago Sl eslud anta

repositorio.ups.edu.pe

Fuanie Sa e et

' i
——

repositorio.uta.edu. ec

sl O ISl ol

docplayeres

Fuanle da Eoanm el

H

Submitted to Universidad de Chiclayo

Ik Sl sk ud sanla

www_nutricionhospitalaria.org

Fuanli da IS el

Submitted to Universidad Andina Mestor
Caceres Velasquez

MG. REYES PAREDES HECTOR HUILDO
DNI N° 22498198

http://orcid.org/0000-0002-8470-0658
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