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Índice de  

RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la asociación entre los hábitos 

alimentarios y depresión del adulto mayor del centro geriátrico de Chorrillos - 2023. La 

metodología es de enfoque cuantitativo, tipo de estudio descriptivo, correlacional. La 

muestra fue de 60 adultos mayores de 60 a 85 años que asistían al Centro geriátrico en el 

distrito de Chorrillos. La recopilación de información se aplicó mediante dos cuestionarios 

validados, “Encuesta de Calidad de Alimentación del Adulto Mayor (ECAAM)”, consiste 

en 23 preguntas que evalúan la calidad alimentaria que presenta el adulto mayor. También, 

“escala de Yesavage para Depresión Geriátrica GDS-15”, consta de 15 preguntas que 

determinan el nivel de depresión. Se codificaron los datos y para el análisis estadístico se 

utilizó la Prueba Rho de spearman. Los resultados se encontraron que el 48.3% de los 

participantes no presentan síntomas depresivos, y el 10% presento depresión leve. No se 

encontró asociación entre hábitos alimentarios y nivel de depresión, pero se encontró 

relación entre el número de enfermedades que presentaban los adultos mayores y su nivel de 

depresión con una significancia (p< 0,05; sig.=0.037). En conclusión, no existe asociación 

entre hábitos alimentarios y nivel de depresión de los adultos mayores. 

 

PALABRAS CLAVES: Hábitos alimentarios, depresión, adulto mayor.  

 

 



  Asociación entre hábitos alimentarios y depresión en adultos 

mayores de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos - 2023 

Almonacid Bustos A.; Escalante Florian C. 
Pág. 

9 

 

CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

Actualmente, a escala internacional aumentó la tasa de esperanza de vida, la 

Organización Mundial de la Salud proyecto que en el año 2020 los adultos de 60 años 

superaron al de niños menores de cinco años. Además, predijo que el índice de adultos 

mayores de 60 años en los años 2015 y 2050 se va a duplicar (1). 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), anunció que, 

a nivel nacional en el segundo trimestre del año 2021, gran parte de las viviendas del país 

tendría al menos un miembro de 60 a más años de edad, simbolizando el 39,1%. En el Área 

rural, el 42.6% de hogares tienen algún miembro adulto/a mayor (2). 

La población adulta mayor se está expandiendo, generando un importante reto de 

investigación al campo de la demografía, sociología moderna y las disciplinas vinculadas a 

la salud (3). 

Por otra parte, la actividad física causada por el envejecimiento disminuye, ya que 

este ocasiona múltiples cambios fisiológicos que conlleva ser un factor de riesgo sumamente 

importante para algunas enfermedades crónicas como hipertensión arterial, osteoporosis, 

salud mental, etc. (4). 

Así mismo, los síntomas de la depresión se presentan mayormente en el sexo 

femenino que sean mayores de 60 años, predominando en aquellos que son sedentarios, 

jubilados, dependientes económicamente y los que tienen una familia disfuncional (5). 

Con ello, los hábitos alimenticios juegan un papel fundamental en esta etapa de vida, 

pero va depender de la cultura del lugar en donde se encuentren ya que esto lo van 

adquiriendo durante la infancia y lo prolongan hasta la edad adulta. Por ello, se necesita una 
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mejor promoción de una mejor alimentación para perfeccionar la calidad de vida y 

reduciendo algunos problemas de salud en este grupo etario (6). 

A nivel nacional los hábitos de alimentación inadecuados refieren ser una causa 

necesaria crucial de morbilidad y mortalidad, generando así mayor probabilidad de contraer 

alguna enfermedad crónica no transmisible y disminuyendo la calidad de vida de estas 

personas (7). 

La depresión en Perú aumentó de manera gradual desde el 2016 hasta el 2019. Sin 

embargo, los episodios notificados redujeron en 2020 al inicio de la pandemia por COVID 

19, aumentando luego en 2021 predominando en el departamento de Lima seguido de 

Ayacucho (8). 

En efecto, la depresión en estos pacientes geriátricos incrementa significativamente 

con los años dando como consecuencia la reducción de la calidad alimentaria. Es por ello 

que la calidad de vida de los adultos mayores debe tener más atención en cuanto a la salud 

mental ya que podría ocasionar problemas más graves como sarcopenia, desnutrición grave, 

enfermedades crónicas o incluso la muerte. 

En base a lo mencionado, a continuación, nos planteamos la pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la asociación entre los hábitos alimentarios, y depresión del adulto 

mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023? 

Por ello, el objetivo de esta investigación es determinar la asociación entre los hábitos 

alimentarios y depresión del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos 

en el periodo de mayo del año 2023. 

1.1.1 Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 
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Lliguisupa-Peláez V en el año 2020, en su estudio tuvo el propósito de señalar los 

niveles de síntomas depresivos en adultos de edad avanzada atendidos en un hospital. Una 

investigación no experimental, descriptiva y transversal. Emplearon el uso de la Escala de 

Depresión Yesavage (GDS) en el cual lograron obtener que, el 35.3% presentaron un nivel 

de depresión leve; 11% depresión establecida y el 53.7% no presentó indicar depresión; 

además la población estudiada presentaba diabetes, hipertensión y dislipidemia. En el cual 

predominaba la hipertensión (39%). En conclusión, esta investigación no encontró que la 

depresión leve se asocia con la existencia de morbilidad asociada en el adulto mayor (9).   

Jiménez-Saldívar P et al. En el año 2021, la finalidad del estudio fue identificar la 

existencia de depresión en el adulto mayor y establecer la asociación con el estado 

nutricional y diversas comorbilidades. Utilizaron la herramienta Mini Nutritional 

Assessment (MNA) y también se aplicó la Escala de Depresión Yesavage (GDS). Con un 

nivel de significancia de p<0.05, obteniendo un resultado de depresión fue mayor en mujeres 

(45%). Concluyendo que, mientras más edad se tenga mayor riesgo de desarrollar 

desnutrición, interpretandolo en una disminución del nivel de vida (10). 

Souza Júnior V en el año 2022, tuvo como fin examinar la conexión entre la 

sintomatología depresiva y calidad de vida de adultos mayores. En los resultados mostró una 

excelente confiabilidad. También se obtuvo que, la mayor parte de los individuos evaluados 

fueron hombres de 60 a 64 años. Por otro lado, se identificó una relación significativa entre 

los síntomas depresivos y el género.  En conclusión, toda la sintomatología depresiva se 

correlacionó negativamente con todas las etapas de la calidad de vida (11). 

Chegini M et al. En el año 2022, elaboraron el estudio con la finalidad de indagar la 

relación entre calidad del régimen dietético y la depresión en adultos mayores de 60 años 

que viven en la ciudad de Teherán. El estudio fue transversal realizado con 583 individuos 
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de 60 a 80 años, con un nivel de especificidad (0,83). En los resultados de depresión se 

observó en mayor proporción a las mujeres (69.5%) a comparación con los hombres 

(30.5%). En cuanto la interacción entre la depresión y la calidad del régimen dietético se 

observó que, los que estaban en el tercil más alto de HEI (Índice de Alimentación Saludable) 

eran menos probables a presentar depresión. En conclusión, la calidad de vida si puede verse 

influenciada con la depresión, sin embargo se necesitaría que realizar investigaciones 

adicionales con profundidad para confirmar la posible relación causal (12). 

Payne M et al. En el año 2018, plantearon como objetivo indagar las asociaciones de 

una intervención de reducción de peso con la calidad de vida y salud mental en adultos 

mayores obesos con limitaciones funcionales. La evidencia fue de personas geriátricas 

mayores de 60 años con exceso de peso mayor a IMC de 30 kg/m2 y con discapacidad 

funcional. En los resultados se evidenció que gran parte de los participantes eran del sexo 

femenino (79%), la comorbilidad predominante fue la hipertensión (68%) seguido de la 

depresión (17%). En conclusión, en base a los cambios que se obtuvo en los tres y seis meses, 

se asocia mejoras en el nivel de vida de este grupo etario (13). 

Antecedentes Nacionales 

Failoc-Rojas V realizó su estudio en el año 2020 con la finalidad de estimar los 

factores asociados con la depresión en personas geriátricas. Atendidos en un centro de salud. 

Un estudio observacional, prospectivo y analítico, con un nivel de significancia de < 0,05. 

Se evaluó a adultos mayores entre 60 a 95 años. Resultados: la depresión representaba el 

30,8% en este grupo etario. En conclusión, los factores vinculados con la depresión en estas 

personas es la edad avanzada, también existe deficiencia con el estado cognitivo y presencia 

del riesgo socio familiar (14). 
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Acuña JM en el año 2019, ejecutó esta investigación con el fin de establecer la 

asociación entre estilo de vida saludable y sostén social relacionado a la depresión de los 

adultos de un Club geriátrico de Surco. El estudio se realizó de tipo descriptivo y la en la 

cual se evaluó a 80 adultos mayores de 60 a 65 años de edad. En los resultados se obtuvo los 

niveles de estilos de vida se analizaron que un 55% se ubicó en el nivel de Malo. Luego, 

para evaluar los niveles de apoyo social, un 60% se ubicó en el nivel Bajo y en la evaluación 

de niveles de depresión se obtuvo que un 39% se ubicó en el nivel de no depresión seguido 

de un 34% con depresión moderada. En síntesis, está presente una conexión positiva entre 

los estilos de vida y el apoyo social (15). 

Alvarado García en el año 2018, en su investigación tuvo como fin identificar la 

relación entre calidad de vida y depresión en adultos mayores de un centro de salud de 

Chiclayo, Una investigación de tipo no experimental y diseño descriptivo correlacional. 

Emplearon el uso de la Escala de Depresión Yesavage (GDS) y el Test de Calidad de Vida. 

Resultados se encontró que un 75% de adultos mayores presenta depresión moderada. En 

conclusión, esta investigación presenta una vinculación significativa entre la calidad de vida 

y depresión en adultos mayores de 60 años de un centro de salud, Chiclayo (16). 

Martina-Chávez M en su investigación del año 2020 tuvo como objetivo detallar los 

datos geoespaciales y factores integrados del síndrome depresivo en adultos mayores. Un 

trabajo observacional, transversal, y de tipo analítico. En los resultados se identificó un nivel 

de significancia de < 0,05. El síndrome depresivo se asoció relevantemente con ser mujer, 

tener mayor a 75 años, bajo nivel de educación, proceder de la sierra y ser de bajos recursos 

económicos. En conclusión, la prevalencia de Síndrome depresivo en los adultos mayores 

en las ENDES 2018, 2019 y 2020 se mantuvo por encima del 10% (17). 
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León Dávalos R realizó su estudio en el año 2021 teniendo como fin identificar el 

grado de depresión en los adultos mayores de un Centro geriátrico de Lurín.  El enfoque de 

esta investigación fue cuantitativo con nivel descriptivo. Dentro del estudio participaron 71 

individuos mayores de 65 años residentes del Centro. Los resultados identificaron que el 

42.3% presentó depresión moderada de las cuales predomina el género masculino con un 

56% seguido por el género femenino de 34.8%. En conclusión, estas personas que presentan 

depresión moderada suelen ser solteros y viudos. Además, los que viven completamente 

solos suelen presentar niveles de depresión severa lo que afectaría en su calidad de vida (18). 

1.1.2 Marco Teórico 

Hábitos Alimentarios 

Los hábitos alimentarios se define como un conjunto de prácticas que realizan los 

individuos, influidos por la disponibilidad, el grado de educación alimentaria y el acceso de 

estos, según la Organización mundial de la salud (OMS) (7). 

Así mismo en un estudio define los hábitos alimenticios por un desarrollo en el cual 

cada persona elige sus alimentos acorde con la disponibilidad y al hábito obtenido según su 

entorno, modificados a su vez por factores socioculturales, psicológicos, geográficos y 

socioeconómicos (19). 

Para los adultos mayores de 65 es indispensable mantener una buena alimentación la 

cual debe ser variada, conteniendo una dieta balanceada para que puedan cubrir su 

requerimiento de macronutrientes. Además, debe ser acompañado con un correcto consumo 

de agua para evitar la deshidratación y mejorar la digestión (20). 
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Tabla 1. Recomendaciones de frecuencia de consumo en la etapa de adulto mayor 

Alimento Cantidad por día Equivalente a 1 porción 

Lácteos 

descremados 
2 a 3 porciones 

1 taza de leche bajo en grasas 

1 vaso de yogurt descremado 

1 rebanada de queso fresco 

Pescado, carnes 

y huevos 
1 porción 

1 filete de pescado 

1 presa de carnes blancas magras  

1 filete de bistec (carne magra) 

Verduras 3 porciones 
1 plato de lechuga, apio o brócoli 

1 unidad de tomate mediano 

Frutas 2 porciones 

1 unidad de naranja, manzana o pera  

2 unidades de melocotón, kiwi o tuna 

2 unidades de damascos o ciruelas 

Pan, cereales, 

papa 
2 - 3 porciones 

2 tajadas de pan integral 

1 taza de arroz, papas sancochadas o fideos 

Fuente: Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos INTA de la Universidad de Chile, 2021 (20). 

Depresión 

La depresión es una enfermedad el cual persiste como síntoma principal la tristeza el 

cual conlleva a la pérdida de interés de las actividades diarias, seguido a eso se presenta una 

disminución de la energía, ansiedad, cambios en la ingesta de alimentos, intensión de 

autoagresión o incluso el suicidio (21). 

Los adultos mayores de 65 años predisponen a enfermedades crónicas físicas y mentales por 

lo que la dependencia suele incrementar. Así mismo, la depresión en ellos presenta 

especiales características como los factores propios el cual predomina la salud, el ambiente 

en el que conviven, el entorno social e incluso el estado civil, o el empleo que tienen. Esto 
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incrementa la atención de salud, la discapacidad, reduce la calidad de vida e incrementando 

el riesgo de muerte en este grupo etario. Sin embargo, la prevalencia varía de acuerdo a la 

población y el desarrollo de los países. En México, por ejemplo, la depresión varía de 26% 

a 66%. En Colombia por su parte, reportó depresión un 49% a 60% siendo en adultos 

mayores. En cambio, en Perú el reporte varía entre 9,8% y 15,97% de depresión en 

comunidad y en pacientes hospitalizados (22). 

Adulto Mayor 

La Organización Mundial de la Salud identifica a personas de edad avanzada a 

aquellos que tengan 60 años hasta los 74; mayor a 75 años hasta los 90 son consideradas 

ancianas, y las que presentan más de 90 años son denominadas grandes viejos o longevos. 

Sin embargo, se denominará indiferentemente como persona de la tercera edad (23). 

Los cambios físicos y biológicos que se presentan naturalmente en esta etapa de vida 

son, el aspecto físico por la presencia de las arrugas; la visión se va reduciendo; disminuye 

la condición motora; están expuestos a enfermedades gastrointestinales y suelen presentar 

enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión arterial y/o algún problema cardiaco 

(24). 

Por lo tanto, la salud depende de la alimentación que se da desde la etapa de la infancia 

hasta la edad adulta. En efecto, la calidad alimentaria influye en la calidad de vida, sin 

embargo, el consumo de alimentos lo determinan los recursos económicos, la disponibilidad 

de alimentos, entre otros (25). 

1.2. Formulación del problema  

En base a lo mencionado, a continuación, nos planteamos la pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la asociación entre los hábitos alimentarios y depresión del adulto 

mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023? 
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Problema específico 1 

¿Cuál es la asociación entre los hábitos alimentarios y el sexo del adulto mayor de 

un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023? 

Problema específico 2  

¿Cuál es la asociación entre los síntomas depresivos y el sexo del adulto mayor de 

un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023? 

Problema específico 3 

¿Cuál es la asociación de los síntomas depresivos y el estado civil del adulto mayor de 

un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023? 

Problema específico 4 

¿Cuál es la asociación entre los síntomas depresivos y número de familiares con 

quienes convive el adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el 

periodo de mayo del año 2023? 

Problema específico 5 

¿Cuál es la asociación entre los síntomas depresivos y número de enfermedades 

crónicas del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de 

mayo del año 2023? 

1.1 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar la asociación entre los hábitos alimentarios y depresión del adulto mayor del 

centro geriátrico de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

1.3.2 Objetivos Específicos 
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• Determinar la asociación entre los hábitos alimentarios y el sexo del adulto mayor de 

un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

• Identificar la asociación entre los síntomas depresivos y el sexo del adulto mayor de 

un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

• Determinar la asociación de los síntomas depresivos y el estado civil del adulto 

mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 

2023. 

• Identificar la asociación entre los síntomas depresivos y número de familiares con 

quienes convive el adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en 

el periodo de mayo del año 2023. 

• Determinar la asociación entre los síntomas depresivos y número de enfermedades 

crónicas del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el 

periodo de mayo del año 2023. 

1.2 Hipótesis General 

H0: No existe la asociación entre los hábitos alimentarios y depresión del adulto 

mayor del centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

H1: Existe la asociación entre los hábitos alimentarios y depresión del adulto mayor 

del centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

1.5 Justificación 

El presente proyecto se realizó ya que la población adulta mayor está incrementando, 

entendemos como adulto mayor a las personas que sean mayores de 60 años. Así mismo la 

esperanza de vida a nivel mundial ha aumentado, debido a que cada vez la ciencia avanza y 

las enfermedades se pueden detectar y tratar a tiempo. 
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Cabe resaltar que el adulto mayor puede presentar deficiencias funcionales como 

resultado de malos hábitos alimentarios y poco nivel de actividad física. Además, se obtuvo 

el nivel de depresión de cada uno de los participantes ya que, se identifica algunos factores 

de riesgos como comorbilidad, trastornos neurológicos, factores psicosociales, apoyo social, 

fragilidad, vivir solo y estresores de la vida (26).  

La importancia de esta investigación es que se determina la calidad de los hábitos 

alimentarios y estado mental de los adultos mayores. Por tal motivo, los resultados 

alcanzados del estudio contribuiran a dar conocimiento, prevención y posibles soluciones 

frente a la relación existente de los hábitos alimenticios y depresión en los adultos mayores. 

De esta manera, el presente trabajo permitirá entender al público en general la 

condición que sucede en la actualidad y posteriores situaciones semejantes, así mismo será 

de gran apoyo para la comunidad científica e investigaciones futuras.  

Por ello, la siguiente investigación se encarga de analizar y describir qué asociación 

existe entre los hábitos alimentarios y el nivel de depresión en una muestra de 60 adultos 

mayores que asisten a un centro geriátrico en el mes de mayo 2023. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de Investigación  

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, es aquella donde se recolectan 

y analizan datos cuantitativos, así mismo según el objetivo es descriptivo y correlacional 

entre las variables, la generalización y objetivación de los resultados a través de una muestra 

para ser inferencia en una población. Según el manejo de las variables tiene un diseño tipo 

no experimental, donde el investigador percibe los fenómenos de la manera en la que sucede 

naturalmente, sin interrumpir su desarrollo y transversal debido a que involucra la 

recolección de datos en un corto tiempo (27). 

2.2 Población 

         La población de estudio está constituida por 202 adultos mayores que acuden al 

centro geriátrico en el distrito de Chorrillos que cumplan con todos los criterios de inclusión 

y exclusión. 

2.3 Muestreo 

El tipo de muestreo realizado fue no probabilístico por conveniencia. Esta técnica de 

muestreo de tipo no probabilísticas consiste en la selección de los sujetos a estudio 

seleccionando a los que cumplan con ciertas características y criterios considerados para la 

investigación presente (28). 

Por tal motivo, la muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores que cumplieron con 

los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión  

o Personas mayores de 65 años a 85 años 
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o Personas sin deterioro cognitivo 

o Personas no postradas en cama 

o Personas que aceptan participar en el estudio 

o Personas que asisten al Centro geriátrico. 

o Personas que pueden o no sufrir enfermedades crónicas 

Criterios de exclusión 

o Personas menores de 65 años y mayores de 85 años 

o Personas que no aceptan participar en el estudio 

o Personas que no pueden comer por vía oral 

o Personas postradas en cama 

o Personas con deterioro cognoscitivo 

2.4 Recolección de datos 

2.4.1 Técnica 

La técnica de recojo de información empleada en este estudio fue la encuesta, esta es 

utilizada ampliamente como forma de investigación pues, autoriza conseguir y elaborar 

datos de manera rápida y eficaz. Así mismo se hizo uso de dos cuestionarios ya validados 

(28).  

2.4.2 Instrumento  

El instrumento que se usó para la variable Hábitos alimentarios fue el cuestionario 

de Encuesta de Calidad de Alimentación del Adulto Mayor (ECAAM) elaborado por Samuel 

Durán Agüero (2017). El Índice de Validez de Contenido fue de 0,85 el cual consta de 23 

preguntas compuestos por escalas de Likert. Esta escala consta de una puntuación a partir de 
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no consume (1 punto) hasta las porciones cantidad de veces por semana sugeridas (5 puntos) 

(29). 

Las subescalas del instrumento se dividen en hábitos alimentarios saludables de las 

cuales está constituida por 15 preguntas, con una calificación mínima de 1 y máxima de 5 

por pregunta en el cual mientras tenga un valor superior, mejores hábitos alimentarios 

presenta el individuo; la otra subescala es de hábitos alimentarios no saludables de las cuales 

se compone de 8 preguntas, con la puntuación mínima de 1 y máxima de 5 según escala tipo  

Likert (29). 

Debido a que se tuvo que el cuestionario contaba con nombres de alimentos que son 

propios que no suelen usar en el Perú, se realizó una prueba piloto con 20 participantes 

adultos mayores dando como resultado un nivel de alfa de cronbach de 0.66, es decir el 

cuestionario tiene buena confiabilidad. 

Para la variable depresión se empleó la siguiente encuesta denominada escala de 

Yesavage para Depresión Geriátrica GDS-15 validada por Carine Gómez Angulo (2010), 

Este cuestionario fue creado para adultos mayores que presentaban o no enfermedades y que 

asistían a un centro geriátrico, siendo la confiabilidad de constructo fue 0.87. La GDS-15 

está compuesta por 15 ítems con preguntas cerradas que identifica síntomas cognoscitivos 

de un episodio depresivo mayor, en los últimos quince días. Se extrajeron dos dimensiones 

principales de distinta importancia: el primero, Desesperanza y el segundo, Estado de Ánimo 

Deprimido (30). 

Estos cuestionarios se realizaron mediante la plataforma de Google Forms y fueron 

aplicados por las investigadoras quienes entrevistaron de forma presencial a cada uno de los 

adultos mayores. Los instrumentos seleccionados ya han sido validados por expertos. 
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Tabla 2. Operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Dimensiones 

Definición 

operacional 

Indicadores 

Categorías / Puntos de 

corte 

Escala de 

medición 

Hábitos 

alimentarios 

“Comportamientos repetitivos 

de personas que escogen, 

preparan e ingieren los 

alimentos, de acuerdo a la 

disponibilidad, el nivel de 

educación alimentaria y el 

acceso a los mismos” (7). 

Frecuencia de consumo de 

alimentos 

 

Tipo de preparaciones 

 

Número de comidas 

 

Consumo de suplementos 

nutricionales 

 

Frecuencia de consumo de 

bebidas 

Encuesta de 

Calidad de 

Alimentación 

del Adulto 

Mayor 

(ECAAM) 

Hábitos saludables 

 

 

 

Hábitos no saludables 

Mayor valor, mejores 

hábitos alimentarios 

(más de 13 puntos) 

 

Mayor valor, mejores 

hábitos alimentarios 

(más de 8 puntos) 

Ordinal 

Depresión 

“Enfermedad que se enfatiza 

por una constante tristeza y por 

la pérdida de interés en las 

actividades cotidianas” (21). 

Desesperanza 

 

Estado de ánimo 

deprimido 

Escala de 

Yesavage para 

Depresión 

Geriátrica GDS-

15 

Sin síntomas depresivos. 

Presencia de síntomas 

depresivos leves. 

Presencia de síntomas 

depresivos moderados. 

Presencia de síntomas 

depresivos graves. 

0-4 puntos 

 

5-8 puntos 

 

9-10 puntos 

 

12-15 puntos 

Ordinal 

Fuente: Elaboración propia
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2.5 Recolección y Análisis de datos   

2.5.1 Procedimiento 

La recolección de información se realizó durante el mes de mayo del 2023. Se solicitó 

un permiso verbal a la coordinadora del centro geriátrico para poder realizar la encuesta de 

manera presencial dando a conocer de qué trata cada cuestionario y que mide la 

investigación, acto seguido se coordinó los horarios en los que podíamos asistir para no 

interrumpir las actividades recreativas de los participantes en el centro. 

Seguido a ello se explicó a cada participarte acerca de la investigación y de lo que 

consistía la encuesta, cabe resaltar que se realizó un consentimiento informado añadido en 

el cuestionario el cual fue de manera virtual haciendo uso de la plataforma Google Forms, 

la cual nos permite realizar el cuestionario desde la web o un teléfono móvil donde cada 

participante indicaba si deseaba o no participar de la presente investigación, además nos 

permitió ver los resultados al instante. Se logró encuestar a 60 personas, para que la 

investigación sea confiable.  

2.5.2 Análisis de datos 

Luego de ser aplicada la encuesta, se realizó la codificación respectiva en una matriz 

de Excel 2016. Para llevar a cabo el análisis estadístico respectivo se utilizó el programa 

IBM SPSS 29, luego de digitar los datos se llevó a cabo el desarrollo de tablas cruzadas para 

el análisis descriptivo y en cuanto al análisis inferencial se intentó aplicar la prueba de chi 

cuadrado pero el resultado no fue confiable porque no cumple con los supuestos. Sin 

embargo, se continuó explorando la relación de las variables utilizando la información 

cuantitativa a través de los puntajes de los instrumentos aplicados. Por ello, se procedió a 

utilizar la prueba de Kolmogorov Smirnov, dando como resultado un valor de p<0.05 es 
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decir, que los datos no proceden de una distribución normal debido a eso se decidió aplicar 

la prueba de Rho de Spearman. 

2.6 Consideraciones éticas 

La ejecución de la presente investigación se realizó respetando la confidencialidad, 

aplicando los principios bioéticos como disciplina científica para investigar, estudiar la vida 

y respetar la vida. Los cuatro principios de la bioética médica son la no maleficencia, 

beneficencia, autonomía y justicia. Además, es necesario que los profesionales e 

investigadores del área de salud cumplan con estos principios para que la ciencia sea de 

servicio al hombre. Por ello en la investigación en humanos, siempre deben estar los 

principios de bioética y de autonomía además del consentimiento informado que es la 

expresión del respeto a la autonomía (31).  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla 3. Análisis de la asociación entre la calidad de hábitos alimentarios y síntomas 

depresivos en los adultos mayores de un centro geriátrico. 

 

Calidad de hábitos 

alimentarios Total 

Buena calidad Mala calidad 

Nivel de 

síntomas 

depresivos 

Sin síntomas 

depresivos 

Recuento 18 29 47 

% del total 30.0% 48.3% 78.3% 

Depresión leve 

Recuento 5 6 11 

% del total 8.3% 10.0% 18.3% 

Depresión 

moderada 

Recuento 1 0 1 

% del total 1.7% 0.0% 1.7% 

Depresión 

severa 

Recuento 0 1 1 

% del total 0.0% 1.7% 1.7% 

Total 

Recuento 24 36 60 

% del total 40.0% 60.0% 100.0% 

En la tabla 3 se puede observar que el 48.3% de los participantes no presentan síntomas 

depresivos, pero tienen una mala calidad alimentaria. Además, un 10% presentan depresión 

leve y solo 1.7% presenta depresión severa relacionado también con mala calidad 

alimentaria. 
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Tabla 4. Análisis de la asociación entre los hábitos alimentarios y el sexo de los 

adultos mayores de un centro geriátrico. 

 

  Sexo 

Total 

  Femenino Masculino 

Calidad de los 

hábitos 

alimentarios 

Buena calidad 

Recuento 18 6 24 

% del total 30.0% 10.0% 40.0% 

Mala calidad 

Recuento 21 15 36 

% del total 35.0% 25.0% 60.0% 

Total 

Recuento 39 21 60 

% del total 65.0% 35.0% 100.0% 

En la tabla 4 se observa que, del sexo femenino, 35% presentan mala calidad de hábitos 

alimentarios, seguido de 30% que tienen buena calidad. En cuanto al sexo masculino, el 25% 

presenta mala calidad alimentaria seguido de 10% que presenta una buena calidad. 

 

Tabla 5. Análisis de la asociación entre los síntomas depresivos y sexo de los adultos 

mayores de un centro geriátrico. 

 

Sexo 

Total 

Femenino Masculino 

Nivel de 

síntomas 

depresivos 

Sin síntomas depresivos 

Recuento 33 14 47 

% del total 55.0% 23.3% 78.3% 

Depresión leve 

Recuento 5 6 11 

% del total 8.3% 10.0% 18.3% 

Depresión moderada 

Recuento 0 1 1 

% del total 0.0% 1.7% 1.7% 

Depresión severa 

Recuento 1 0 1 

% del total 1.7% 0.0% 1.7% 
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Total 

Recuento 39 21 60 

% del total 65.0% 35.0% 100.0% 

En la tabla 5 se observa que, el 55% del sexo femenino y el 23.3% del sexo masculino no 

presentaban síntomas depresivos. Sin embargo, se evidencia al menos un 8.3% del grupo 

femenino con depresión leve y 1.7% con depresión severa. En cuanto al grupo masculino, 

un 10% presenta depresión leve y solo un 1.7% presenta depresión moderada. 

 

Tabla 6. Análisis de la asociación entre los síntomas depresivos y el estado civil de 

los adultos mayores de un centro geriátrico. 

 

Estado civil 

Total Soltero 

(a) 

Casado (a) Viudo (a) Divorciado (a) 

Nivel de 

síntomas 

depresivos 

Sin 

síntomas 

depresivos 

Recuento 12 20 11 4 47 

% del total 20.0% 33.3% 18.3% 6.7% 78.3% 

Depresión 

leve 

Recuento 0 8 2 1 11 

% del total 0.0% 13.3% 3.3% 1.7% 18.3% 

Depresión 

moderada 

Recuento 1 0 0 0 1 

% del total 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 

Depresión 

severa 

Recuento 0 1 0 0 1 

% del total 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 1.7% 

Total 

Recuento 13 29 13 5 60 

% del total 21.7% 48.3% 21.7% 8.3% 100.0% 

En la tabla 6 se observa que, según el estado civil divorciado(a), el 1.7% presenta depresión 

leve; luego se evidencia que el 1.7% de los participantes con estado civil casada(o) presenta 

depresión severa y los de estado civil soltero(a) tiene depresión leve. 
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Tabla 7. Análisis de la asociación entre los síntomas depresivos y número de 

familiares con quien vive el adulto mayor de un centro geriátrico. 

 

¿Con quién vive? 

Total 

Solo (a) 

1 

familiar 

2 

familiares 

Más de 2 

familiares 

Nivel de 

síntomas 

depresivos 

Sin síntomas 

depresivos 

Recuento 6 14 8 19 47 

% del total 10.0% 23.3% 13.3% 31.7% 78.3% 

Depresión 

leve 

Recuento 3 2 0 6 11 

% del total 5.0% 3.3% 0.0% 10.0% 18.3% 

Depresión 

moderada 

Recuento 1 0 0 0 1 

% del total 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 

Depresión 

severa 

Recuento 1 0 0 0 1 

% del total 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 

Total 

Recuento 11 16 8 25 60 

% del total 18.3% 26.7% 13.3% 41.7% 100.0% 

En la tabla 7 se observa que los participantes que viven solos presentan depresión severa 

(1.7%), depresión moderada (1.7%) y depresión leve (5%). El 31.7% que vive con más de 2 

familiares no presentan ningún síntoma depresivo. Sin embargo, el 10% presenta depresión 

leve. 

Tabla 8. Análisis de la asociación entre los síntomas depresivos y número de 

enfermedades crónicas del adulto mayor de un centro geriátrico. 

 

Número de enfermedades crónicas 

Total 

Ninguna 

1 

enfermedad 

Más de 2 

enfermedades 

Sin síntomas 

depresivos 

Recuento 13 29 5 47 

% del total 21.7% 48.3% 8.3% 78.3% 
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Nivel de 

síntomas 

depresivos 

Depresión 

leve 

Recuento 1 4 6 11 

% del total 1.7% 6.7% 10.0% 18.3% 

Depresión 

moderada 

Recuento 0 1 0 1 

% del total 0.0% 1.7% 0.0% 1.7% 

Depresión 

severa 

Recuento 1 0 0 1 

% del total 1.7% 0.0% 0.0% 1.7% 

Total 

Recuento 15 34 11 60 

% del total 25.0% 56.7% 18.3% 100.0% 

En la tabla 8 se observa que los individuos que presentan más de 2 enfermedades crónicas 

tienen síntomas depresivos leves (10%). Los participantes que tienen 1 enfermedad 

presentan depresión leve (6.7%) y depresión moderada (1.7%). Por último, los adultos 

mayores que no presentan ninguna enfermedad crónica presentan depresión leve (1.7%) y 

depresión severa (1.7%). 

Tabla 9. Análisis de la correlación entre el puntaje de calidad de hábitos alimentarios 

y de síntomas depresivos. 

  ECAAM GDS-15 

Rho de 

Spearman 

ECAAM 

Coeficiente de correlación 1.000 .411 

Sig. (bilateral) . .001 

N 60 60 

GDS-15 

Coeficiente de correlación .411 1.000 

Sig. (bilateral) .001 . 

N 60 60 

En la tabla 9 se observa que la correlación entre estas dos variables fue significativa 

con un valor de p = 0.001 siendo menor a 0.05 y teniendo una correlación positiva moderada. 
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Es decir, a medida que el adulto mayor tiene una mala calidad alimentaria, mayor es la 

probabilidad de presentar síntomas depresivos. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

De acuerdo con el objetivo general de la investigación, el cual, buscó determinar la 

asociación entre los hábitos alimentarios y depresión del adulto mayor del centro geriátrico 

del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023, en base al análisis de 

correlación podemos decir que existe relación entre las dos variables (p=0.617). Además, 

dentro de los resultados descritivos, se pudo observar que los que presentan una buena 

calidad en sus hábitos alimentarios presentan menos depresión en comparación con los que 

tienen mala calidad alimentaria. Estos resultados tienen concordancia con un estudio 

elaborado por Chegini M et al. en el año 2022, el cual se menciona que los participantes que 

presentaban mejor calidad de la dieta presentan menos probabilidad de tener depresión a 

comparación con los que tenían baja calidad alimentaria. Para ello, utilizaron prueba t y chi-

cuadrado en el cual se obtuvo un valor p no significativo para los modelos que incluía ingesta 

energética, función física, ayuda alimentaria, etc (12). 

Seguido a eso, se buscó identificar la asociación entre los hábitos alimentarios y sexo 

del adulto mayor del centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de mayo del 

año 2023. Se identificó que, el 35% del sexo femenino presentó mala calidad alimentaria y 

el 30% presentaba buena calidad alimentaria. Así mismo, el sexo masculino se evidenció 

que el 25% presenta mala calidad y solo un 10% buena calidad. Sin embargo, según el 

análisis de correlación, se puede decir que no existe relación entre estas dos variables. De 

hecho, en la investigación de Acuña J del año 2009, presentaron la correlación entre el estilo 

de vida saludable según sexo en el cual utilizaron t de Student por lo que se obtuvo una 

desviación de 11,842 del sexo femenino y 14,405 del sexo masculino. Además de eso, 

relacionan los estilos de vida y el sexo, en el cual obtuvieron que el 54% de las participantes 

femeninas se encontraban en un nivel malo y solo un 6% estaban en el nivel bueno para el 
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estilo de vida saludable. En cambio, el 59% de los participantes masculinos se ubicaban en 

el nivel malo y un 0% en el nivel bueno (15).  

Luego, para determinar la relación de síntomas depresivos y el sexo mediante el 

análisis descriptivo, se obtuvo el sexo femenino presentó depresión severa (1.7%) y 

depresión leve (8.3%) a comparación del sexo masculino que muestra depresión moderada 

(1.7%) y depresión leve (10%). Estos resultados se asemejan a la investigación elaborado 

por Lliguisupa-Peláez V en el año 2020, en el cual utilizaron Chi cuadrado para las 

asociaciones de sus variables, se observa que, el 9.8% del sexo femenino presentó depresión 

severa y el 24.3% depresión leve. Por otro lado, el 1.22% del sexo masculino presentó 

depresión severa y el 11% depresión leve (9).  

Así mismo, entre los resultados que relacionan los síntomas depresivos y estado civil, 

según el análisis descriptivo, nos indica que no presentaron ningún síntoma depresivo el 20% 

de personas con estado civil soltero, el 33.3% que eran casados, el 18.3% que eran viudos y 

el 6.7% divorciados. Sin embargo, el 13.3% de personas casadas presentaron depresión leve, 

y solo el 1.7% presento depresión severa. Estos valores obtenidos son similares a un estudio 

realizado por Payne M en el año 2018, el cual se mostró que el 12% de los encuestados eran 

solteros, el 57% casado, el 13 % viudo y el 18 % era divorciado siendo el estado de depresión 

y alteración del estado de ánimo fueron bajan en esta muestra (13). 

Respecto a la relación entre los síntomas depresivos y número de familiares con quien 

vive el adulto mayor, se obtuvo que el 10% viven solos y refieren no tener síntomas 

depresivos, el 23.3% personas que viven con 1 familiar no tienen síntomas depresivos, el 

13.3% que viven con dos familiares y el 31.7% personas que viven con más de 2 familiares 

tampoco refieren tener síntomas depresivos, representando el 78.3%. Estos resultados son 

similares a un estudio realizado por Failoc-Rojas V en el año 2021, el cual se evaluó el estado 
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cognitivo y la valoración socio familiar teniendo como resultados que los que tenían 

problema social (69.2%) presentaban depresión y un 30.8% los que no presentaban 

depresión. Por último, estas dos variables fue aplicado por la prueba Mantel-Haenszel 

obteniendose como no significativo (14).  

Cabe resaltar que en la etapa de vida de adulto mayor muchos presentan más de una 

enfermedad, por ello, de acuerdo con el análisis descriptivo entre los síntomas depresivos y 

el número de enfermedades crónicas del adulto mayor, se evidenció que lo más resaltante de 

los resultados obtenidos fue que los individuos que presentaron más de 2 enfermedades eran 

los que presentaban depresión leve siendo un 10%; también los que presentaron 1 

enfermedad presentaban depresión leve siendo el 6.7% y solo el 1.7% de los individuos que 

no presentaban ninguna enfermedad, tenían depresión severa. Estos resultados se relacionan 

con el estudio elaborado por Jiménez-Saldívar P en el año 2022, el cual se mostró que por 

lo menos el 62% presentó hipertensión arterial, el 23% diabetes mellitus y el 42% de los 

encuestados presentaron depresión. De acuerdo al análisis de correlación según Pearson, 

indicó significativo, es decir, que los que están sin riesgo nutricional, tienen menor presencia 

de síntomas depresivos (10).  

Una de las limitaciones de este trabajo de investigación es la muestra, debido a que 

en el centro geriátrico de chorrillos están inscritos 202 adultos mayores, sin embargo, solo 

asisten para talleres en pequeños grupos por ello se trabajó con una muestra por conveniencia 

de 60 adultos mayores, siendo así una muestra no tan representativa. Otra de las limitaciones 

que presentó este trabajo fue el periodo de tiempo que se llevó a cabo la encuesta, ya que 

requirió de algunas semanas para completar el número mínimo de encuestados. 

En cuanto a las implicancias, los resultados obtenidos en esta investigación tendrán 

un efecto positivo en la salud pública al conocer la calidad alimentaria con su correlación 
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con el nivel de depresión de los adultos mayores que acuden a un centro geriátrico en 

Chorrillos durante el mes de mayo 2023, por ello será necesario que se realicen más 

investigaciones en este grupo etario que está en crecimiento, Además de campañas de salud 

que fomenten la buena alimentación generando así adultos mayores con buenos hábitos 

alimentarios. Cabe resaltar que esta investigación es de suma importancia para fomentar el 

vínculo entre nutrición y la psicología en general para poder prevenir las enfermedades 

crónicas no transmisibles, problemas de malnutrición y de salud mental. 
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CONCLUSIONES 

Según la hipótesis general, la asociación entre los hábitos alimentarios y depresión 

del adulto mayor del centro geriátrico de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023, fue 

significativa en la muestra de adultos mayores (p = 0.411) teniendo una correlación positiva 

moderada.  Es decir, a medida que el adulto mayor tiene una mala calidad alimentaria, mayor 

es la probabilidad de presentar síntomas depresivos.  
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: Asociación entre hábitos alimentarios y depresión en adultos mayores de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos – 2023.   

Autores: Almonacid Bustos Andrea Isabel – Escalante Florián Claudia 

Problema Objetivo Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológi
co 

Población y 

muestra 

Problema general:  

¿Cuál es la asociación 

entre los hábitos 

alimentarios, y depresión 

del adulto mayor de un 

centro geriátrico del distrito 

de Chorrillos en el periodo 

de abril del año 2023? 

Problema específico 1: 

¿Cuál es la asociación 
entre los hábitos 
alimentarios y sexo del 
adulto mayor de un centro 
geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de 
abril del año 2023? 

Problema específico 2: 

¿Cuál es la asociación 
entre los síntomas 
depresivos y el sexo del 
adulto mayor de un centro 
geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de 
abril del año 2023? 

Objetivo general: 

Evaluar la asociación entre 
los hábitos alimentarios y 
depresión del adulto mayor 
del centro geriátrico de 
Chorrillos en el periodo de 
mayo del año 2023. 

Objetivo específico 1: 

Determinar la asociación 

entre los hábitos alimentarios 

y sexo del adulto mayor de un 

centro geriátrico del distrito 

de Chorrillos en el periodo de 

mayo del año 2023. 

Objetivo específico 2: 

Identificar la asociación 
entre los síntomas 
depresivos y el sexo del 
adulto mayor de un centro 
geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de 
mayo del año 2023. 

Objetivo específico 3: 

Hipótesis general: 

H0: No existe la asociación entre los hábitos alimentarios y 
depresión del adulto mayor del centro geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

H1: Existe la asociación entre los hábitos alimentarios y 
depresión del adulto mayor del centro geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

Hipótesis 1 

H0: No existe la asociación entre los hábitos alimentarios y 
sexo del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

H1: Existe la asociación entre los hábitos alimentarios y sexo 
del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

Hipótesis 2 

H0: No existe la asociación entre los síntomas depresivos y 
el sexo del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

H1: Existe la asociación entre los síntomas depresivos y el 
sexo del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

Hipótesis 3 

Variable 1: 

Hábitos 

alimentarios 

 

Variable 2: 

Depresión 

Tipo de 

estudio: 

Enfoque 

cuantitativo – 

diseño tipo 

no 

experimental 

de nivel 

correlacional 

Población: 202 

adultos mayores 

que asisten al 

centro 

geriátrico. 

Tipo de 

muestreo:  no 

probabilístico 

por 

conveniencia 
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Problema específico 3: 

¿Cuál es la asociación de 
los síntomas depresivos y 
el estado civil del adulto 
mayor de un centro 
geriátrico del distrito de 
Chorrillos en el periodo de 
abril del año 2023? 

Problema específico 4: 

¿Cuál es la asociación 
entre los síntomas 
depresivos y número de 
familiares con quienes 
convive el adulto mayor de 
un centro geriátrico del 
distrito de Chorrillos en el 
periodo de abril del año 
2023? 

Problema específico 5: 

¿Cuál es la asociación 

entre los síntomas 

depresivos y número de 

enfermedades crónicas del 

adulto mayor de un centro 

geriátrico del distrito de 

Chorrillos en el periodo de 

abril del año 2023? 

Determinar la asociación 
de los síntomas depresivos y 
el estado civil del adulto 
mayor de un centro geriátrico 
del distrito de Chorrillos en el 
periodo de mayo del año 
2023. 

Objetivo específico 4: 

Identificar la asociación 
entre los síntomas 
depresivos y número de 
familiares con quienes 
convive el adulto mayor de un 
centro geriátrico del distrito 
de Chorrillos en el periodo de 
mayo del año 2023. 

Objetivo específico 5: 

Determinar la asociación 

entre los síntomas 

depresivos y número de 

enfermedades crónicas del 

adulto mayor de un centro 

geriátrico del distrito de 

Chorrillos en el periodo de 

mayo del año 2023 

 

H0: No existe la asociación de los síntomas depresivos y el 
estado civil del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito 
de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

H1: Existe la asociación de los síntomas depresivos y el 
estado civil del adulto mayor de un centro geriátrico del distrito 
de Chorrillos en el periodo de mayo del año 2023. 

Hipótesis 4 

H0: No existe la asociación entre los síntomas depresivos y 
número de familiares con quienes convive el adulto mayor de 
un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de 
mayo del año 2023. 

H1: Existe la asociación entre los síntomas depresivos y 
número de familiares con quienes convive el adulto mayor de 
un centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de 
mayo del año 2023. 

Hipótesis 5 

H0: No existe la asociación entre los síntomas depresivos y 
número de enfermedades crónicas del adulto mayor de un 
centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de 
mayo del año 2023 

H1: Existe la asociación entre los síntomas depresivos y 

número de enfermedades crónicas del adulto mayor de un 

centro geriátrico del distrito de Chorrillos en el periodo de 

mayo del año 2023 



  Asociación entre hábitos alimentarios y depresión en adultos 

mayores de un centro geriátrico del distrito de Chorrillos - 2023 

Almonacid Bustos A.; Escalante Florian C. 
Pág. 

42 

 

 

Anexo 2: Prueba piloto Cuestionario de Hábitos alimentarios 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

.663 .670 21 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

estándar N 

2. Consume lácteos de preferencia descremados (leche descremada, 

quesillo, queso fresco o yogur descremado) 
3.05 1.276 20 

3. Consume frutas (frescas de tamaño regular) 3.95 1.146 20 

4. Consume verduras (crudas o cocidas, porción equivalente a 1/2 

plato) 
4.05 .759 20 

5. Consume pescado (fresco/congelado/conserva, pero no frito) 3.15 1.089 20 

6. Consume leguminosas (frejoles, lentejas, arvejas, garbanzos) 3.60 .940 20 

7. Consume avena o panes integrales 3.30 .979 20 

8. Come comida del hogar (casera: guisos, estofados, sopas, 

legumbres) 
4.85 .671 20 

9. Cena (comida + fruta y/o ensalada) 2.30 1.342 20 

10. Consume agua o líquidos (aguas de hierbas, jugos de frutas, té, 

mate) 
4.15 .933 20 

11. Consume alimentos como carnes o aves 4.35 .671 20 

12. Consume huevo 4.40 .754 20 

13. Cuantas comidas consume al día 3.40 .995 20 

14. Consume algún suplemento nutricional como Ensure 1.85 1.226 20 
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15. Toma bebidas o jugos azucarados (porción 1 vaso de 200 ml) 3.05 1.669 20 

16. Consume bebidas alcohólicas (porción 1 vaso) el fin de semana 4.65 .587 20 

17. Consume frituras 3.10 1.447 20 

18. Utiliza manteca en la elaboración de masas o frituras 4.45 .945 20 

19. Consume alimentos chatarra (pizza, hamburguesa, papas fritas) 3.75 1.682 20 

20. Consume colaciones como galletas, helados, queques y pasteles. 4.10 .788 20 

21. Consume té 4.20 .894 20 

22. Le agrega sal a las comidas antes de probarlas? 2.80 .523 20 

 

El anexo 2 nos indica la confiabilidad de la Encuesta de Calidad de Alimentación del Adulto 

Mayor debido a que algunos términos no eran propios del Perú. Para ello, se realizó la prueba 

piloto en adultos mayores que tengan características similares a nuestra muestra. 
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Anexo 3: Prueba de Kolmogorov – Smirnov 

   ECAAM GDS - 15 

N   60 60 

Parámetros normales Media  81.55 31.88 

Desv. estándar  5.922 3.350 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluta  .133 .147 

Positivo  .133 .076 

Negativo  -.057 -.147 

Estadístico de prueba   .133 .147 

Sig. Asin. (bilateral)   .010 .002 

Sig. Monte Carlo 

(bilateral) 

Sig.  .010 .003 

Intervalo de confianza 

al 99% 

Límite inferior .008 .001 

Límite superior .013 .004 

 

El anexo 3 nos muestra las pruebas Kolmogorov – Smirnov de los puntajes obtenidos en 

cada encuesta. Presento un estadístico <0.05 y por ende se eligió Rho de spearman para 

determinar la correlación entre nuestras variables porque los datos no proceden de una 

distribución normal. 
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Anexo 4: Captura de pantalla de la base de datos del SPSS 
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Anexo 5: Resultados de hábitos alimentarios según dimensiones 

 

Suma de resultados de la dimensión hábitos alimentarios saludables. 

 

 

Suma de resultados de la dimensión hábitos alimentarios no saludables. 
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Anexo 6: Enfermedades crónicas  

Las enfermedades crónicas presentes en los participantes fueron los siguientes: 

• Hipertensión arterial 

• Diabetes Mellitus 

• Cáncer 

• Fibrosis pulmonar 

• Asma 

• Próstata  

• Gastritis 

• Hipotiroidismo 

• Lipomeningocele 
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Anexo 7: Consentimiento informado 

 

Estimado participante: 

Somos estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Privada del Norte 

el cual nos encontramos realizando una investigación titulada como “Asociación entre 

hábitos alimentarios y depresión en adultos mayores de un centro geriátrico del distrito de 

Chorrillos – 2023”. 

El objetivo de la investigación es determinar la asociación entre los hábitos alimentarios y 

depresión en los adultos mayores del centro geriátrico al que asiste. 

La información registrada será confidencial y sólo conocida por el equipo de investigación. 

Además, su identidad será conocida solamente por las investigadoras que le entreviste, ya 

que sus datos serán registrados con un pseudónimo. También, la información será procesada 

privilegiando el conocimiento compartido y de ninguna manera se podrá identificar sus 

respuestas y opiniones en la etapa de publicación de resultados. Asimismo, puede negarse a 

participar o retirarse en cualquier etapa de la investigación, sin expresión de causa.  

Marcar la opción deseada: 

( ) Sí, acepto voluntariamente participar en este estudio. 

( ) No acepto participar en este estudio. 
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Anexo 8: Instrumento 

MEDICIÓN DE CALIDAD ALIMENTARIA Y DEPRESIÓN EN ADULTOS 

MAYORES 

DATOS PERSONALES 

Nombre: _________________________________ 

Género:  

() Femenino  

() Masculino 

Edad: _____________ 

Lugar de procedencia: _______________________ 

Estado civil:  

() Solero (a)   

() Casado (a)   

() Viudo (a)   

() Divorciado (a)   

¿Con quién vive?: 

() Solo (a)   

() 1 familiar 

() 2 familiares   

() Más de 2 familiares 

¿Padece de alguna de las siguientes enfermedades crónicas?:  

() Hipertensión arterial 

() Diabetes Mellitus 

() Cáncer 

() Otros:__________________ 

HABITOS SALUDABLES (PARTE 1) 

1. ¿Toma desayuno? 

() 1= Nunca 

() 2 = Menos de 1 vez por semana 

() 3 = 1-3 veces por semana 

() 4 = 4-6 veces por semana 

() 5 = Todos los días  

 

2. Consume lácteos de preferencia descremados (leche descremada, quesillo, queso 

fresco o yogur descremado) 

() 1 = No Consume 

() 2 = Menos de 1 vez al día 
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() 3 = 1 porción al día 

() 4 = 2 porciones al día 

() 5 = 3 porciones al día 

 

3. Consume frutas (frescas de tamaño regular) 

() 1 = No Consume 

() 2 = Menos de 1 vez al día 

() 3 = 1 porción al día 

() 4 = 2 porciones al día 

() 5 = 3 porciones al día 

 

4. Consume verduras (crudas o cocidas, porción equivalente a ½ plato) 

() 1 = No Consume 

() 2 = Menos de 1 vez al día 

() 3 = 1/2 porción al día 

() 4 = 1 porción al día 

() 5 = 2 porciones al día 

 

5. Consume pescado (fresco/congelado/conserva, pero no frito) 

() 1 = No Consume 

() 2 = Menos de 1 vez a la semana 

() 3 = 1 porción a la semana 

() 4 = 2 porciones a la semana 

() 5 = 3 porciones a la semana 

 

6. Consume leguminosas (frejoles, lentejas, arvejas, garbanzos) 

() 1 = No Consume 

() 2 = Menos de 1 vez a la semana 

() 3 = 1 porción a la semana  

() 4 = 2 porciones a la semana 

() 5 = 3 o más porciones a la semana 

 

7. Consume avena o panes integrales 

() 1 = No Consume 

() 2 = Menos de 3 veces a la semana 

() 3 = 1 porción al día 

() 4 = 1 porción al día 

() 5 = 2 porciones al día 
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8. Come comida del hogar (casera: guisos, estofados, sopas, legumbres) 

() 1 = No Consume 

() 2 = Menos de 1 vez a la semana 

() 3 = 1 porción a la semana  

() 4 = 2 porciones a la semana 

() 5 = 3 o más porciones a la semana 

 

9. Cena (comida + fruta y/o ensalada) 

() 1 = Nunca 

() 2 = Menos de 1 vez por semana 

() 3 = 1-3 veces por semana 

() 4 = 4-6 veces por semana 

() 5 = Todos los días 

 

10. Consume agua o líquidos (aguas de hierbas, jugos de frutas, té, mate) 

() 1 = No toma 

() 2 = 1 vaso al día 

() 3 = 2 vasos al día 

() 4 = 3 vasos al día 

() 5 = 4 o más vasos al día 

 

11. Consume alimentos como carnes o aves 

() 1 = No consume 

() 2 = 1 vez cada 15 días 

() 3 = 1 vez por semana 

() 4 = 2 veces por semana 

() 5 = 3 veces por semana 

 

12. Consume huevo 

() 1 = No consume 

() 2 = 1 vez cada 15 días 

() 3 = 1 vez por semana 

() 4 = 2 veces por semana 

() 5 = 3 veces por semana 

 

13. Cuantas comidas consume al día 

() 1 = Menos de 1 

() 2 = 2 comidas 

() 3 = 3 comidas 

() 4 = 4 comidas 

() 5 = 4 comidas y colación 
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14. Consume algún suplemento nutricional como Ensure 

() 1 = No consume 

() 2 = Menos de 1 vez por semana 

() 3 = 1-3 porciones por semana 

() 4 = 4-7 porciones por semana 

() 5 = Más de 1 porción al día 

 

HABITOS ALIMENTARIOS NO SALUDABLES (PARTE 2) 

15. Toma bebidas o jugos azucarados (porción 1 vaso de 200 ml) 

() 1 = 3 o más vasos al día  

() 2 = 2 vasos al día 

() 3 = 1 vaso al día 

() 4 = Menos de 1 vaso al día u ocasionalmente 

() 5 = No consume 

 

16. Consume bebidas alcohólicas (porción 1 vaso) el fin de semana  

() 1 = 3 o más vasos al día  

() 2 = 2 vasos al día 

() 3 = 1 vaso al día 

() 4 = Menos de 1 vaso al día u ocasionalmente 

() 5 = No consume 

 

17. Consume frituras 

() 1 = 3 o más porciones por semana 

() 2 = 2 porciones por semana 

() 3 = 1 porción por semana 

() 4 = Ocasionalmente 

() 5 = No consume 

 

18. Utiliza manteca en la elaboración de masas o frituras 

() 1 = Todos los días 

() 2 = 3-5 veces por semana 

() 3 = 2-3 veces por semana 

() 4 = Menos de 1 vez por semana 

() 5 = No utiliza 

 

19. Consume alimentos chatarra (pizza, hamburguesa, papas fritas) 

() 1 = 3 o más porciones por semana 

() 2 = 2 porciones por semana 

() 3 = 1 porción por semana 

() 4 = Menos de 1 vez al día 

() 5 = No consume 
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20. Consume colaciones como galletas, helados, queques y pasteles. 

() 1 = 3 o más porciones por semana 

() 2 = 2 porciones por semana 

() 3 = 1 porción por semana 

() 4 = Menos de 1 vez al día 

() 5 = No consume 

 

21. Consume té 

() 1 = 3 o más tazas al día 

() 2 = 2 tazas al día 

() 3 = 1 taza al día 

() 4 = Menos de 1 taza al día 

() 5 = No consume 

 

22. Le agrega sal a las comidas antes de probarlas? 

() 1 = Siempre le agrega 

() 2 = Le agrega ocasionalmente 

() 3 = No le agrega 

 

ESCALA DE DEPRESIÓN GERIATRICA 

1. ¿En general, está satisfecho(a) con su vida? 

() Si (0) 

() No (1) 

 

2. ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?   

() Si (1) 

() No (0) 

 

3. ¿Siente que su vida está vacía? 

() Si (1) 

() No (0) 

 

4. ¿Se siente con frecuencia aburrido(a)? 

() Si (1) 

() No (0) 

 

5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 

() Si (0) 

() No (1) 
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6. ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle?    

() Si (1) 

() No (0) 

 

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

() Si (0) 

() No (1) 

 

8. ¿Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?   

() Si (1) 

() No (0) 

 

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas nuevas? 

() Si (1) 

() No (0) 

 

10. ¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente? 

() Si (1) 

() No (0) 

 

11. ¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?  

() Si (0) 

() No (1) 

 

12. ¿Actualmente se siente un(a) inútil?   

() Si (1) 

() No (0) 

 

13. ¿Se siente lleno(a) de energía?   

() Si (0) 

() No (1) 

 

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento?   

() Si (1) 

() No (0) 

 

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted?  

() Si (1) 

() No (0) 


