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RESUMEN

A medida que la poblacion envejece se ha notado un aumento en los casos de
enfermedades crénicas y una de las mas comunes en personas mayores es la hipertension. Esta
condicion no solo afecta la salud fisica, sino que también suele ir de la mano con una pérdida
progresiva de autonomia y en muchos casos con problemas emocionales como la depresion. El
objetivo de estudio fue determinar la relacion entre la autonomia funcional y la depresion en
adultos mayores hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025. En
cuanto a la metodologia, fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental, nivel
correlacional y corte transversal; la muestra la integré 114 adultos mayores, los instrumentos
para la recoleccion de los datos fueron Functional Autonomy Measurement System para la
variable anatomia funcional y la Escala de Depresion Geriatrica para la variable depresion
geriatrica. Los resultados sefialan una relacion significativa entre la autonomia funcional y la
depresion geridtrica, validada mediante la prueba de Spearman (p = 0.000, Rho = -0.595). Se
concluye que a mayor dependencia funcional mayor probabilidad de sintomatologia depresiva,

con consecuencias clinicas directas para la valoracion integral en enfermeria.

Palabras Claves: Estado Funcional, Dependencia Funcional, Depresion, Adulto Mayor

Nolasco Rodas Y. Pag. 9



1 UIVERSIDAD “Autonomia funcional y depresiéon en adultos mayores
L MONTE en un Centro de Salud en San Juan de Lurigancho 2025

CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En los ultimos afios el envejecimiento poblacional constituye un desafio creciente para los
sistemas de salud a nivel mundial, puesto que la cantidad de adultos mayores que requieren
atencion especializada no deja de aumentar. En primer lugar, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) ha advertido que las enfermedades cronicas y los trastornos mentales se elevan
de manera sostenida en este grupo etario, lo que repercute negativamente en su bienestar (1).
A modo de ejemplo, Mills y colaboradores han documentado que la hipertension arterial figura
entre las principales causas de morbilidad en personas de edad avanzada, ya que, al no

mantenerse un control adecuado, se generan complicaciones cardiovasculares y renales (2).

Asimismo, Krousel-Wood et al. sefialan que los sintomas depresivos dificultan la adherencia a
los tratamientos antihipertensivos, de modo que los pacientes abandonan con mayor facilidad
las terapias prescritas, lo que, por consiguiente, complica ain mas el manejo de la enfermedad
(3). En ese sentido, la OMS destaca que la pérdida progresiva de la autonomia funcional para
realizar actividades cotidianas, tales como el aseo personal o la deambulacion, limita
notablemente la independencia de los adultos mayores (4). Este problema se origina por
deficiencias en la capacidad fisica y cognitiva que acompaian al paso del tiempo, de manera

que la calidad de vida se ve afectada de forma considerable.

Por otra parte, Sultana y cols. han explicado que los estados depresivos, como la tristeza
persistente, disminuyen la motivacion para llevar a cabo practicas de autocuidado, lo que a su
vez agrava el deterioro fisico y emocional de los adultos mayores hipertensos (5). En ese
contexto, a nivel local la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital San Juan
de Lurigancho, en su Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria 2023, informa que

numerosos usuarios presentan dificultades para mantener rutinas basicas de autocuidado, por
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ejemplo, la toma adecuada de medicamentos y el seguimiento de una dieta equilibrada, lo que

incrementa los riesgos de complicaciones agudas y cronicas (6).

Por lo tanto, el problema practico radica en que la insuficiente autonomia funcional y la escasa
adherencia a las indicaciones terapéuticas deterioran la salud de los adultos mayores
hipertensos atendidos en dicho centro. Asimismo, el problema de investigacion se centra en la
ausencia de datos claros sobre la relacion entre la autonomia funcional y la depresion en el
autocuidado de este grupo especifico, lo que hace imperativo realizar un estudio que permita
entender esta interaccion y, por ende, disefiar intervenciones efectivas para mejorar tanto la

calidad de vida como el pronostico de los pacientes.

Antecedentes de investigacion

En el plano internacional se han explorado diversas variables que afectan la autonomia
funcional y el autocuidado en adultos mayores. Cuil O et al. (China, 2023) Efectuaron un
estudio sobre la relacion entre los diferentes tipos de habilidades de la vida diaria y la depresion
en adultos mayores, basado en datos del Estudio Longitudinal de Salud y Jubilacion de China.
Se trabajo con una muestra de adultos mayores de 60 afios, utilizando analisis de chi-cuadrado
y regresion logistica. Se encontrd que el 43,8% de los participantes presentaban sintomas
depresivos y que el deterioro de las BADL (OR = 1,62; 1C95%: 1,30-2,01) y de las AIVD (OR
=1,52; 1C95%: 1,32—1,74) incrementaban significativamente la probabilidad de depresion. Los
investigadores concluyeron que la reduccion de las habilidades de la vida diaria aumenta el
riesgo de afectacion emocional, por lo que se deben fortalecer los servicios de atencion integral

geriatrica (7).

Liu HM. et al. (China, 2023), desarrollaron un estudio, con el proposito de analizar la relacion
entre las limitaciones en las AVD y los sintomas depresivos. Se utiliz6é un disefio transversal
con datos del estudio CHARLS (ola 4), analizando a 9.789 adultos mayores de 60 afios. La

depresion se mididé mediante la escala CES-D-10 y las AVD con una escala de 12 items. Los
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resultados mostraron que los adultos con limitaciones en BADL (OR = 2,71; 1C95%: 2,40—
3,06) e IADL (OR = 2,68; 1C95%: 2,41-2,98) tenian mayor riesgo de depresion. Los autores
concluyeron que las limitaciones funcionales afectan significativamente la salud mental y

requieren programas de rehabilitacion fisica y emocional (8).

Akyurek G et al.. (Turquia, 2025), llevaron a cabo un estudio, con el objetivo de identificar los
factores asociados a la calidad de vida en adultos mayores con enfermedades cronicas. Se
aplico un disefio transversal en una muestra de 200 personas de 65 afios a mas, evaluadas con
el Indice de Katz, la Escala de Lawton y Brody, la Escala de Depresion Geriatrica y el
cuestionario OPQOL-Brief. Mediante regresion lineal multiple se encontrd que la depresion (B
= —0,669; p < 0,001) y la independencia funcional (B = 0,171; p = 0,013) predijeron
significativamente la calidad de vida, explicando el 64,6 % de la varianza. Se concluy6 que la
depresion y la disminucion de la independencia en las actividades diarias son determinantes

clave del deterioro del bienestar en adultos mayores (9).

Campos-Gutiérrez JA et al. (México, 2025), realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
determinar el efecto predictivo de la fuerza de prension manual, la depresion, la demencia y la
funcion cognitiva sobre la independencia funcional. Se aplicéd un disefio transversal con 84
adultos mayores de ambos sexos, utilizando instrumentos como la Escala de Depresion
Geriatrica, el MMSE, la Escala Isquémica de Hachinski y el indice de Barthel. El analisis de
regresion multiple mostré que la funcidon cognitiva, la fuerza de la mano izquierda y un bajo
nivel de depresion fueron predictores significativos de independencia (R = 0,34). Los autores
concluyen que la fortaleza muscular y la salud mental son factores esenciales para preservar la

funcionalidad en el envejecimiento (10).

Mohamadzadeh M et al. (Iran, 2020), Llevaron a cabo una investigacion para analizar la
relacion entre las actividades de la vida diaria (AVD) y la depresion en adultos mayores. El

estudio fue de tipo transversal y contd con una muestra de 148 adultos de 60 afos a mas,
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seleccionados por muestreo por conglomerados. Se aplicaron la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS-15) y los cuestionarios de AVD y AIVD, procesandose los datos mediante correlacion
de Pearson y Chi-cuadrado. Los resultados indicaron que el 48 % de los participantes
presentaba depresion moderada o grave, con una correlacion negativa significativa entre
depresion y funcionalidad (r = —0,304; p < 0,001). Se concluy6 que la pérdida de autonomia
diaria incrementa el riesgo de depresion, lo que refuerza la necesidad de estrategias preventivas

en salud mental geriatrica (11).

En el &mbito nacional, el proceso de envejecimiento poblacional ha sido sostenido y acelerado
en las ultimas décadas, representando un reto sanitario y social de grandes dimensiones.
Zambrano ED. (Junin, 2025), desarroll6 un estudio titulado Sintomas depresivos y capacidad
funcional en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022, con el
objetivo de determinar la relacion entre ambas variables. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra de 161 adultos mayores. Se aplicaron
la Escala de Depresion Geriatrica y el Indice de Barthel, procesando los datos mediante la
prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron que el 53,4% presentaba probable depresion
y el 64% algun nivel de dependencia funcional, evidenciando una asociacion significativa (p <
0,05). El estudio concluye que a mayor dependencia funcional existe mayor prevalencia de
depresion, recomendando la implementacion de programas de atencion integral al adulto mayor

(12).

Pérez ME y Naupari SA. (Tacna, 2024), realizaron una investigacion, con el propdsito de
determinar la asociacion entre ambas variables. El estudio fue analitico, transversal y
correlacional, con una muestra de 80 adultos mayores de tres centros residenciales. Se
emplearon la Escala de Depresion Geriatrica y el Indice de Barthel, utilizando el software SPSS

v.29. Los resultados revelaron que el 80% presentaba dependencia funcional, siendo moderada
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en el 46,25%, y que el 67,5% manifestaba depresion. Se identificod una relacion significativa
entre las variables (y*>=53,21; p <0,001). Los autores concluyen que la depresion se incrementa

a medida que aumenta la dependencia funcional (13).

Mija LD et al. (Lima, 2024), llevaron a cabo un estudio titulado Correlacion entre la actividad
fisica y la sintomatologia depresiva en centros integrales del adulto mayor de Lima, Peru, con
el objetivo de analizar la relacion entre ambas variables. Se aplico un disefio transversal
prospectivo en una muestra de 158 adultos mayores asistentes a tres CIAM de Lima. Se
utilizaron la Escala de Depresion Geridtrica (GDS-15) y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ-S). Los resultados mostraron una correlacion inversa y significativa
entre la depresion y la actividad fisica (rho = —0,213; p = 0,007), indicando que el incremento
del ejercicio fisico se asocia con menor sintomatologia depresiva. Se concluy6 que la practica
regular de actividad fisica constituye una medida preventiva eficaz frente a la depresion en la

vejez (14).

Sandoval KL y Acufia GL. (Iquitos, 2024), llevaron a cabo un estudio, con el objetivo de
determinar la relacion entre el funcionamiento cognitivo y la capacidad funcional. La
investigacion fue cuantitativa, no experimental y correlacional, con una muestra censal de 300
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud San Juan. Se aplicaron el Cuestionario de
Pfeiffer y el Indice de Barthel, utilizando técnicas de entrevista y observacion. Los resultados
revelaron que el 52,7% tenia funcionamiento cognitivo normal y el 40% independencia
funcional, halldndose una asociacion significativa (p < 0,05) entre ambas variables. Se
concluye que el deterioro cognitivo influye directamente en la pérdida de autonomia funcional

en los adultos mayores (15).

Muiiante DC. (Ica, 2024), realizd una investigacion, con el fin de identificar los factores que
influyen en la autonomia de los adultos mayores. El estudio fue cuantitativo, transversal y

correlacional, con una muestra de 157 participantes. Se aplico una ficha de recoleccion de datos
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validada por expertos y entrevistas estructuradas. Los resultados mostraron predominio de
dependencia leve (49%) y asociacion significativa con factores sociodemograficos (edad,
educacion, economia) y clinicos (estado cognitivo, nutricional, comorbilidades y depresion),
todos con p < 0,05. Se concluye que la capacidad funcional depende de una interaccion
multifactorial, requiriendo atencidon geriatrica integral que aborde tanto los aspectos fisicos

como mentales (16).

Estos hallazgos evidencian que la problematica no solo es de tipo clinico, sino también social
y familiar, lo que obliga a repensar el disefio de politicas publicas y estrategias comunitarias.
De manera complementaria, el informe del Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria 2023,
elaborado en el distrito de San Juan de Lurigancho, revel6 que el 45 % de los adultos mayores
atendidos presentaba diagnodstico de hipertension arterial y que un 60 % manifestaba baja
adherencia a rutinas de autocuidado, como la ingesta regular de medicamentos y el seguimiento
de una dieta especifica (18). En este distrito, caracterizado por la alta densidad poblacional y
limitaciones en la infraestructura sanitaria, los problemas de autonomia funcional y depresion

adquieren un matiz alin mas critico.

En sintesis, la evidencia nacional y local muestra con claridad que los adultos mayores en el
Pert enfrentan una conjuncion de dificultades: el avance de enfermedades cronicas como la
hipertension, la presencia de cuadros depresivos que reducen la adherencia terapéutica y el
progresivo deterioro de la autonomia funcional. Esta combinacion de factores compromete la
calidad de vida de los adultos mayores y plantea la necesidad de investigar de manera integral
la relacion entre estas variables, particularmente en contextos urbanos complejos como San

Juan de Lurigancho, donde se concentran grandes desafios para la salud publica.

Nolasco Rodas Y. Pag. 15



I UNIVERSIDAD

Pty “Autonomia funcional y depresiéon en adultos mayores
PO en un Centro de Salud en San Juan de Lurigancho 2025”

Bases teoricas de enfermeria

El autocuidado es un proceso fundamental en la promocion de la salud y prevencion de
complicaciones en la poblacion adulto mayor. Desde la perspectiva de enfermeria, se entiende
que es la capacidad de realizar acciones dirigidas a mantener la vida, la autonomia y el
bienestar, este aspecto se agrupa mas relevante en edades avanzadas debido a la presencia de

enfermedades cronicas y cambios propios del envejecimiento (19).

Diversos estudios muestran que la implementacion de intervenciones en el autocuidado en los
adultos mayores favorece la adherencia a tratamientos, la conservacion de la funcionalidad y
la reduccion de riesgos asociados a la dependencia (20,21). En este contexto el rol de
enfermeria es fundamental para el acompafiamiento y guia al adulto mayor en la practica de
actividades orientadas a la alimentacion, el ejercicio fisico adecuado, el control de

medicamentos y la prevencion de caidas, reforzando su capacidad de autocuidado (22).

Asimismo, se ha evidenciado que las estrategias de autocuidado generan un impacto positivo
en la calidad de vida, fortaleciendo el area psicoldgica, el area social y la dimension fisica del
adulto mayor. Por ello, el fomento del autocuidado no solo abarca una accion terapéutica, sino
también una herramienta para mantener la independencia y el bienestar pleno en esta etapa de

la vida (23).

En cuanto a las bases teoricas, la autonomia funcional constituye un concepto clave en la
gerontologia y en la atencion integral de los adultos mayores. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, este término hace referencia a la capacidad de realizar de manera
independiente actividades basicas de la vida diaria, tales como banarse, vestirse, alimentarse,
trasladarse o mantener el control de esfinteres (24). Mantener la autonomia funcional permite
conservar un sentido de identidad y dignidad en la vejez, y se relaciona directamente con la

percepcion de calidad de vida. Ferfeli y colaboradores destacan que los instrumentos de
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medicion, como el Indice de Barthel, ofrecen indicadores practicos que ayudan a clasificar los
niveles de dependencia y a disefiar planes de cuidado ajustados a cada paciente (25). En ese
sentido, la autonomia funcional no solo debe entenderse como un indicador clinico, sino

también como un eje central en la promocion de la salud y el bienestar en la tercera edad.

En contraste, la depresion en el autocuidado se refiere a la interferencia que producen los
sintomas depresivos en el cumplimiento de actividades esenciales para el mantenimiento de la
salud. Se manifiesta en estados de animo bajo, pérdida de interés, anhedonia, alteraciones en
la concentracion y retraimiento social, factores que impiden llevar a cabo acciones como la
ingesta regular de medicamentos, el seguimiento de dietas o la asistencia a controles médicos.
El trastorno depresivo mayor, en particular, se acompafia de sintomas fisicos como fatiga y
lentitud motora, ademas de sentimientos de inutilidad o culpa, lo cual reduce la motivacion
para realizar tareas basicas de autocuidado (26). Estudios como los de Krousel-Wood et al.
evidencian que la anhedonia y la percepcion de que cualquier tarea exige un esfuerzo excesivo
dificultan la adherencia a los tratamientos antihipertensivos (27). Asimismo, Sultana y cols.
subrayan que los problemas de concentracion y el aislamiento social son barreras significativas

para mantener rutinas saludables en los adultos mayores (28).

En este marco, la relacion entre autonomia funcional y depresion cobra especial relevancia,
dado que ambas variables interactiian de forma bidireccional. La pérdida de autonomia puede
provocar sentimientos de frustracion y tristeza, mientras que la depresion disminuye la
motivacion necesaria para conservar la independencia funcional. Por ello, analizar estas
variables en conjunto permite comprender la complejidad del cuidado en la vejez y constituye
un insumo fundamental para la creacion de programas interdisciplinarios que atiendan tanto la

dimension fisica como la emocional del adulto mayor.
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1.2.Formulacion del problema

La presente investigacion pretende identificar la relacion entre la autonomia funcional y la

depresion en los adultos mayores hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho.
Problema General:

(Cuadl es la relacion entre la autonomia funcional y el nivel de depresion en adultos mayores

hipertensos atendidos en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho en el afio 2025?
Problemas especificos

P1: ;Cual es el nivel de autonomia funcional en los adultos mayores hipertensos de un Centro

de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025?

P2: ;Cual es el nivel de depresion en los adultos mayores hipertensos de un Centro de Salud

de San Juan de Lurigancho, 2025?

P3: ;Cudl es la relacion entre las actividades de la vida diaria y la depresion en adultos mayores

hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025?

P4: ;Cual es la relacion entre la movilidad y la depresion en adultos mayores hipertensos de un

Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025?

P5: (Cual es la relacion entre la comunicacion y la depresion en adultos mayores hipertensos

de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025?

P6: (Cudl es la relacion entre las funciones mentales y la depresion en adultos mayores

hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la autonomia funcional y la depresion en adultos mayores

hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de autonomia funcional en los adultos mayores hipertensos en
adultos mayores hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

e Evaluar el nivel de depresion en los adultos mayores hipertensos en adultos mayores
hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

e Establecer la relacion entre las actividades de la vida diaria y la depresion en adultos
mayores hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

e Identificar la relacion entre la movilidad y la depresion geriatrica en adultos mayores
hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

e Identificar la relacion entre la comunicacion y la depresion en adultos mayores
hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

e Identificar la relacion entre las funciones mentales y la depresion geriatrica en adultos

mayores hipertensos de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.
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1.4 Hipétesis

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la autonomia funcional y el nivel de depresion en

adultos mayores hipertensos en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.
Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre las actividades de la vida diaria y la depresion en

adultos mayores hipertensos.

H2: Existe relacion significativa entre la movilidad y depresion en adultos mayores

hipertensos.

H3: Existe una relacion significativa entre la comunicacion funcional y la depresion en

adultos mayores hipertensos.

H4: Existe una relacion significativa entre las funciones mentales y la depresion en adultos

mayores hipertensos.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, el cual, segin Hernandez-Sampieri y
Mendoza, se caracteriza por “utilizar la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico” (29). En ese sentido, este enfoque resulta
pertinente porque permitid examinar de manera objetiva la relacion entre la autonomia

funcional y la depresion en adultos mayores hipertensos.

La presente investigacion no pretendid disefiar o implementar un programa de intervencion,
sino que profundizé en la comprension de la relacion entre la autonomia funcional y la

depresion en adultos mayores hipertensos.

Por otra parte, el nivel de investigacion fue correlacional, entendido como aquel que “pretende
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas variables dentro de un
mismo contexto” (31). Asi, se buscé establecer si existe una covariacion significativa entre la

autonomia funcional y los niveles de depresion en la muestra de estudio.

Asimismo, el disefio empleado fue no experimental y transversal, ya que, como sefnala Bernal,
en este tipo de estudios “no se manipulan intencionalmente las variables independientes™ y se
recolecta la informacién en un Unico momento temporal, lo que ofrece una “fotografia
instantanea del fendmeno en observacion” (32). De la misma manera, Arias destaca que los
disefios no experimentales permiten analizar fendémenos en su ambiente natural sin introducir

condiciones de control (33).

Ademas, la investigacion se clasifico como de campo, pues la recoleccion de datos se realizd
en el mismo centro de salud donde los adultos mayores reciben atencion. Esto, de acuerdo con
Valderrama, asegura una mayor validez ecoldgica, dado que la observacion se lleva a cabo en

el escenario donde ocurre el fenomeno (34).
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En sintesis, el disefio metodoldgico integrd un enfoque cuantitativo, un tipo aplicado, un nivel
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal y de campo. Gracias a esta
combinacion, se logré establecer relaciones entre variables en condiciones naturales,
manteniendo rigor cientifico y validez practica para el contexto de los adultos mayores

hipertensos.

Respecto a la poblacion, se constituyd por 160 adultos mayores hipertensos atendidos en un
Centro de Salud de San Juan de Lurigancho durante el afio 2025. Se tratdé de una poblacion
finita y accesible, delimitada por los registros clinicos y administrativos del establecimiento de

salud, lo que garantiza su adecuada identificacion (35).

Los criterios de inclusion fueron: Adultos mayores de ambos sexos, con edades comprendidas

entre 60 y 90 afios. Pacientes con diagnosticos de hipertension arterial.

e Registrados en un Centro de San Juan de Lurigancho durante 2025.

e Residencia en el area de influencia del centro de salud.
Los criterios de exclusion fueron:

e Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que impida la comprension o respuesta
a los instrumentos.
e Presencia de comorbilidades agudas que requieran hospitalizacion inmediata.

e No disposicion a participar en el estudio o ausencia de consentimiento informado.

La muestra se determind mediante un procedimiento sistemdtico para garantizar
representatividad y viabilidad. El tamafio muestral se calcul6 utilizando la formula de Yamane
para poblaciones finitas: donde N es el tamafio poblacional (160), e es el margen de error (0.05)
y se asume un nivel de confianza del 95%, resultando en una muestra de 186 participantes. Este
calculo permite una estimacion precisa con recursos limitados, ajustandose al disefio

transversal.
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La formula de Yamane para poblaciones finitas se expresa como:

N
S )
donde:
N = Tamaifio de la poblacion (160)
e = margen de error (0.05)
160

"= 1+ (160 * 0.05)2

160
=72
n =114

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 114 adultos mayores, se emple6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, con el fin de garantizar representatividad y minimizar sesgos

en la seleccion (36).

En cuanto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la investigacion empled dos
técnicas de recoleccion de datos que se adecuaron a la naturaleza de las variables estudiadas,
para la variable autonomia funcional se aplicé la observacion participante, mientras que para
la variable depresion geriatrica se utilizd6 la encuesta estructurada. Tal como sefialan
Hernéndez-Sampieri et al. (29), la seleccion de técnicas de recoleccion depende de la naturaleza
de las variables y de los objetivos del estudio, ya que estas deben permitir obtener informacion

confiable, valida y pertinente.

En relacion con la autonomia funcional, se utilizé el instrumento denominado Systéme de

Mesure de I’ Autonomie Fonctionnelle - SMAF (Functional Autonomy Measurement System).
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Este instrumento fue desarrollado por Hébert et al. (1988, 2001) en Canada, basado en el marco
conceptual de Wood y Badley (37) y en la clasificacion de deficiencias, discapacidades y
minusvalias de la OMS (38). Su idioma original es el francés, aunque posteriormente ha sido
traducido y validado en inglés y en espafiol, manteniendo sus propiedades psicométricas. El
cuestionario consta de 29 items, formulados bajo un esquema de respuestas ordinales de 5
puntos (0 = independiente; —0,5 = con dificultad; —1 = con supervision; —2 = con ayuda; —3 =
dependiente). Dichos items se distribuyen en cinco dimensiones: (1) Actividades de la vida
diaria (7 items), (2) Movilidad (6 items), (3) Comunicacion (3 items), (4) Funciones mentales
(5 items) y (5) Actividades instrumentales de la vida diaria (8 items). En este estudio se utilizara

la version original sin modificaciones, ya que cuenta con validez y confiabilidad comprobadas.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se reportd una confiabilidad test-retest con un ICC
de aproximadamente 0.95, una confiabilidad Inter evaluador de 0.96 para el puntaje total y
valores aceptables de consistencia interna en sus subescalas (> 0.74), lo que confirma su validez

y confiabilidad en la evaluacion de la autonomia funcional en adultos mayores (39)

Por otro lado, la variable depresion geridtrica se evalud6 mediante la Escala de Depresion
Geriatrica de 4 items (GDS-4, version peruana). El instrumento original fue disefiado por
Yesavage et al. (40) en Estados Unidos en su version de 30 items, posteriormente reducida a
15 items por Sheikh y Yesavage (41). Su idioma original fue el inglés, y para el contexto
peruano se elaboré una version reducida de 4 items, traducida y validada en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia por De la Torre, Shimabukuro, Varela, Kriiger, Huayanay, Cieza
y Gélvez (42). La escala estuvo conformada por 4 preguntas dicotomicas (Si/No): (1) (Esta
insatisfecho con su vida?, (2) {Se siente impotente o indefenso?, (3) ;Tiene problemas de
memoria? y (4) ;Siente desgano respecto a actividades e intereses? El punto de corte

establecido es de dos 0 mas respuestas afirmativas, lo cual indica depresion.
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En alusion a la validez, en este estudio se empled esta version sin modificaciones, pues ha
demostrado validez y confiabilidad en el contexto peruano cuya validacion reportdé una
sensibilidad de 93%, especificidad de 78%, valor predictivo negativo de 98% y un indice
Kappa de 0.50, lo que garantiza su pertinencia como herramienta de tamizaje rapida y confiable

en poblacion geriatrica (43).

Con referencia al analisis de datos se desarrolld en dos fases. En primer lugar, se realizo la
estadistica descriptiva, con el fin de caracterizar a la poblacion mediante frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. En segundo lugar, se ejecutd la estadistica
inferencial, para lo cual se aplico previamente una prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov o Shapiro-Wilk) que permitié determinar si las variables seguian una distribucion

normal.

En funcion de los resultados, Pearson se emplea cuando los datos presentan distribucion normal
y la correlacion de Spearman en caso contrario. En ambos casos, se adopta un nivel de
significancia de p < 0.05. Por lo tanto, este estudio siguid una distribucién no normal por ello

se uso el coeficiente Rho de Spearman.

En lo referente a los aspectos éticos, el estudio se fundamentd en los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. En concordancia con ello, se tomaron
como referencia cuatro documentos esenciales: la Declaracion de Helsinki (44), 1a Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005), la Ley N.° 29733 de

Proteccion de Datos Personales del Perti y la Ley N.° 26842, Ley General de Salud (45)

En este marco, se respetd la autonomia de los participantes mediante la entrega de un
consentimiento informado firmado; se garantiz6 la confidencialidad de los datos mediante el

uso de codigos anodnimos; se protegid la integridad de los adultos mayores aplicando
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instrumentos no invasivos y previamente validados; y se aseguro la justicia al ofrecer igualdad

de condiciones para participar sin discriminacion (46).

Finalmente, el proyecto obtuvo la aprobacion del Comité de Etica del Centro de Salud de San
Juan de Lurigancho, lo que confirmé el cumplimiento de los estandares internacionales y

nacionales en investigaciones con poblacién adulto mayor (47).
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor hipertensos.

f %
Edad 63-79 92 80,7%
80-90 22 19,3%
Sexo Femenino 90 78.9%
Masculino 24 21,1%
(Con quién vive? Esposo 7 6,1%
Hijos 86 75,4%
Ambos 13 11,4%
Otros familiares 8 7,0%

Nota. En este estudio se evaludé a 114 adultos mayores. En cuanto a la edad, el grupo
predominante correspondi6 al rango de 63 a 79 afios con un 80.7% del total. Esto muestra que
la mayoria de los participantes eran adultos mayores en una etapa inicial de la vejez. Respecto
al sexo, el 78.9% de los participantes fueron mujeres. Esta distribucion refleja una participacion
mayoritaria del sexo femenino en el estudio. En relacién con la convivencia, el 75.4% de los
adultos mayores vivia con sus hijos. Estos datos indican que la mayoria de los adultos mayores

convivia con miembros de su familia cercana, principalmente con los hijos.
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Tabla 2

Relacion entre autonomia funcional y depresion en adultos mayores hipertensos.

Depresion

Sin Con Spearman

depresion depresion  Total

Autonomia Con dificultad f 0 25 25 p=0.000

funcional % 0,0% 21,9% 21,9% Rho: -0.595

Independiente f 29 60 89

% 25,4% 52,6% 78,1%

Total f 29 85 114

% 25,4% 74,6%  100,0%

Nota. La tabla cruzada muestra que el 52.6% de los participantes con autonomia funcional
independiente presentaban sintomas depresivos, mientras que el 21.9% pertenecia al grupo con
dificultades. Ningn participante sin depresion se encontraba en el grupo con dificultad
funcional. Para explorar la relacion de las variables se us6 la prueba de Spearman, obtenidas a
partir de la suma de los items correspondientes. El analisis arroj6 un coeficiente rho de —0.595
con un valor de p = 0.000, lo que indica una correlacion negativa moderada. Estos resultados
confirman la hipotesis, existe relacion significativa entre la autonomia funcional y el nivel de
depresion en adultos mayores hipertensos. Ademads, sugiere, en general, a menor nivel de
autonomia funcional se asocian mayores niveles de depresion en los adultos mayores, en otras
palabras, que la pérdida de autonomia estad relacionada con un mayor riesgo o presencia de

depresion.
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Tabla 3

Nivel de autonomia funcional en adultos mayores hipertensos.

f %
Valido Con dificultad 25 21,9
Independiente 89 78,1
Total 114 100,0

Nota. La tabla muestra que el 78.1% (n = 89) fue clasificado dentro del nivel de autonomia
funcional independiente, mientras que el 21.9% restante (n = 25) present6 alguna dificultad
para mantener su autonomia. Estos resultados indican que la mayoria de los participantes
mantiene un nivel adecuado de autonomia funcional, aunque una proporcion significativa
enfrenta limitaciones que podrian afectar su desempeno diario.

Figura 1

Nivel de autonomia funcional en adultos mayores hipertensos.

Autonomia funcional

Porcentaje

Con dificultad Independiente

Autonomia funcional
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Tabla 4

Nivel de depresion en adultos mayores hipertensos.

f %
Valido Sin depresion 29 25,4
Con depresion 85 74,6
Total 114 100,0

Nota. En la tabla se evidencia que el 74.6% (n = 85) presentd sintomas de depresion, mientras
que el 25.4% (n = 29) no mostr6 indicios de esta condicion. Estos resultados sugieren una alta
prevalencia de depresion en la muestra estudiada, lo que resalta la importancia de abordar esta

problematica en la poblacion analizada.

Figura 2

Nivel de depresion en adultos mayores hipertensos.

Depresion
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Tabla 5

Relacion entre actividades de la vida diaria y depresion en adultos mayores hipertensos.

Depresion

Sin Con Spearman

depresion depresion  Total

Actividades de la  Independiente f 29 85 114 P=0.025
vida diaria A 25.4% 74.6%  100,0% Rho:-0.210
Total f 29 85 114

%  25,4% 74,6%  100,0%

Nota. La tabla cruzada presenta la distribucion de los adultos mayores hipertensos segun su
nivel de independencia en las actividades de la vida diaria y la presencia de depresion. El 74.6%
(n = 85) manifest6 sintomas depresivos, mientras que el 25.4% (n = 29) no presentd depresion.
Se utilizod el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la asociacidon entre las
puntuaciones totales de independencia en actividades de la vida diaria y la presencia de
depresion. Los resultados indicaron una correlacion negativa débil pero estadisticamente
significativa (tho = —0.210, p = 0.025), lo que sugiere que, a mayor dependencia en las
actividades diarias, se asocia una mayor presencia de sintomas depresivos en esta poblacion.
Estos resultados, confirman la hipdtesis de investigacion, a mayor dependencia en las

actividades de la vida diaria, mayor nivel de depresion geriatrica.
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Tabla 6

Relacion entre movilidad y depresion de adultos mayores hipertensos.

Depresion
Sin Con Spearman
depresiéon  depresion Total

Movilidad  Con supervision f 0 23 23 P=0.039

% 0,0% 20,2% 20,2%  Rho: -0.194

Independiente f 29 62 91

% 25,4% 54,4% 79,8%
Total f 29 85 114

% 25,4% 74,6% 100,0%

Nota. La tabla cruzada muestra la distribucion de los adultos mayores hipertensos segiin su
nivel de movilidad y la presencia de depresion. El 20.2% (n = 23) requirid supervision para
movilizarse, mientras que el 79.8% (n = 91) fue clasificado como independiente en esta
dimension. En cuanto a la depresion, el 74.6% (n = 85) present6 sintomas depresivos, mientras
que el 25.4% (n = 29) no los manifestd. El andlisis con el coeficiente de correlacion de
Spearman mostré una correlacion negativa débil pero significativa (rtho = —0.194, p = 0.039),
lo que sugiere que a menor nivel de movilidad (es decir, mayor necesidad de supervision), se
asocia una mayor presencia de depresion en estos adultos mayores hipertensos. Estos resultados
confirman la hipotesis planteada, a mayor dificultad en la movilidad, mayor nivel de depresion

en adultos mayores.
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Tabla 7

Relacion entre comunicacion y depresion en adultos mayores hipertensos.

Depresion
Sin Con Spearman
depresion  depresion Total
Comunicaciéon Independiente f 29 85 114 P=0.788

%  25,4% 74,6% 100,0%  Rho: 0.025

Total t 29 85 114

%  25,4% 74,6% 100,0%

Nota. La tabla cruzada presenta la distribucion de los adultos mayores hipertensos segun su
nivel de comunicacion y la presencia de depresion. En esta muestra, todos los participantes
fueron clasificados como independientes en comunicacion. Respecto a la depresion, el 74.6%
(n = 85) presento sintomas depresivos, mientras que el 25.4% (n = 29) no manifestd dichos
sintomas. El analisis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman mostré una
correlacion practicamente nula y no significativa (rho = 0.025, p = 0.788), lo que indica que no
existe relacion entre el nivel de comunicacion y la presencia de depresion en esta poblacion.
Estos resultados no confirman la hipdtesis planteada, por lo que no existe una relacion

significativa entre la comunicacion funcional y la depresion geriatrica.
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Tabla 8

Relacion entre funciones mentales y depresion en adultos mayores hipertensos.

Depresion

Sin Con Spearman

depresion  depresion Total

Funciones Independiente f 29 85 114 P=0.000
mentales Rho: -0.661
% 25,4% 74,6% 100,0%
Total F 29 85 114
% 25,4% 74,6% 100,0%

Nota. La tabla cruzada muestra la distribucion de los adultos mayores hipertensos segiin su
nivel de funciones mentales y la presencia de depresion. Todos los participantes fueron
clasificados como independientes en funciones mentales. En cuanto a la depresion, el 74.6%
(n = 85) presentd sintomas depresivos, mientras que el 25.4% (n = 29) no los manifestd. El
analisis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman mostr6 una correlacion negativa
fuerte y estadisticamente significativa (tho = —0.661, p = 0.000). Esto indica que a mayor
dependencia en las funciones mentales se asocia una mayor presencia de sintomas depresivos
en esta poblacion de adultos mayores hipertensos. Estos resultados confirman la hipotesis
planteada, existe una relacion significativa entre las funciones mentales y la depresion

geriatrica.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES
El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre la autonomia funcional y la
depresion en adultos mayores hipertensos atendidos en un centro de salud de San Juan de
Lurigancho, 2025; segtn los datos sociodemograficos de los participantes, el 80,7% se situaba
en el rango de 63 a 79 afios y el 19,3% entre 80 y 90 afios; el 78,9% fue del sexo femenino y
el 21,1% masculino; ademas, el 75,4% convivia con sus hijos, el 11,4% con ambos (pareja e
hijos), el 7,0% con otros familiares y el 6,1% con la pareja; cuyos resultados difieren en parte
de informes nacionales donde se han observado patrones de convivencia mas heterogéneos y
prevalencias de depresion y dependencia funcional de menor magnitud en ciertos contextos
institucionales; por ejemplo, Pérez y Naupari (Tacna, 2024) reportaron 67,5% de depresion y
80% de dependencia funcional en residentes de centros geriatricos, mientras que Zambrano
(Junin, 2025) informo6 53,4% de probable depresion y 64% de dependencia en poblacion
ambulatoria; en el estudio, la alta proporcién de mujeres y la convivencia mayoritaria con los
hijos podrian explicar, en parte, el patron observado de apoyo familiar, aunque no
necesariamente una menor presencia de sintomas depresivos, como se discute mas adelante

(12, 13).

En relacion con los resultados inferenciales obtenidos, se evidencid que existe una correlacion
negativa moderada y significativa (rho = —0,595; p = 0,000), lo que significa que, a medida que
disminuye la autonomia funcional, aumenta la probabilidad de presentar sintomas depresivos;
lo cual concuerda con lo reportado por Cuil et al. (China, 2023), quienes determinaron que el
deterioro de las actividades basicas y avanzadas de la vida diaria incrementa el riesgo de
depresion (OR = 1,62 y OR = 1,52), y también con el estudio de Mohamadzadeh et al. (Iran,
2020), en el cual se encontrd una correlacion negativa significativa (r = —0,304; p < 0,001)

entre depresion y funcionalidad; en ambos casos, la pérdida de independencia funcional se
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asocio directamente con una afectacion emocional, lo que refuerza la evidencia obtenida en

esta investigacion (7,11).

En referencia al primer objetivo especifico, que busco identificar el nivel de autonomia
funcional en los adultos mayores hipertensos, se observo que el 78,1% de los adultos mayores
hipertensos fue independiente en su autonomia funcional, mientras que el 21,9% presentd
dificultad (n=25); dicho patron revela que, pese a la comorbilidad hipertensiva y a la elevada
proporcion de mujeres en la muestra (78,9%), la mayoria conserva un desempefio basico
aceptable para las actividades cotidianas; tales resultados muestran concomitancias y
diferencias con la literatura reciente. Por un lado, Mufiante (Ica, 2024) describe un predominio
de dependencia leve (49%) asociada a factores sociodemograficos y clinicos (edad, educacion,
estado cognitivo, nutricion, comorbilidades, depresion), lo que sugiere contextos con mayor
carga de limitaciones funcionales que el observado en esta muestra comunitaria. Por otro lado,
en Iquitos, 2024, Sandoval y Acufia reportaron 40% de independencia funcional y una
asociacion significativa entre cognicion y funcionalidad, enfatizando que el rendimiento
cognitivo actua como soporte de la autonomia. En sentido convergente, Akyiirek et al.
(Turquia, 2025) hallaron que la independencia funcional predice mejor calidad de vida (B =

0,171; p=0,013), subrayando su rol protector (15, 16).

En relacion al segundo objetivo especifico, que busco evaluar el nivel de depresion en los
adultos mayores hipertensos; se identifico que el 74,6% de la muestra presentd sintomas
depresivos, mientras que el 25,4% no mostré indicios de depresion; dicha prevalencia alta se
alinea con reportes que sitlian a la depresion como uno de los principales determinantes de la
calidad de vida en la vejez. En particular, Akyiirek et al. (Turquia, 2025) evidenciaron que la
depresion reduce de manera significativa la calidad de vida (B = —0,669; p < 0,001), y
Mohamadzadeh et al. (Iran, 2020) informaron una correlacion negativa entre funcionalidad y

depresion (r = —0,304; p < 0,001); en el ambito nacional, los hallazgos son comparables con
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Pérez y Naupari (Tacna, 2024), quienes reportaron 67,5% de depresion en adultos mayores
institucionalizados, y con Zambrano (Junin, 2025), quien document6 53,4% de probable
depresion en poblacion ambulatoria; la magnitud encontrada en este estudio puede obedecer a
la alta carga de hipertension y a condiciones contextuales propias de San Juan de Lurigancho,
donde se ha descrito baja adherencia al autocuidado (60%) y barreras de acceso, elementos que

favorecen el estrés cronico, la anhedonia y el aislamiento (9,11).

En cuanto al tercer objetivo especifico, que busco establecer la relacion entre las actividades
de la vida diaria y la depresion geriatrica, se encontrd una correlacion negativa débil pero
significativa (rho = —0,210; p = 0,025); lo cual indica que una menor capacidad para realizar
actividades cotidianas, como bafiarse, vestirse o alimentarse, estd relacionada con mayores
niveles de depresion; cuyos resultados son comparables con los de Liu et al. (China, 2023),
quienes identificaron que las limitaciones en las BADL e IADL aumentan significativamente
la probabilidad de sintomas depresivos (OR = 2,71; IC95%: 2,40-3,06); y en el ambito
nacional, Zambrano (Junin, 2025) también reportd6 que el 64% de los adultos mayores
presentaba algun nivel de dependencia funcional, hallando una asociacion significativa con la
presencia de sintomas depresivos (p < 0,05). De este modo, los hallazgos actuales reafirman la
importancia de promover la independencia funcional a través de intervenciones de enfermeria
que fortalezcan la movilidad y las habilidades de autocuidado, reduciendo asi el riesgo de

depresion (8,12).

Respecto al cuarto objetivo especifico, orientado a identificar la relacion entre la movilidad y
la depresion geriatrica, los resultados revelaron una correlacion negativa débil pero
significativa (tho = —0,194; p = 0,039); se evidencia que los adultos mayores con limitaciones
en la movilidad presentan con mayor frecuencia sintomas depresivos; cuyos resultados son
consistentes con el estudio de Akyiirek et al. (Turquia, 2025), donde se demostro que la

independencia funcional (B = 0,171; p = 0,013) predice una mejor calidad de vida, mientras
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que la depresion (B =—0,669; p < 0,001) la reduce significativamente; en el contexto nacional,
los resultados guardan similitud con el estudio de Mija et al. (Lima, 2024), quienes hallaron
una correlacion inversa entre la actividad fisica y la depresion (rho = —0,213; p = 0,007),
demostrando que el mantenimiento de la movilidad fisica constituye un factor protector frente

a la depresion en la vejez; los datos permiten inferir que la movilidad no solo influye en la

independencia fisica, sino también en la estabilidad emocional del adulto mayor hipertenso

(9,14).

En relacién con el quinto objetivo especifico, que busco identificar la relacion entre la
comunicacion y la depresion geriatrica, los resultados indicaron que no existe una relacion
significativa (rtho = 0,025; p = 0,788); lo cual podria explicarse porque todos los participantes
fueron clasificados como independientes en comunicacion, lo que reduce la variabilidad de la
muestra y limita el analisis correlacional; sin embargo, aunque no se haya encontrado una
asociacion estadistica, la comunicacion sigue siendo un componente esencial en la calidad de
vida del adulto mayor, ya que favorece la interaccion social, la expresion emocional y la
integracion familiar; estudios como el de Muiiante (Ica, 2024) sefalan que el aislamiento social
y las limitaciones comunicativas incrementan la vulnerabilidad psicologica, incluso en
ausencia de déficits funcionales severos. Por tanto, la promocioén de espacios de didlogo y
participacion comunitaria sigue siendo una estrategia clave para el bienestar emocional en la

vejez (16).

En relacion con el sexto objetivo especifico, destinado a identificar la relacion entre las
funciones mentales y la depresion geridtrica, se encontré una correlacion negativa fuerte y
altamente significativa (rtho = —0,661; p = 0,000); dicho resultado sugiere que la disminucion
de las funciones cognitivas, como la memoria, la atencién y el razonamiento, incrementa el
riesgo de depresion en los adultos mayores hipertensos; los hallazgos son similares a los

reportados por Campos-Gutiérrez et al. (México, 2025), quienes concluyeron que la funcién
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cognitiva y un bajo nivel de depresion fueron predictores significativos de independencia
funcional (R* = 0,34). Asimismo, Sandoval y Acufia (Iquitos, 2024) encontraron que el
deterioro cognitivo influye directamente en la pérdida de autonomia funcional, estableciendo
una relacion significativa (p < 0,05) entre ambas variables. De igual manera, los resultados de
la presente investigacion confirman que el deterioro de las funciones mentales afecta tanto la
autonomia como la esfera emocional, siendo un indicador clave en la valoracion geriatrica

integral (10,15).

Desde la perspectiva tedrica de enfermeria, los resultados se enmarcan en el modelo de
autocuidado (Orem) y en la nocién de envejecimiento saludable promovida por la OMS. La
autonomia funcional es condicion para sostener conductas de autocuidado (adherencia a
medicacion antihipertensiva, dieta, ejercicio, prevencion de caidas), a la par que la depresion
menoscaba la motivacion, induce anhedonia y reduce la percepcion de autoeficacia, duplicando
el riesgo de desatencion terapéutica; en consecuencia, el binomio autonomia y depresion debe
abordarse de manera integrada: programas de estimulacion funcional y cognitiva, consejeria
psicoeducativa, ejercicio fisico adaptado e intervenciones familiares orientadas a disminuir la
sobrecarga del cuidador y a mejorar las rutinas domésticas; en un distrito densamente poblado
y con limitaciones de infraestructura como SJL, estas estrategias adquieren mayor urgencia,
dado que las barreras contextuales adherencia suboptima al tratamiento, acceso desigual a
servicios, entornos poco amigables para la movilidad pueden intensificar el circulo vicioso

entre dependencia y depresion (17,19).

Entre las principales limitaciones de esta investigacion se encuentran los posibles sesgos de
seleccion, debido a que la muestra estuvo compuesta Unicamente por adultos mayores
hipertensos atendidos en un solo centro de salud del distrito de SJL, lo cual puede limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones con diferentes caracteristicas

socioculturales y clinicas. Asimismo, otra restriccion relevante radica en el disefio transversal,
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que impide establecer relaciones causales entre la autonomia funcional y la depresion,
limitando el analisis a asociaciones correlacionales. También, el uso de instrumentos
informados como el Indice de Barthel y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) podria
introducir sesgos de deseabilidad social o errores de interpretacion, ya que algunos
participantes tienden a subestimar o sobrestimar su nivel real de independencia o su estado
emocional. Ademas, la ausencia de variables contextuales como el nivel de apoyo familiar, la
situacion econdmica, la actividad fisica y el tiempo de diagndstico de hipertension podria haber

influido en los resultados, restringiendo la comprension integral del fendémeno estudiado.

Se recomienda ampliar la muestra incluyendo adultos mayores de diferentes centros de salud,
tanto publicos como privados, y de otras zonas geograficas de Lima Metropolitana para
fortalecer la validez externa del estudio. Asimismo, seria conveniente incorporar variables
adicionales como nivel educativo, estado nutricional, tiempo de enfermedad, adherencia al
tratamiento y nivel de actividad fisica, que podrian explicar de manera mas precisa la
interaccion entre autonomia funcional y depresion. También se sugiere el uso de métodos
mixtos, integrando entrevistas cualitativas y observacion clinica, con el fin de captar
dimensiones subjetivas del bienestar y del autocuidado. De igual manera, se recomienda aplicar
disefios longitudinales que permitan observar los cambios en el tiempo y establecer relaciones
causales mas robustas entre las variables. Finalmente, se sugiere emplear un muestreo
probabilistico estratificado para reducir el sesgo de seleccidon y asegurar una representacion

proporcional por edad, sexo y nivel de dependencia.
Con referencia a las conclusiones del presente estudio, se arribo a lo siguiente:

e En referencia al objetivo general, se determiné la existencia de una relacion negativa y
significativa entre la autonomia funcional y la depresién en los adultos mayores

hipertensos, evidenciada por un coeficiente de Spearman rho = —0.595 y un valor de p
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= 0.000, sefialando que a medida que disminuye la autonomia funcional aumenta la
presencia de sintomas depresivos.

e Respecto al primer objetivo especifico, se identificé que el 78,1 % de los adultos
mayores hipertensos mantiene un nivel de autonomia funcional independiente, mientras
que el 21,9 % presenta dificultades en sus actividades diarias.

e En relacién con el segundo objetivo especifico, se evidencio que el 74,6 % de los
adultos mayores hipertensos presenta sintomas depresivos, lo que revela una alta
prevalencia de depresion geriatrica en la poblacion estudiada.

e Con respecto al tercer objetivo especifico, se encontrd una correlacion negativa débil
pero significativa (tho = —0.210; p = 0.025) entre las actividades de la vida diaria y la
depresion, lo que indica que los adultos mayores con mayor dependencia funcional
tienden a experimentar mas sintomas depresivos.

e En cuanto al cuarto objetivo especifico, Se observé una correlacion negativa
significativa entre la movilidad y la depresion (rtho = —0.194; p = 0.039), lo que
demuestra que los adultos mayores con mayores dificultades para desplazarse presentan
niveles mas altos de sintomatologia depresiva.

e En referencia al quinto objetivo especifico, los resultados evidenciaron que no existe
una relacion significativa entre la comunicacion funcional y la depresion (rho = 0.025;
p = 0.788), esto sugiere que la comunicacion, aunque es una habilidad social relevante,
no constituye un factor determinante en la presencia de sintomas depresivos dentro de
esta poblacion; no obstante, su fortalecimiento puede contribuir indirectamente al
bienestar emocional mediante la interaccion y el apoyo social.

e Respecto al sexto objetivo especifico, se hallo una correlacion negativa fuerte y

significativa entre las funciones mentales y la depresion (rho = —0.661; p = 0.000), lo
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que demuestra que el deterioro cognitivo esta estrechamente asociado con mayores

niveles de sintomatologia depresiva.
Con respecto a las recomendaciones, se enmarca lo siguiente:

Equipo multidisciplinario de salud:

- Fomentar el servicio de Centro adulto mayor a fin de una mejor allegada, fortaleciendo
el programa para un mejor desarrollo.

- Implementar exdmenes de tamizaje tanto de autonomia funcional como de sintomas
depresivos en las personas adultas mayores, juntamente con los familiares, para una
deteccion oportuna.

- Ejecutar actividades juntamente con otros profesionales, para el fortalecimiento del
estilo de vida de los adultos mayores.

Gestion del Centro de salud:

- Establecer actividades de promocion y prevencion de la salud, desarrollando estrategias
en el control de hipertension, autonomia y bienestar mental que contribuyan a reducir
la sensacion de aislamiento y tristeza en los adultos mayores.

- Capacitacion al personal que trabaja con los pacientes haciendo seguimiento,
verificando su situacion y evolucion.

Profesional de enfermeria:

- Implementar un sistema de seguimiento continuo en los pacientes con el fin de evaluar
su condicion de salud y detectar posibles factores que puedan afectar en su salud.

- Fortalecer las intervenciones educativas en la poblacion del centro de salud orientadas
al autocuidado, alimentacion saludable, la actividad fisica adaptada, creando

integracion entre los adultos mayores fomentando la participacion activa.
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ANEXO N° 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

2025~

Método

Propésito

Relacional

Enunciado Interrogativo

1) ;(Cual es el nivel de autonomia
funcional en los adultos mayores
hipertensos de un Centro de
Salud de San Juan de
Lurigancho, 2025?

2) (Cual es el nivel de depresion
en los adultos mayores
hipertensos de un Centro de
Salud de San Juan de
Lurigancho, 2025?

3) ¢Existe relacion entre las
actividades de la vida diaria y la
depresion en adultos mayores
hipertensos de un Centro de
Salud de San Juan de
Lurigancho, 2025?

Nolasco Rodas Y.

Objetivo Principal

Determinar la relacion entre la
autonomia funcional y la depresion en
adultos mayores hipertensos de un
Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho, 2025.

Objetivos Secundarios

1) Identificar el nivel de autonomia
funcional en los adultos mayores
hipertensos de un Centro de Salud de
San Juan de Lurigancho, 2025.

2) Evaluar el nivel de depresion en los
adultos mayores hipertensos de un
Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho, 2025.

3) Establecer la relacion entre las
actividades de la vida diaria y la
depresion en adultos mayores
hipertensos de un Centro de Salud de
San Juan de Lurigancho, 2025.

Hipdtesis General

H: Existe una relacion
significativa entre la
autonomia funcional y el nivel
de depresion en adultos
mayores hipertensos en un
Centro de Salud de San Juan
de Lurigancho, 2025.

Hipotesis Especificos

H1: Los adultos mayores
hipertensos presentan
diferentes niveles de
autonomia funcional
(independiente, con dificultad,
con supervision, con ayuda o
dependiente).

H2: Los adultos mayores
hipertensos presentan distintos
niveles de depresion geriatrica
(sin depresion o con
depresion).

Variable 1:
Autonomia funcional

e Dimension 1:
Actividades de la
vida diaria (AVD)

e Dimension 2:
Movilidad

e Dimension 3:
Comunicacion

e Dimension 4:
Funciones
mentales

e Dimension 5:
Actividades
instrumentales de
la vida diaria
(AIVD)

Variable 2:

Depresion geriatrica

Diseiio
Cuantitativo, basica,
correlacional, no
experimental,
transversal y de campo.

Poblacion
160 adultos mayores
hipertensos

Muestra
114 pacientes, muestreo
aleatorio simple.

Mediciones

Encuesta:

Escala de medicion
SMAF,

Depresion Geriatrica de
4 items (GDS-4,
version peruana).

Procedimiento
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e
4) (Existe relacion entre la
movilidad y la depresion en
adultos mayores hipertensos de
un Centro de Salud de San Juan
de Lurigancho, 2025?

5) (Existe relacion entre la
comunicacion y la depresion en
adultos mayores hipertensos de
un Centro de Salud de San Juan
de Lurigancho, 2025?

6) (Existe relacion entre las
funciones mentales y la depresion
en adultos mayores hipertensos
de un Centro de Salud de San
Juan de Lurigancho, 2025?

7) (Existe relacion entre las
actividades instrumentales de la
vida diaria y la depresion en
adultos mayores hipertensos de
un Centro de Salud de San Juan
de Lurigancho, 2025?

Nolasco Rodas Y.

“Autonomia funcional y depresion en adultos mayores en un Centro de Salud en San Juan de Lurigancho

4) Identificar la relacion entre la
movilidad y la depresion en adultos
mayores hipertensos de un Centro de

Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

5) Identificar la relacion entre la
comunicacion y la depresion en adultos
mayores hipertensos de un Centro de

Salud de San Juan de Lurigancho, 2025.

6) Identificar la relacion entre las
funciones mentales y la depresion en
adultos mayores hipertensos de un
Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho, 2025.

H3: A mayor dependencia en
las actividades de la vida
diaria, mayor nivel de
depresion en adultos mayores
hipertensos.

H4: A mayor dificultad en la
movilidad, mayor nivel de
depresion en adultos mayores
hipertensos.

HS: Existe una relacion
significativa entre la
comunicacion funcional y la
depresion en adultos mayores
hipertensos.

H6: Existe una relacion
significativa entre las
funciones mentales y la
depresion en adultos mayores
hipertensos

H7: Existe una relacion
significativa entre las
actividades instrumentales de
la vida diaria y la depresion en
adultos mayores hipertensos..

e Dimension 1:
Estado afectivo

e Dimension 2:
Estado emocional

e Dimension 3:
Cognicion

e Dimension 4:
Motivacion/interés

2025~

1. Solicitud de
autorizacion al centro
de salud.

2. Consentimiento
informado a los
participantes.

3. Aplicacién de
instrumentos (SMAF y
GDS-4).

4. Registro y
codificacion de datos en
base de datos
estadistica.

Analisis de Datos

Se empleara el software
SPSS v.30.

- Anélisis descriptivo
(frecuencias, medias,
desviacion estandar).

- Pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk).

- Prueba de correlacion
de Spearman (variables
ordinales).

- Nivel de significancia:
p <0.05.
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ANEXO N° 2. Operacionalizacion de variables

de tristeza, pérdida de interés,

GDS-4 (version

Variable Definicion Conceptual Definicion Indicador Valor final Tipo de
Operacional Variable
Variable 1: Capacidad del adulto mayor Puntaje obtenido | Suma total de las Niveles de Ordinal
Autonomia funcional | para realizar de manera en el SMAF de respuestas de los 29 autonomia:
independiente las actividades 29 items. items (0 = Independiente, Con
de la vida diaria, incluyendo independiente; —0.5 = | dificultad, Con
funciones basicas, movilidad, dificultad; —1 = supervision, Con
comunicacion, funciones supervision; —2 = ayuda, Dependiente.
mentales y actividades ayuda; -3 =
instrumentales (Hébert et al., dependencia).
1988; OMS, 1980).
Dimension 1: Actividades bésicas como Puntaje obtenido | Suma de los items 1-7. | Escala ordinal de 0 a | Ordinal
Actividades de la vida | alimentacion, higiene, vestidoy | en los items 1-7 —3.
diaria (AVD) control de esfinteres. del SMAF.
Dimension 2: Capacidad de desplazarse, subir | Puntaje obtenido | Suma de los items 8— | Escala ordinal de 0 a | Ordinal
Movilidad escaleras y realizar en los items 8-13 | 13. -3.
transferencias. del SMAF.
Dimension 3: Habilidades sensoriales y Puntaje obtenido | Suma de los items 14— | Escala ordinal de 0 a | Ordinal
Comunicacion expresivas (vista, oido, habla). | en los items 14— | 16. 3.
16 del SMAF.
Dimension 4: Procesos cognitivos Puntaje obtenido | Suma de los items 17— | Escala ordinal de 0 a | Ordinal
Funciones mentales relacionados con memoria, en los items 17— | 21. =3.
orientacién y juicio. 21 del SMAF.
Dimension 5: Actividades complejas Puntaje obtenido | Suma de los items 22— | Escala ordinal de 0 a | Ordinal
Actividades relacionadas con la vida en los items 22— | 29. —3.
instrumentales de la independiente. 29 del SMAF.
vida diaria (AIVD)
Variable 2: Depresion | Estado afectivo y emocional Puntaje obtenido | Suma de las respuestas | Puntuacion > 2 = Nominal
geriatrica caracterizado por sentimientos | en la Escala de los items 1-4. Depresion; (dicotomica)
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desesperanza y sintomas
cognitivos en adultos mayores
(Yesavage et al., 1982; De la
Torre et al., 2006).

peruana) de 4
items
dicotomicos
(Si/No).

Puntuacion <2 =
Sin depresion.

Dimension 1: Estado | Grado de satisfaccion con la ftem 1 del GDS- | Respuesta (Si/No). Si/No Nominal
afectivo vida. 4.
Dimension 2: Estado | Sentimiento de impotencia o ftem 2 del GDS- | Respuesta (Si/No). Si/No Nominal
emocional indefension. 4.
Dimension 3: Presencia de problemas de ftem 3 del GDS- | Respuesta (Si/No). Si/No Nominal
Cognicion memoria. 4.
Dimension 4: Desgano respecto a actividades | ftem 4 del GDS- | Respuesta (Si/No). Si/No Nominal
Motivacion/interés ¢ intereses. 4.
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ANEXO N° 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento para medir la Autonomia Funcional (SMAF)

Nombre del instrumento: Systéeme de Mesure de I’ Autonomie Fonctionnelle — SMAF

(Hébert et al., 1988; Desrosiers et al., 1995).

Objetivo: Evaluar la autonomia funcional de los adultos mayores en cinco dimensiones:
actividades de la vida diaria, movilidad, comunicacion, funciones mentales y actividades

instrumentales de la vida diaria.

Estructura: 29 items distribuidos en cinco dimensiones.

Escala de medicion SMAF (por item)

e 0 =Independiente

e —0,5= Con dificultad
e —1=Con supervision
e —2=Conayuda

e —3 =Dependiente

N° item 0|05 |-1|—2]|-3
Actividades de la vida diaria (7 items)

1 Alimentacion O (d o o (o
2 | Bafio / higiene corporal O | (I I I
3 Vestido (parte superior) O | (I I A
4 | Vestido (parte inferior) O | d o o o
5 Aseo personal (peinarse, afeitarse, higiene oral) O |gd O |O | O
6 | Uso del retrete O | (I N A
7 | Control de esfinteres O | d o (o o
Movilidad (6 items)

8 | Desplazamiento en interiores O | O (g |Od
9 | Desplazamiento en exteriores O | O (gd |Od
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10 | Subir y bajar escaleras O | O (g |Od
11 | Transferencia cama-silla OO O |O | O
12 | Transferencia al inodoro O g O |O | O
13 | Transferencia a bafiera/ducha O | o (o o
Comunicacion (3 items)

14 | Vision (ver) O | (I I A
15 | Audicion (oir) O | d o (o g
16 | Habla O | a (I A
Funciones mentales (5 items)

17 | Memoria a corto plazo O | (I A
18 | Memoria a largo plazo O | (I I I
19 | Orientacion (tiempo/espacio) O | (I I I
20 | Juicio / resolucion de problemas O g O |0 | O
21 | Comprension (lenguaje y 6rdenes) O | O O (g |Od
Actividades instrumentales de la vida diaria (8 items)

22 | Preparacion de comidas O | d o (o o
23 | Lavanderia / cuidado de la ropa O | g O |d |d
24 | Limpieza del hogar O | d o o o
25 | Manejo del dinero O | (I I
26 | Manejo de medicamentos O g O |O | O
27 | Compras O | (I I I
28 | Uso del transporte O (4 (I O
29 | Uso del teléfono O | d (I I I

55



UNIVERSIDAD

upN “Autonomia funcional y depresion en adultos mayores en un
P centro de salud en San Juan de Lurigancho”

Escala de Depresion Geriatrica (GDS-4, version peruana)

Nombre del instrumento: Escala de Depresion Geriatrica de 4 items — version validada en
Peru (De la Torre et al., 2006).
Objetivo: Evaluar la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores a través de un
cuestionario breve y de facil aplicacion.
Instrucciones para el participante: Marque con una “X” la respuesta que mejor refleje como
se ha sentido en las ultimas semanas.
Escala de medicion por item:

e Si=1 punto

e No =0 puntos
Interpretacion del puntaje total:
e 0 -1 puntos: Sin depresion
e >2 puntos: Con depresion
N° | item Si (1) | No (0)

1 | ;Esta insatisfecho con su vida? O O

2 | (Se siente impotente o indefenso?

O (]
3 | ;(Tiene problemas de memoria? O O
O O

4 | ;Siente desgano respecto a actividades e intereses?
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ANEXO N° 4. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Autonomia 0.399 114 0.000 0.611 114 0.000
funcional
Actividades 0.477 114 0.000 0.544 114 0.000
de la vida
diaria
Movilidad 0.425 114 0.000 0.565 114 0.000
Comunicacion  0.251 114 0.000 0.863 114 0.000
Funciones 0.274 114 0.000 0.760 114 0.000
mentales
Depresion 0.273 114 0.000 0.750 114 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXO N° 5 Carta de Aprobacion

()

Carta N° 0189-2025-CIEI-NI

UNIVERSIDAD T
PRIVADA
DEL NORTE

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Lima, 01 de septiembre de 2025

Sefiorita
Yennifer del Rosario Nolasco Rodas

Presente. -
Referencia: Proyecto 933 y Expediente N2 0194-2025 -CIEI NI
Asunto: Aprobacion de proyecto de investigacion

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y comunicarle la aprobacion de su proyecto
de investigacion denominado “Autonomia funcional y depresion en adultos mayores hipertensos
en un centro de salud en San Juan Lurigancho 2025"; al cumplir con las normas del Cddigo de ética
para la Investigacion Cientifica en UPN aprobado por Resolucién Rectoral N° 028 2024 UPN.

Se solicita a la investigadora que, al finalizar su investigacion, proceda con la entrega del documento
final, asi como con los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos, base de datos y otros
documentos que la sustenten. Asimismo, se le comunicard oportunamente la realizacion de
requerimientos para el control de avances de su investigacion.

Atentamente,

Christian Mesia Montenegro
Director de Investigacion, Innovacion y Sostenibilidad
christian.mesia@upn.edu.pe

+ UPN.EDU.PE
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Carta N° 00098-2025-CIEI-NI

Lima, 01 de agosto del 2025

Sefiores
Centro de Salud Medalla Milagrosa
Av. S/N. El Parque San Rafael Urb. San Rafael — San Juan de Lurigancho - Lima

Atencion: Sandy Rodriguez Huanuco
Medico jefe
Asunto: Carta de Presentacion

Es grato dirigirme a usted, en mi condicidn de director de Investigacidon, Innovacién y Sostenibilidad
de la Universidad Privada del Norte-UPN para saludarlo cordialmente y presentar a Yennifer del
Rosario Nolasco Rodas de nuestra universidad para que con su autorizacion proceda a ejecutar en
su institucidn su investigacion “Autonomia funcional y depresion en adultos mayores hipertensos
en un centro de salud en San Juan Lurigancho 2025”; que les servira para su titulacion.

Solicitamos a su persona brindarle las facilidades del caso para que la sefiorita Nolasco pueda
cumplir con su investigacion, quedando muy agradecidos de antemano.

Atentamente,

Christian Mesia Montenegro
Director de Investigacidn, Innovacién y Responsabilidad Social
christian.mesia@upn.edu.pe

+ UPN.EDU.PE
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ANEXO N° 6. Carta de autorizacion para el desarrollo de la investigacion.

P " Direccién de Redes
@ PERU | Ministerio de Salud Integradas de Salud
Lima Centro

“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Lima, 08 de septiembre del 2025

Sr. Christian Mesia Montenegro
Director de Investigacion, Innovacion y Responsabilidad Social

Universidad Privada del Norte — Sede San Juan de Lurigancho

ASUNTO: AUTORIZACION DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted y saludarlo cordialmente, en calidad de médico
jefe del Centro de Salud Medalla Milagrosa y expresarle que, a solicitud se autoriza
a la Srta. Yennifer Del Rosario Nolasco Rodas, la aplicacion de cuestionario en
mérito a la ejecucion de su investigacion
“Autonomia funcional y depresion en adultos mayores hipertensos en un

centro de salud en San Juan de Lurigancho, 2025”.

Para la aplicacion de su instrumento de investigacion, debera coordinar

con el area de Servicio Social del Centro de Salud.

Atentamente,

o
= e
e LA RO A

Touez Auanuco

"SMP 079094
h‘ﬂ:EDN:O EFE
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ANEXO N° 7. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES DE EDAD
Propésito del estudio:

He sido invitado a participar del estudio titulado “AUTONOMIA FUNCIONAL Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN UN CENTRO DE SALUD
EN SAN JUAN LURIGANCHO 2025 a realizarse por Yennifer Del Rosario Nolasco Rodas
de la Universidad Privada del Norte. El objetivo es Determinar la relacion entre la autonomia
funcional y el nivel de depresion en adultos mayores hipertensos en un centro de Salud en San
juan de Lurigancho, la variable de autonomia funcional es la capacidad de las personas para

desempefiar sus actividades cotidianas.

La variable de nivel de depresion, un problema que se presenta en los adultos mayores,
situaciones que se presentan e interfieren en la vida diaria mediante sus sentimientos, que va

a afectar en el estado de animo
Procedimientos:

Me han informado que, después del proceso de seleccion, he sido elegido para participar en
este estudio. De aceptar participar, mediante la técnica de la ENCUESTA se me aplicaran
como instrumento; Nivel de depresion geridtrica e Instrumento para medir la Autonomia
funcional (SMAF). Dicha aplicacion se realizard en ambientes del centro de salud de manera

presencial y durard aproximadamente 20 minutos.

Riesgos:

He sido informado que no existe riesgo para mi por participar en este estudio.
Beneficios:

Recibiré como beneficio indirecto el favorecer con mi aporte la identificacion de los estresores
académicos predominantes en poblacion universitaria lo cual permitird que la Institucion disefie
programas preventivos para adultos mayores. Generalmente para ustedes es un aporte indirecto

porque la informacion va a favorecer la identificacion de causas para establecer mejoras para
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dar solucion al problema.
Costos e incentivos:

No debo pagar nada por participar en este estudio y no recibiré algun incentivo.

Confidencialidad:

La investigadora utilizard las herramientas posibles para proteger la confidencialidad y el
anonimato del participante. La informacion que brinde solo serd conocida por la investigadora

arriba sefialado; y, solo se utilizara con fines de investigacion.

Presentacion del informe:

S¢é que el informe con los resultados del estudio se presentara en el repositorio institucional de

la Universidad Privada del Norte mediante la publicacion de la tesis.

Derechos del participante:

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Si durante el recojo de informacion decido
interrumpir o no continuar con el proceso, puedo retirarme del estudio sin que eso tenga

ninguna consecuencia negativa para mi o para mi familia.

Si tengo alguna duda, puedo preguntar al personal del estudio o contactar a Yennifer del Rosario

Nolasco Rodas al teléfono 933529356, correo electronico, n00211684(@upn.pe

En caso crea haber sido tratado injustamente puedo comunicarme con Contacto Etica y
Propiedad Intelectual de la Universidad Privada del Norte, al correo electronico

contacto.epi@upn.edu.pe.
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CONSENTIMIENTO:

Comprendo la informacién expuesta arriba y ACEPTO participar en este estudio, sabiendo que,
si asi lo decido, puedo interrumpir mi participacion con libertad y sin que eso tenga

consecuencias negativas para mi o para mi familia.

Firma del Participante Firma del Investigador(a)
Nombre:
Nombre:
DNI:
Fecha: / /
DNI:
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ASENTIMIENTO INFORMADO (80 A 90 ANOS)

Titulo del estudio: “Autonomia funcional y depresion en adultos mayores en un centro de salud en San Juan de
Lurigancho”
Investigador (a): YENNIFER DEL ROSARIO NOLASCO RODAS

Hola, mi nombre es Yennifer Del Rosario Nolasco Rodas, estoy/estamos realizando un estudio
para

Este estudio servira para; Determinar la relacion entre la autonomia funcional y el nivel de
depresion en adultos mayores hipertensos en un centro de Salud en San juan de Lurigancho, la
variable de autonomia funcional es la capacidad de las personas para desempefar sus
actividades cotidianas.

La variable de nivel de depresion, un problema que se presenta en los adultos mayores,
situaciones que se presentan e interfieren en la vida diaria mediante sus sentimientos, que va a
afectar en el estado de animo

Si decides participar en este estudio, De aceptar participar, mediante la técnica de la
ENCUESTA se me aplicaran como instrumento; Nivel de depresion geriatrica e Instrumento
para medir la Autonomia funcional (SMAF). Dicha aplicacion se realizard en ambientes del
centro de salud de manera presencial y durard aproximadamente 20 minutos.

Para participar en el estudio no hay que pagar nada, tampoco recibiras dinero.

El beneficio de participar en la investigacion es que este beneficio indirecto favorece la
identificacion de los estresores académicos predominantes en poblacion universitaria lo cual
permitira que la Institucion disefie programas preventivos para adultos mayores. Generalmente
para ustedes es un aporte indirecto porque la informacion va a favorecer la identificacion de

causas para establecer mejoras para dar solucion al problema.

No tienes que participar en el estudio si no quieres. Si no participas esta bien.

Si tienes preguntas sobre lo que se hard en este estudio, puedes preguntar a la persona que te

entregd este documento; ademds, tus apoderados pueden llamar a: Yennifer del Rosario

Nolasco Rodas al teléfono 933529356, correo electroénico, n00211684@upn.pe. Si sientes que
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no te han tratado bien, tus apoderados pueden escribir a Contacto Etica y Propiedad Intelectual

de la Universidad Privada del Norte, al correo electronicocontacto.epi@upn.edu.pe
Cuando estés listo (a), haz una marca en una de las opciones que aparecen abajo, para responder
a la pregunta ;Deseas participar en el estudio?

Si( ) No( )

Si marcaste la opcidn Si, completa la informacion que aparece abajo

Nombres y Apellidos del Firma y DNI Fechay Hora
participante
YENNIFER DEL ROSARIO 76407342
NOLASCO RODAS
Nombres y Apellidos del Firma y DNI Fechay Hora
investigador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO - TUTORES DE ADULTOS MAYORES

Proposito del estudio:

Su familiar adulto mayor ha sido invitado a participar del estudio titulado “AUTONOMIA
FUNCIONAL Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN UN
CENTRO DE SALUD EN SAN JUAN LURIGANCHO 2025 a realizarse por Yennifer Del
Rosario Nolasco Rodas de la Universidad Privada del Norte. El objetivo es Determinar la
relacion entre la autonomia funcional y el nivel de depresion en adultos mayores hipertensos
en un centro de Salud en San juan de Lurigancho, la variable de autonomia funcional es la
capacidad de las personas para desempefiar sus actividades cotidianas.

La variable de nivel de depresion, un problema que se presenta en los adultos mayores,
situaciones que se presentan e interfieren en la vida diaria mediante sus sentimientos, que va a

afectar en el estado de 4nimo

Procedimientos:

Me han informado que, después del proceso de seleccion, he sido elegido para participar en
este estudio. De aceptar participar, mediante la técnica de la ENCUESTA se me aplicaran como
instrumento; Nivel de depresion geriatrica e Instrumento para medir la Autonomia funcional
(SMAF). Dicha aplicacion se realizara en ambientes del centro de salud de manera presencial

y durard aproximadamente 20 minutos.

Riesgos:

He sido informado que VO existe riesgo para mi familiar por participar en este estudio.

Beneficios:
Mi familiar recibird como beneficio indirecto el favorecer con su aporte al fortalecimiento de
la informacion acerca del autocuidado en los adultos mayores, lo que servira de base para que

se disefien programas de promocion de la salud en esta poblacion.

Costos e incentivos:

No debo pagar nada para que mi familiar participe en este estudio y no recibira algun incentivo.

Confidencialidad:
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El investigador utilizara todas las herramientas posibles para proteger la confidencialidad y el
anonimato del participante. La informacion que brinde solo serd conocida por el investigador

arriba sefialados; y, solo se utilizara con fines de investigacion.

Presentacion del informe:
Sé que el informe con los resultados del estudio se presentara en el repositorio institucional de

la Universidad Privada del Norte mediante la publicacion de la tesis.

Derechos del participante:

La participacion de mi familiar adulto mayor en este estudio es voluntaria. Si durante el recojo
de informacion decide interrumpir o no continuar con el proceso, puede retirarse del estudio
sin que eso tenga ninguna consecuencia negativa para mi familiar adulto mayor o para mi
familia.

Si tengo alguna duda, puedo preguntar al personal del estudio o contactar a Yennifer Del

Rosario Nolasco Rodas al numero de teléfono 933529356 o al correo N00211684(@upn.pe

En caso crea haber sido tratado injustamente puedo comunicarme con Contacto Etica y
Propiedad Intelectual de la Universidad Privada del Norte, al correo electronico

contacto.epi@upn.edu.pe

Firma del Tutor dal adulto mayor Firma dal Investiszdora)
Mombre: Nombre:
DMl DM
Fecha: / /
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD / 1 UPN
UNIVERSIDAD
ORIGINALIDAD Y DE NO PLAGIO DE LA INVESTIGACION

PRIVADA
DEL NORTE

Yo, Yennifer del Rosario Nolasco Rodas, en mi condicién de egresado de la

carrera / programa de Enfermeria, identificado con el DNI / Pasaporte 76407342 y
cédigo de estudiante N00211684, dejo en constancia que el tema, contenido y datos

utilizados en mi investigacion titulada: “Autonomia funcional y depresion en adultos

mavyores en un centro de salud en San Juan de Lurigancho 2025”

es producto de mi esfuerzo, aportes basados en mi formacion académica y
cumple con los criterios de autenticidad, originalidad y se respetaron la autoria de las

fuentes utilizadas, segun normas establecidas por la universidad.

Declaro que soy autor/a en toda su extension de la presente investigacion, no
incurriendo en plagio o copia de ninguna naturaleza, como: tesis, libros, articulos
cientificos, memorias o similares, tanto de formatos fisicos o digitales publicados ante
instituciones académicas, profesionales, de investigacion o similares del ambito

nacional e internacional.

Dejo constancia que las citas y fuentes de informacién pertenecientes a otros
autores han sido debidamente citadas y referenciadas en la investigacion; asimismo,
ratifico que soy plenamente consciente del contenido integral de la investigacion y
asumo la responsabilidad ante la falta de ética o integridad académica segun la
normatividad de los Derechos de Autor y lo dispuesto en el reglamento de la

Universidad Privada del Norte.

Lima, 27 de Setiembre del 2025

Firma del autor
DNI: 76407342
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ANEXO N° 8. Evidencias fotograficas
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