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RESUMEN

Titulo: Depresion y estado nutricional en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila
Alta - Jaén, Cajamarca 2023.

Autora: Yeimi Torres Chinguel
Asesor: Emiliano Vera Lara?

Objetivo: Determinar la relacion entre la depresion y el estado nutricional en el adulto mayor
atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023. Se desarroll6 un estudio de
disefio descriptivo, correlacional de tipo transversal. La poblacion fue seleccionada por
muestreo probabilistico aleatorio simple y estuvo conformada por 126 adultos mayores.
Metodologia: En la recoleccion de datos se aplico dos instrumentos, para la variable depresién
el Cuestionario sobre depresion: escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage, adaptado
y validado en Per( por Martinez, et al.*®. Para la variable estado nutricional se utiliz6 una ficha
de registro de datos de valoracion antropométrica, elaborado por la autora. Resultados: El
64,3% presentan algun tipo de depresion y el 35,7% no presentan depresion. EI 50,8% de los
adultos mayores atendidos tienen un estado nutricional normal, el 21,4% tienen delgadez,
14,3% presentan sobrepeso y 13,5% tienen obesidad; asi mismo segun la medicion del
perimetro abdominal hay un alto y muy alto riesgo de comorbilidad 65,1%. Conclusion: La
relacion entre estado nutricional y nivel de depresion en el adulto mayor atendido en el Centro
de Salud Fila Alta — Jaén, mediante la Prueba de correlacion de Pearson, muestra un nivel de
significancia de 0,018 (p<0,05), por lo tanto, se concluye que existe relacion entre las variables

de estudio.

Palabras clave: depresion, estado nutricional, adulto mayor.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria [Bach. Enf. Yeimi Torres Chinguel, UNC]
2Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestion Publicay Gobernabilidad. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Per].
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ABSTRACT

Title: Depression and nutritional status in older adults attended at the Fila Alta Health Center -
Jaén, Cajamarca 2023.

Author: Yeimi Torres Chinguel*

Advisor: Emiliano Vera Lara?

Objective: To determine the relationship between depression and nutritional status in older
adults treated at the Fila Alta Health Centre - Jaén, Cajamarca 2023. A descriptive,
correlational, cross-sectional study was carried out. The population was selected by simple
random probability sampling and consisted of 126 older adults. Methodology: Two instruments
were used for data collection: for the depression variable, the Depression Questionnaire:
Geriatric Depression Scale - Yesavage Test, adapted and validated in Peru by Martinez, et
al.38. For the nutritional status variable, an anthropometric assessment data record was used,
prepared by the author. Results: 64.3% had some form of depression and 35.7% did not have
depression. 50.8% of the older adults attended have a normal nutritional status, 21.4% are thin,
14.3% are overweight and 13.5% are obese; in addition according to the measurement of
abdominal perimeter there is a high and very high risk of comorbidity 65.1%. Conclusion: The
relationship between nutritional status and level of depression in older adults treated at the Fila
Alta Health Centre - Jaén, by means of Pearson's correlation test, shows a significance level of
0.018 (p<0.05), therefore, it is concluded that there is a relationship between the variables under
study.

Key words: Depression, nutritional status, older adult.

Aspiring Nursing Degree [Bach. Enf. Yeimi Torres Chinguel, UNC]

2Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance. Principal Professor of the Faculty of Health
Sciences of the National University of Cajamarca, Peru].



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno creciente que plantea diversos desafios para los
sistemas de salud a nivel mundial. En este contexto, la salud del adulto mayor se convierte en
un aspecto crucial que requiere atencion integral. Dos factores particularmente relevantes en
esta etapa de la vida son la depresion y el estado nutricional, los cuales poseen una interrelacion

compleja y significativa.

La depresion en el adulto mayor es una condicion prevalente que, ademas de afectar el bienestar
emocional, puede tener repercusiones en la salud fisica, el funcionamiento cognitivo y la
calidad de vida en general. Esta afeccion, muchas veces no establecida y en consecuencia no
abordada correctamente, puede influir en la motivacion y la capacidad del individuo para

mantener habitos alimenticios inadecuados, exacerbando asi problemas nutricionales.

Por otro lado, el estado nutricional es un determinante clave de la salud en los adultos mayores.
La malnutricion, ya sea por déficit o por exceso, puede aumentar la vulnerabilidad a diversas
enfermedades cronicas, comprometer el sistema inmunoldgico y afectar la recuperacion de
enfermedades agudas. La relacion entre el estado nutricional y la salud mental es bidireccional;
mientras que una alimentacion inadecuada puede contribuir al desarrollo de trastornos del
animo, la depresion puede llevar a una disminucion del apetito y un descuido en la

alimentacion.

El presente estudio se centra en investigar la relacion entre la depresion y el estado nutricional
en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Fila Alta, ubicado en Jaen, Cajamarca,
durante el afio 2023. Este centro de salud, que atiende a una poblacion diversa y de recursos
limitados, ofrece un entorno propicio para analizar como estas variables interrelacionadas

afectan a una comunidad especifica.

La importancia de esta investigacion radica en proporcionar evidencia que permita disefiar e
implementar estrategias de intervencion mas efectivas, dirigidas a mejorar tanto el estado
nutricional como la salud mental de los adultos mayores. Al abordar de manera integral estos
aspectos, se busca contribuir al bienestar general de esta poblacion vulnerable y promover un

envejecimiento mas saludable y digno.



La estructura del estudio se compone de cuatro capitulos. El primero, aborda el problema de
investigacion, que incluye definicidn, planteamiento del problema, objetivos y justificacion. El
segundo apartado, desarrolla el marco tedrico, abarcando la justificacion, base tedrica, y las
variables de estudio. El tercer apartado se centra en la metodologia, precisando detalles sobre
tipo y disefio de la investigacion, poblacién y muestra, métodos y herramientas de recojo de
informacion, asi como el procesamiento y andlisis de los mismos, junto con las consideraciones
éticas. Finalmente, el ultimo apartado plantea los resultados, la discusion, las conclusiones y
recomendaciones, aportando conocimientos valiosos para la practica clinica y la formulacion

de politicas de salud publica.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo la depresion afecta aproximadamente a 280 millones de personas de los
cuales el 5,7% son mayores de 60 afios de edad siendo uno de los principales sintomas la
falta de apetito influyendo negativamente en el problema de salud.!

El envejecimiento influye directamente en el estado nutricional, debido a los cambios
fisiol6gicos o disminucion en la capacidad de respuesta. Por lo que el adulto mayor
manifiesta afliccion y quebranto, producto del temor de quedarse solo, a ser una carga
para la familia, ocasionando desesperanza e inutilidad y baja autoestima,
desencadenando rechazo a los alimentos poniendo en riesgo el estado nutricional.??

Diversos estudios realizados muestran que el 31,5% de la poblacion adulta mayor
presenta riesgo de malnutricion asociado a sintomas depresivos.* En Colombia la
depresion afecta al 8,9% de los adultos mayores de 45 afios de edad siendo las mujeres y

los adultos que presentan enfermedades cronicas mas susceptibles a padecerla.>®

En Ecuador el 70% de adultos mayores presentan riesgo de malnutricion, el 13%
muestran un estado nutricional normal y el 7% tiene malnutricion; asociado a la falta de

apoyo de familiares o pareja, conllevando a la baja autoestima o depresion.’

En el PerG el 20% de adultos mayores padece de un trastorno mental, siendo de mayor
prevalencia la depresion con un 14,18%, manifestandose con sentimientos de tristeza,

desesperanza, falta o aumento de apetito, baja de peso o aumento de peso entre otros.®

Segun la Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), la prevalencia del sindrome
depresivo en el 2018 fue de 12,9%, incrementadndose en el 2019 a 13,3%; sin embargo,
descendio en el 2020 a 10,8%, siendo los departamentos de la sierra sur como
Huancavelica, Puno, Ayacucho y Apurimac; y por el norte Ancash y Cajamarca, quienes

tuvieron los mas altos porcentajes.®

La depresion esta relacionado a la edad mayor de 75 afios, ser mujer, tener bajo nivel

educativo, ser viudo, vivir solo, ser pobre, proceder de la sierra, residir en area rural, no



tener seguro de salud y tampoco celular®. Con respecto al estado nutricional en el adulto
mayor en el 2021 el 54% presentaron una nutricion normal, en relacion a los otros
indicadores en la mujer el 12,2% presentd delgadez, 23,2% tuvo sobrepeso y el 14,9%
obesidad. En el varon la delgadez fue de 12,2%, sobrepeso 19,2% y obesidad 7,6%.°

La poblacién adulta mayor en la region Cajamarca asciende a 116,719'%. En la provincia
de Jaén es de 22,536 personas y en el Sector Fila Alta alcanza a 907 personas. Respecto
a la depresion en la provincia de Jaén, afectd a 100 adultos mayores de 60 afios en el
2023, en el Sector Fila Alta se reportd 3 casos de depresion, y en relacion al estado
nutricional en la provincia de Jaén, 52 adultos mayores presentaron delgadez, 475
sobrepeso y 1737 adultos mayores obesidad. En el Sector Fila Alta 48 adultos mayores

tuvieron delgadez, 507 sobrepeso y 243 obesidad.*

Durante las practicas de internado en el Centro de Salud Fila Alta, se observa que los
adultos mayores acuden en su mayoria sin compafiia de familiares, unos se muestran
delgados otros con sobrepeso y con sentimientos de tristeza que genera llanto con mucha
facilidad, es por ello que es muy importante determinar la relacion que existe entre la

depresion y el estado nutricional para afrontar este problema.

Frente a la situacion descrita surge la necesidad de formular la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la relacién entre la depresion y el estado nutricional del adulto
mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta, 2023?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre la depresion y el estado nutricional en el adulto

mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén, 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de depresion del adulto mayor atendido en el Centro de
Salud Fila Alta, Jaén, 2023.

- ldentificar el estado nutricional del adulto mayor atendido en el Centro de
Salud Fila Alta, Jaén, 2023.



1.3. Justificacion

El envejecimiento viene con muchos cambios involutivos fisiologicos y de salud mental,
gue pueden cambiar o ralentizar los procesos metabdlicos, especialmente relacionado con
el estado nutricional del adulto mayor, siendo comun encontrar en este grupo etareo:
pérdida de peso involuntaria 0 en menor proporcion de personas con sobrepeso, que
ocurre con otras comorbilidades como sindrome metabdlico, diabetes, presion arterial alta
y otros problemas de salud caracteristicos como estados de estrés y sentimientos de
tristeza que podrian conllevar a problemas mayores como la depresion; por lo tanto la

identificacion temprana de estos problemas facilitaria su atencion oportuna.

El estudio tiene una relevancia social, considerando que investiga problemas del adulto
mayor con altos indices de estado nutricional inadecuado y depresion, y los resultados
ayudaran al establecimiento de salud, a adoptar planes de intervencidn respecto a la

problematica encontrada sustentada en la informacion obtenida con los resultados.

Su aporte préactico se evidencia en la ayuda a las familias y la comunidad, respecto a
comprender la importancia de los grupos de apoyo, la sensibilizacion sobre nutricion y
salud mental, asi como la colaboracion de actores sociales relevantes, en la prevencion de

los estados depresivos y la mejora de la nutricion del adulto mayor.

El valor tedrico esta sustentado en los resultados obtenidos y el analisis correspondiente
que aportara al conocimiento cientifico del estado nutricional y la depresion del adulto

mayor constituyéndose en una fuente de consulta para otras investigaciones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacional

Diaz, et al.*® en Chile en el afio 2019, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
factores asociados a sintomas depresivos en adultos mayores institucionalizados; cuyos
resultados fueron, que el 73,6% corresponde a mujeres; el 53% se encuentra con bajo
peso segln el indice de masa corporal (IMC) y el 74% en riesgo de desnutricion segln
Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF); el 75% presenta algin grado de
dependencia y el 50% consume mas de 3 medicamentos al dia. En relacion a la depresion
al 23,6% se le aplicd la encuesta de Yesavage y al 76,4% la encuesta de Cornell; 77,5%
presentd algun grado de depresion. Tener visitas con un intervalo menor a una semana
se asocia negativamente a presentar depresion (OR: 2,9; 1C 95% 1,09-8,23), y se presenta
una tendencia como factor protector contra la depresién el tener un IMC> 18,5 (OR: 0,19,
IC 95% 0,33-1,12).

Arauco, et al.*, en el 2020, hicieron una investigacion en Espafa, con el objetivo de
evaluar el Impacto de una intervencion educativa nutricional sobre el riesgo de
malnutricion y depresién en adultos mayores. Obteniendo como resultados que el 63,2%
presentan estado nutricional normal, el 28,9% riesgo de malnutricién y 7,9%
malnutricion. Con respecto a depresion el 28,9% presentan depresion. Se encontrd
relacion lineal significativa, moderada y negativa entre el grado de depresién y riesgo

nutricional.

Jiménez, et al.™® el 2021 en México, investigaron con el objetivo de estudiar la relacion
de la depresion y el estado nutricional en el adulto mayor de comunidad de
Aguascalientes, obteniendo como resultados normales 76 %, en riesgo de mal nutricion
22%, malnutricion 2%. La prevalencia de la depresion fue de 40%. Los indicadores
antropométricos se encuentran alterados en el adulto mayor con depresion (p=0.03).
encontrandose una correlacion entre el MNA y la EDG (r = -0.528, p=0.0001) y un menor

peso o indice de masa corporal (IMC).



En México, el 2021, Caro, et al ¢, en su estudio que tuvo como objetivo analizar el nivel
de depresién en adultos mayores y el estado nutricional. Obteniendo como resultados el
35,0% de adultos mayores presentan depresion, 41,0% con malnutricion o riesgo de
padecerlo; presentando una correlacion de p=0.32. concluyendo que las manifestaciones
depresivas y el sexo femenino estan mas asociados con el riesgo de malnutricion y/o
malnutricion en adultos mayores institucionalizados.

Nacional

Mamani'’, realiz6 un estudio en el 2018 en Puno; con el objetivo de determinar la
relacion del nivel de depresion con el estado nutricional en el adulto mayor del Centro
de Salud Pueblo libre del distrito de Juli. Se obtuvo como resultados que un 39% de la
poblacién padece depresion establecida, 32% depresion leve y 29% no presenta
depresion; con respecto al estado nutricional el 55% presenta riesgo de desnutricion, 24%
desnutricién y 21% con nutricion normal, Concluyeron que existe relacion entre la

depresién y el estado nutricional.

Cereceda®, el 2019 hizo un estudio en Arequipa; con el fin de establecer los
determinantes del estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados,
obteniendo como resultados el 37,7% de la poblacion se encuentran en mal estado de
nutricion relacionado a sentimientos de tristeza y el 45,4% con un estado de nutricion

satisfactorio.

Concepcion, en el afio 2020 realizd una investigacion, cuyo objetivo fue describir el
estado de nutricion y sus factores asociados en adultos mayores del hospital de Tingo
Maria 2020. Se obtuvo como resultados que el 54,5% era varones, 72,4% presentd un
estado nutricional normal, mientras que el 27,6% se encontraban en riesgo, se encontrd
relacion significativa con respecto a la funcion cognitiva, rendimiento fisico y fuerza de

presion, la depresion presenta mayor asociacion a la disminucion del estado nutricional.

Local
A nivel local, se realizé una busqueda exhaustiva pero no se encontraron registrados

estudios referentes.



2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Depresion

A. Definicién

La Real Academia Espafiola (RAE), lo define como un trastorno caracterizado por
una profunda tristeza, pérdida del interés en las actividades cotidianas y por la
inhibicion de las funciones psiquicas, en ocasiones con trastornos

neurovegetativos.?%%!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresion; como una
enfermedad comun y grave que interfiere en la vida diaria, afectando la capacidad
para trabajar, dormir, comer y disfrutar de la vida diaria, caracterizandose por una
tristeza persistente, pérdida del interés en las actividades que normalmente se
disfruta, incapacidad para realizar las actividades cotidianas y cambios en el apetito

afectando la salud, durante al menos dos semanas.??

B. Factores de riesgo
Factores Demograficos

Existe mayor frecuencia en el sexo femenino, especialmente en viudas, personas
aisladas, pobres, con gran carga de estrés y ancianos institucionalizados. El sexo,
edad, estilos de vida, ingesta de medicamentos y las condiciones sociales influyen

en los adultos mayores a padecer o empeorar los cuadros depresivos.?
Factores Bioldgicos

— Enfermedad orgénica. - Los adultos mayores tienen comorbilidades que se
relacionan a la depresion, como la diabetes, cardiopatias, enfermedades
cerebrovasculares.?%24

— Deterioro funcional. - La limitacién funcional, los sentimientos de inutilidad y
tristeza, y la disminucion de las actividades de la vida diaria aumenta la
depresion.?3

— Deterioro cognitivo. — La depresion puede preceder de la demencia; la relacion
entre cognicion y depresion genera dificultad de integracion social por la

dificultad de interpretar los estimulos de la demencia.?*



— Insomnio. — Los adultos mayores con insomnio ya sea en su salud, estabilidad
psicoldgica, relaciones sociales y ambientales. El insomnio presenta 6 veces mas

probabilidades de sufrir depresion. 2

Factores Sociales

El aislamiento social es un factor importante para desencadenar depresién o
agravarla en el adulto mayor. La depresion es mas frecuente en adultos mayores que
residen en la zona rural, los que sufren de abuso, maltrato, condicién econémica
baja. 23,24

Factores Econdmicos

La situacion econdémica influye en el estado de 4nimo de las personas, es mas

probable que la persona con bajos ingresos econdmicos se encuentre triste. 24

Factores Familiares

Las personas que tengan un familiar de primer grado con diagnostico de depresion
tienen cuatro veces mayor probabilidad de padecer un trastorno depresivo, con un
40 % de carga genética heredada, misma que se relaciona con los rasgos neuroticos

de la persona heredada. %

Tipo de depresion o dimensiones

Depresion leve: Es una enfermedad comdn que en muchas ocasiones suelen pasar
desapercibidas por la propia persona por que ignora o niega, se manifiesta con
sensacion de tristeza, decaimiento emocional y pérdida de interés en las cosas que

antes disfrutaba.?®

Depresion moderada: Hay dificultad para realizar las tareas diarias, los sintomas son
visibles, se caracteriza por la disminucion del humor, carencia de disfrutar de las
actividades que cotidianamente disfrutaba, pensamientos negativos, energia

reducida que conducen al funcionamiento social y ocupacional disminuido. 2

Depresion severa: Es un estado en el cual las personas presenta mal humor, realizan
movimientos lentos, tienen sensacion de cansancio; en la mayoria de casos el
paciente con depresion severa se encierra en su cuarto, rompen en llanto ya que

sienten falta de afecto y tienen intenciones de acabar con su vida. %
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D. Abordaje de la depresion en el adulto mayor

1) Intervenciones para la depresion leve

— El tratamiento inicial consiste en intervenciones no farmacoldgicas: consejeria y
psicoeducacion.

— El/la profesional de psicologia brinda consejeria de 4 a 6 semanas, con una
duracién aproximada de 45 minutos por cada sesion, para desarrollar en la
persona habilidades de resolucion de problemas que le permitan enfrentar su
situacion de conflicto actual y futuro.

— El/la profesional de psicologia brinda psico educacion en un rango de 4 a 6
sesiones con una duracion aproximada de 45 minutos por cada sesion, dirigida a
fortalecer recursos y habilidades propias de la persona para hacerle frente a la
enfermedad, responsabilizarse de su tratamiento, fomentar su autocuidado vy el
uso de recursos externos.

— A nivel de psicoterapia, comprende actividades que busquen reducir el estrés y
movilizacion de redes de apoyo, promover el funcionamiento adecuado de las

actividades diarias.?®
2) Intervenciones para depresion moderada o severa

— Brindar consejeria y psico educacion a la persona de acuerdo a sus necesidades,
en modalidad presencial y/o virtual.

— El tratamiento comprende el uso de psicofarmacos y psicoterapia

— Incluye visita domiciliaria de acuerdo a la evaluacion.

— Se elabora con el(la) usuario y/o familiar, el PAI que incluye el paquete de

atencion integral de salud, las metas y duracion del mismo.?®
3) Tratamiento farmacoldgico

— El tratamiento de primera linea incluye farmacos como: fluoxetina y sertralina.

— Iniciar con la mitad de la dosis efectiva minima por 6 dias. Continuar con la dosis
efectiva minima, esperando efectos positivos entre 2 a 4 semanas.

— En caso de no obtener resultados se mantiene entre 4 a 6 semanas, considerar
incremento de dosis combinacion o potenciacién con otros farmacos. En adultos

con enfermedades cardiovasculares no se recomienda indicar amitriptilina.?®
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2.2.2. Estado Nutricional
A. Definicion
Es el resultado del balance entre las necesidades, el gasto de la energia alimentaria,
nutrientes esenciales; secundariamente de mdltiples determinantes en un espacio

dado como los factores fisicos, genético, bioldgicos, culturales, psico- econémicos y

ambientales.?’

Resultado de un conjunto de factores fisicos, genéticos, culturales, psico-socio-
econdmicos y ambientales cuando hay una ingesta insuficiente o excesiva se genera

problemas nutricionales en el ser humano.?

B. Nutricion en el adulto mayor
El estado nutricional es el resultado del balance de ingesta de nutrientes y del gasto
caldrico para cubrir las necesidades fisioldgicas Optimas; las anormalidades son

consideradas como desnutricion y en el otro extremo como sobrepeso y obesidad.?

El envejecimiento estd asociado a la prevalencia de problemas nutricionales debido
a que tienen mayor riesgo de padecer malnutricion por diferentes factores siendo uno

de ellos la depresion.®

C. Cambios psicoldgicos que influyen en el estado nutricional del adulto mayor

Enfermedad, viudez, hospitalizacion larga, habitos alimenticios rigidos, desinterés
familiar, enfermedad del conyuge o cuidador, alejamiento de la familia, pérdida del

poder adquisitivo, incapacidad fisica entre otros.°

El estado nutricional del adulto mayor se medira de acuerdo a la Guia técnica para
la VValoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor, aprobada y

utilizada por el Ministerio de Salud.*
D. Valoracion antropométrica

Indicadores

— Peso: Es la suma de todos los compartimentos; es un marcador indirecto de la

masa proteica y de los almacenes de energia.*°
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Talla: Representa la longitud de los segmentos y sub segmentos corporales,
puede utilizarse como punto de referencia al analizar la proporcionalidad del
cuerpo.®

indice de Masa Corporal (IMC). - Es la relacion entre el peso corporal con la
talla elevada al cuadrado de persona. Su férmula es [IMC=
Peso(kg)/(talla(m)?2.3t

Perimetro abdominal — PAB: Medicion de la circunferencia abdominal que se
realiza para determinar el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles:

cardiovasculares, diabetes, entre otros.3!

Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas mayores
segun indice de masa corporal (IMC)

Delgadez < 23,0

Normal >23 a <28

Sobrepeso > 28 a <32

Obesidad > 32%

F. Clasificacion de riesgo de enfermar segin sexo y perimetro abdominal
— Varones:
o <94cm Riesgo Bajo
o > 94cm Riesgo Alto

G.

o > 102cm Riesgo muy Alto.
— Mujeres:

o <80cm Riesgo Bajo

o > 80cm Riesgo Alto

o > 88cm Riesgo muy Alto.3!

Interpretacion del Perimetro Abdominal

— PAB <94cm en varones y <80cm en mujeres: Bajo riesgo de comorbilidad de

enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad

cardiovascular, entre otras.3!

— PAB >94cm en varones y > 80cm en mujeres: Se considera factor de alto

riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas no transmisibles como
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diabetes mellitus tipo 2, enfermedades -cardiovasculares incluida la

hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras.>

— PAB >102cm en varones y > 88cm en mujeres: Factor de muy alto riesgo de

comorbilidad, de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension

arterial, enfermedad coronaria, entre otras.3!

Procedimiento para la toma de peso

Condiciones

Balanza mecanica de plataforma (sin tallimetro incorporado): Instrumento para
pesar personas, de pesas con resolucion de 100 g y con capacidad igual o mayor
de 140 kg. Debe calibrarse periddicamente con pesas patrones de pesos
conocidos previamente pesadas en balanzas certificadas.3!

Resolucion de la balanza de plataforma: Es el valor minimo medible entre dos
valores consecutivos. En las balanzas de plataforma la resoluciéon debe ser de
100 g.

Ajuste diario y/o antes de cada pesada: Es la operacion de llevar la balanza a un
estado de funcionamiento conveniente para su uso. Observar las siguientes
indicaciones:

En la balanza de plataforma coloque la pesa mayor y la pesa menor en “0” (cero),
el extremo comun de las varillas debe mantenerse sin movimiento en la parte
central de la abertura.

En caso de que el extremo comdn de las varillas no se mantenga en la parte
central de la abertura de la varilla central derecha que lo sostiene, realice los
ajuste con el tornillo calibrador hasta que la varilla horizontal se mantenga

estable en el centro de la abertura.®!

Procedimiento

Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza. La balanza debe estar
ubicada en una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de
algun objeto extrafio bajo esta.

Solicitar a la persona adulta mayor que se quite los zapatos (ojotas, sandalias,

etc.), y el exceso de ropa.
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Ajustar la balanza a 0 (cero) antes de realizar la toma del peso.

Solicitar a la persona adulta mayor se coloque en el centro de la plataforma de
la balanza, en posicion erguida y relajada, mirando al frente de la balanza, con
los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas descansando sobre los
muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los pies separados
formando una “V”.

Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha, hasta
que el extremo comun de ambas varillas no se mueva, luego retroceder una
medida de diez kilogramos; considerando siempre que la pesa menor esté
ubicado al extremo izquierdo de la varilla.

Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha hasta que el
extremo comun de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte central
de la abertura que lo contiene.

Leer el peso en kilogramos y la fraccion en gramos, y descontar el peso de las
prendas con la que se le peso a la persona. Registrar el peso obtenido en
kilogramos (kg), con un decimal que corresponda a 100 g, en el formato

correspondiente, con letra clara y legible, (ejemplo: 65,1 kg).>!

Procedimiento para la toma de talla

Condiciones

Tallimetro fijo de madera: Instrumento para medir la talla en personas adultas
mayores, el cudl debe ser colocado sobre una superficie lisa y plana, sin
desnivel u objeto extraiio alguno bajo el mismo, y con el tablero apoyado en
una superficie plana formando un angulo recto con el piso.®!

Revision del equipo: El deslizamiento del tope movil debe ser suave y sin
vaivenes, la cinta métrica debe estar bien adherida al tablero y se debe observar
nitidamente su numeracion. Asimismo, se debe verificar las condiciones de

estabilidad del tallimetro.3?

Procedimiento

Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro. Verificar que el tope movil
se deslice suavemente, y chequear las condiciones de la cinta métrica a fin de

dar una lectura correcta.
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Explicar a la persona adulta mayor el procedimiento de la toma de medida de
la talla, de manera pausada y con paciencia, y solicitarle su colaboracion.
Pedirle que se quite los zapatos (ojotas, sandalias, etc.), el exceso de ropay los
accesorios u otros objetos en la cabeza que interfieran con la medicion.

Indicar y ayudarle a ubicarse en el centro de la base del tallimetro, de espaldas
al tablero, en posicién erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados
del cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los
talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados.

Asegurar gue los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la
cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

Verificar el “plano de Frankfurt”. En algunos casos no sera posible por
presentarse problemas de curvatura en la columna vertebral, lesiones u otros.
Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén de la persona
adulta mayor a ser tallada, luego ir cerrdndola de manera suave y gradual sin
cubrir la boca, con la finalidad de asegurar la posicién correcta de la cabeza
sobre el tallimetro.

Deslizar el tope mdvil con la mano derecha hasta hacer contacto con la
superficie superior de la cabeza (vertex craneal), comprimiendo ligeramente el
cabello; luego deslizar el tope movil hacia arriba. Este procedimiento
(medicion) debe ser realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y
alejando el tope mdvil. Cada procedimiento tiene un valor en metros,
centimetros y milimetros.

Leer las tres medidas obtenidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia

clinica en centimetros con una aproximacion de 0,1 centimetros.3!

Tener presente el uso de escalinata de dos peldafios cuando el personal de salud es

de menor talla que la persona que esté siendo medida. !

J. Procedimiento para la toma de Perimetro Abdominal

Condiciones

Cinta métrica: Es el instrumento para medir el perimetro abdominal. Debe
tener una longitud de 200 cm y una resolucién de 1 milimetro. Se recomienda
utilizar cinta métrica de fibra de vidrio; de no contar con esta cinta, utilizar

cinta métrica no elastica.®!
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Procedimiento

— Solicitar a la persona que se ubique en posicion erguida, sobre una superficie
plana, con el torso descubierto, y con los brazos relajados y paralelos al
tronco.

— Asegurar que la persona se encuentre relajada y, de ser el caso, solicitarle que
se desabroche el cinturén o correa que pueda comprimir el abdomen.

— Mantener separados los pies a una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que
su peso se distribuya sobre ambos miembros inferiores.

— Palpar el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca, ambos del lado derecho, determinar la distancia media entre ambos
puntos y proceder a marcarlo; realizar este mismo procedimiento para el lado
izquierdo.

— Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando

como referencia las marcas de las distancias medias de cada lado, sin

comprimir el abdomen de la persona.

— Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta

metrica.

— Tomar la medida en el momento en que la persona respira lentamente y

expulsa el aire (al final de una exhalacion normal). Este procedimiento debe

ser realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y alejando la cinta.

— Leer las tres medidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia clinica

en centimetros con una aproximacion de 0,1 cm.
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2.3. Bases Tedricas
2.3.1. Teoria de la depresion

Modelo de enfermeria Roper — Logan — Tierney: Un marco para complementar el

proceso enfermero

En el adulto mayor las actividades que realizan cotidianamente se ven afectadas
conforme se incrementa la edad, llegando a depender de su entorno; este modelo de

enfermeria promueve la promociéon de la salud.3?

El modelo de Roper-Logan- Tierney describe 13 supuestos de los cuales 5 se atribuyen

a la etapa del adulto mayor:

— Lapersona es valiosa en cada fase de su vida

— Laindependencia es el ideal, pero la dependencia no limita la dignidad de la persona.

— En el ciclo de vida las personas viven sucesos importantes que influyen en la forma
de realizar sus actividades de vida y que pueden conducir a problemas reales o
potenciales. Los factores que influye se caracterizan en (biol6gicos, psicoldgicos,
socioculturales, ambientales y politico-econdémicos).3

— Los problemas potenciales requieren fomento y mantenimiento de la salud y
prevencion de enfermedades mediante acciones educativas en el proceso salud
enfermedad.

— La funcion especifica de la enfermera es ayudar a las personas a mitigar, resolver
o afrontar positivamente los problemas reales y potenciales relacionados con las

actividades de vida.*®

A lo largo del proceso de envejecimiento en el adulto mayor surgen sucesos muy
importantes que influyen positiva y negativamente en la salud. Este modelo ayuda a
fomentar el autocuidado del adulto mayor identificando de manera oportuna las
actividades diarias insatisfechas para que con la participacion de la familia en la
comprension y atencion poder brindarle un cuidado individualizado y humanizado

previniendo asi sintomas de depresion o depresion. 3

2.3.2. Teoria de Necesidades basicas humanas de Virginia Henderson

Virginia Henderson califica a la persona como un ser integral, con componentes

bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales; ayuda al adulto mayor a lograr su
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independencia para cumplir con sus necesidades basicas tales como alimentarse e
hidratarse.®

Virginia Henderson propone 14 necesidades basicas que toda persona debe tener:

— Respirar normalmente.

— Alimentarse e hidratarse.

— Eliminar por todas las vias corporales.

— Moverse y mantener posturas adecuadas.

— Dormir y descansar.

— Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

— Mantener la temperatura corporal.

— Mantener la higiene y la integridad de la piel.

— Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

— Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores.

— Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

— Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
— Participar en actividades recreativas.

— Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud

normal.®®

Esta teoria fomenta en el adulto mayor autonomia, independencia, conservando el
estado general, estimula las capacidades y habilidades; mediante el ejercicio para
mantenerse activos, con ello ayuda a que el adulto mayor cuide su alimentacién y tenga

un estado nutricional normal.
2.4. Variable de estudio
V1: Depresion
V2: Estado nutricional

2.5. Hipotesis de investigacion

Ha: La relacién entre la depresion y el estado nutricional del adulto mayor atendido en el
Centro de Salud Fila Alta, Jaén es estadisticamente significativa.

Ho: La relacién entre la depresion y el estado nutricional del adulto mayor atendido en

el Centro de Salud Fila Alta, Jaén no es estadisticamente significativa.



2.6. Operacionalizacion de la variable

Depresién y estado nutricional en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023
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Variable | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Valor final Escala de
conceptual operacional medicién
Tristeza
Nivel de | Enfermedad cominy | La  depresion | Depresion leve Decaido emocionalmente | — Normal: 0-4 | Ordinal
depresié | grave que interfiere | serd evaluada a Perdida de interés en las puntos.
n en el|en la vida diaria, tr_avés_ de 3 c0sas que antes | — Leve: 5-8
adulto afectando la | dimensiones: disfrutaba. puntos
mayor | capacidad para | — Depresion Depresion Disminucién del humor. | — Moderada: 9-
del trabajar,  dormir, | leve 3 moderada Carencia de disfrutar de | 11 puntos.
centro de | comer y disfrutar de | — Depresion las  actividades que  — Grave 0
Salud la vida diaria,|  moderada cotidianamente severa: 12-15
Fila Alta | caracterizdndose por | — Depresion disfrutaba puntos
una. tristeza | severa Pensamientos negativos.
persistente,  perdida Energia reducida que
del. .|(;1tzres en las conducen al
actividades que funcionamiento social y
gf)rfmalme.nte .ds;.‘ ocupacional disminuido
Istruta, |n|9apa0| Ia Depresién Mal humor.
patr_a i Lea zar 1as severa Movimientos lentos.
ac 'V' ades ) Sensacion de cansancio.
cotidianas y cambios Rompen en llanto
en el apetito
P Falta de afecto
afectando la salud,

durante al menos dos
semanas.?°

Intenciones de acabar con
su vida.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor final Escala de
conceptual operacional medicion
. — Delgadez <23,0
Estado Resultado de un | Valoracion Peso Indice de masa | _ Normal > 23 a | Ordinal
nutricional | conjunto de factores | antropométrica corporal (IMC) <28
fisicos, genéticos, | (Guia técnica para — Sobrepeso > 28 a
culturales, psico- | la valoracion | Tt4j1a <32
socio-econémicos y | nutricional _ Obesidad > 32
ambientales guando antropométrica de ~ Varones < 94cm
hay una ingesta | la persona adulta | Perimetro Riesgo bajo. _ Mujeres <80cm
insuficiente 0 | mayor) abdominal
excesiva Se genera Riesgo alto - Varpnes Z94cm
problemas — Muyjeres > 80cm

nutricionales en el ser
humano.?®

Muy alto riesgo.

— Varones > 102cm
— Mujeres > 88cm
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipoy disefio de estudio

Es de disefio descriptivo, correlacional de tipo transversal:

Descriptivo: Porque permite analizar como es y como se manifiesta un fenémeno y
sus componentes, permite detallar el fendmeno estudiado a través de la medicion de

uno o mas atributos.%’

Correlacional: Porque permite medir el grado de relacion que existe entre las dos

variables en un contexto particular.®’

Transversal: Por que mide una o mas caracteristicas o variables, en un momento dado.
La informacion se recolecta en el presente y, en ocasiones, a partir de caracteristicas

pasadas 0 de conductas o experiencias de los individuos.*
El disefio de la investigacion se presenta en el siguiente esquema
El diagrama para el estudio es el siguiente:
? X
M / ’r
\

Oy

Donde:

M = Poblacion de estudio

Ox = Variable 1. Depresion

Oy = Variable 2. Estado nutricional

r = Relacion entre las variables
3.2. Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 188 adultos mayores de 60 afios atendidos en el Centro de Salud

Fila Alta Jaén, durante el tercer trimestre del afio 2023.
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Criterio de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

— Adultos mayores de 60 afios de edad

— Adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Fila Alta

Criterios de exclusion

- Adultos mayores de 60 afios de edad con enfermedades congénitas.
- Adultos mayores postrados y hospitalizados
- Adultos mayores no atendidos en el Centro de Salud Fila Alta

Muestra

La muestra fue establecida probabilisticamente, método en el que todos los individuos
tienen la misma probabilidad de ser elegidos. Estuvo conformada por 126 adultos
mayores de 60 afios atendidos en el Centro de Salud Fila Alta Jaén, durante el tercer
trimestre del afio 2023, y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, este
dato se determind utilizando la formula para poblaciones conocidas, con un nivel de

confianza del 95 % y un error del 5 %.

Para calcular la muestra se empled la formula:

B Z? PQN
E2(N-1)+27%PQ

n

Reemplazando:

~ (1.96)2.0,5.0,5.188 _ 180.5552
"= 0,052(188— 1) + (1,96)2 0,505 = 1.077275

=126.4 n =126

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z= Coeficiente de confiabilidad (1.96)

P= Probabilidad de ocurrencia del suceso (0.5%)
Q= Probabilidad de no ocurrencia del suceso (0.5%)
E= Error de muestreo (0.05)

n = Tamano de la muestra
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Unidad de analisis

Cada uno de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Fila Alta Jaén,

durante el tercer trimestre del afio 2023.

Marco muestral

Estuvo constituido por el Registro de atencion diaria (RAD) de adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Fila Alta Jaén, durante el tercer trimestre del afo 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la recoleccion de datos, se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el

cuestionario.

En la variable depresion se utilizd la Escala de Depresion Geriatrica — Test de
Yesavage, adaptado y validado por Martinez, et al.*® con una fiabilidad inter
observador e intra observador, mediante el indice de Kappa ponderado, de 0,655 y
0,951 respectivamente (p<0,001), y una consistencia interna KR-20 de 0,994. La
validez de constructo mediante Spearman fue de 0,618 (p<0,001) y la validez de

criterio, alcanzé una sensibilidad del 81,1% y una especificidad del 76,7%.

La escala esta conformada por 15 preguntas (10 positivas y 5 negativas) en el que se
empleara un tiempo de administracion corto (5 a 7 minutos), con el objeto de disminuir
la fatiga y distraccién que se presenta en la poblacion de adultos mayores. La escala
es altamente confiable y permite valorar rasgos depresivos. Las respuestas son
dicotomicas (si/no), las respuestas correctas son afirmativas en los items
2,3,4,6,8,9,10,12,14 y 15, y negativas en los items 1,5,7,11 y 13%. Se considera
positiva con mas de 5 respuestas indicativas de depresion. La clasificacion maxima

alcanzable es de 15 puntos, quedando ponderada de la siguiente manera:

Normal de 0-4 puntos (sin sintomas de depresion).

Depresion leve: 5-8 puntos.

Depresion moderada: 9-11 puntos.

Depresion grave o severa: 12-15 puntos.

La variable del estado nutricional fue medida a traves del instrumento denominado
Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta mayor,
elaborado por el ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2013,
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La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se realizo con el indice de
masa corporal (IMC), considerando los valores obtenidos de la toma de peso y
medicion de la talla, a través de la siguiente formula: IMC = Peso (kg)/ (talla (m))? ,
segun los siguientes la ponderacion y denominacién siguiente: Delgadez < 23,0;

normal >23 a <28; sobrepeso > 28 a <32 y obesidad > 32.

El perimetro abdominal (PAB), se clasifico segun los siguientes valores®!:

PAB <94cm en varones y <80cm en mujeres: Bajo riesgo de comorbilidad de
enfermedades crdnicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, entre
otras.

PAB > 94cm en varones y > 80cm en mujeres: Alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares.

PAB > 102 cm en varones y > 88cm en mujeres: Factor de muy alto riesgo de
comorbilidad, de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad

coronaria, entre otras.

3.8. Validacion y confiabilidad

Considerando su aplicacién en una realidad diferente se realizé la validez del
instrumento por tres profesionales con experticia en la parte clinica e investigacion, a
manera de juicio de expertos, y el procesamiento se realizé mediante el Coeficiente V-

Aiken, alcanzando un valor > 0.70 considerado altamente valido *1#2,

Asi mismo, para la confiablidad del instrumento, se utiliz6 una prueba piloto de 10
adultos mayores con caracteristicas similares a los participantes del estudio y el
procesamiento se realiz6 mediante el coeficiente del alfa de Cronbach*® para ello se
hizo uso del paquete estadistico SPSS version 27, encontrando un valor de 0,847 que

significa alta confiabilidad del instrumento.
3.9. Procedimiento para la recoleccion de datos

a) Se solicitd la autorizacion al director del Centro de Salud de Fila Alta para que

brinde las facilidades y poder realizar la recoleccion de datos.
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b) Se explico a los adultos mayores los objetivos y la metodologia de la investigacion,
luego se invitd a participar en el estudio, comunicandoles sobre el anonimato y la
confidencialidad de la informacion que proporcionen.

c) Se le solicito que firmen el consentimiento informado a los participantes que
aceptaron participar del estudio.

d) Se administrd el instrumento en un lapso de 20 minutos, procurando un entorno de

confianza y privacidad.

3.10. Procesamiento y analisis de la informacion

Luego de la aplicacion de los instrumentos y el recojo de los datos, se procedio al
procesamiento y andlisis de los datos, para lo cual se codificé a cada uno de los datos
de los cuestionarios. Posteriormente los datos fueron integrados a una base de datos en
el programa de Microsoft Excel 2010, y después fueron analizados utilizando el

paquete estadistico SPSS version 27.0.

Se realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova - Shapiro-Wilk,
encontrando que los datos de la depresion e indice de masa corporal (IMC) no sigue
una distribucién normal (p<0,05), lo que indica que se pueden aplicar pruebas no

paramétricas para la prueba de hipoétesis de la investigacion (ver anexo 8).

Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva y para la correlacion se la
prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson; finalmente los datos son presentados

en tablas y graficos estadisticos.

3.11. Criterios éticos de la investigacion

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio respeto a las personas, que reconoce la capacidad de las personas de tomar
decisiones propias, respeto a la autonomia y la autodeterminacion por medio del
reconocimiento, su dignidad y libertad. Un componente importante es la proteccion
especial a las personas vulnerables. El principio de respeto se expreso en la firma del

consentimiento informado.**

Principio de beneficencia hace responsable al investigador del bienestar fisico,

mental y social del participante en lo que se refiere al estudio.*® Se busco el bien para
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las personas participantes con el bien de disminuir los riesgos y posibles dafios o
lesiones y se maximizo los beneficios.*

Principio de justicia prohibe poner a un grupo de personas en situacion de riesgo para

beneficiarse inicamente a otro.** Se respeto la privacidad de los participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
4.1.1. ldentificar el nivel de depresion del adulto mayor atendido en el Centro
de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.

Tabla 1. Nivel de depresion del adulto mayor atendido en el centro de salud Fila Alta —

Jaén, Cajamarca.

Nivel de depresién f %
Normal 45 35,7
Leve 50 39,7
Moderada 12 9,5
Grave o severa 19 15,1
Total 126 100,0

En latabla 1, podemos observar que de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Fila Alta - Jaén, Cajamarca., el 39,7% tiene un nivel de depresion leve, el 15,1% tienen un
nivel de depresion grave, y el 9,5% un nivel de depresion moderada. El 35,7% no presentan

depresion.
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4.1.2. Estado nutricional del adulto mayor atendido en el Centro de Salud

Fila Alta - Jaén, Cajamarca.

Tabla 2. Estado nutricional del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta -

Jaén, Cajamarca 2023.

Clasificacion segun indice de masa corporal (IMC) f %

Delgadez <23 27 21,4
Normal > 23 a <28 64 50,8
Sobrepeso > 28 a <32 18 14,3
Obesidad > 32 17 13,5
Total 126 100,0

En la tabla 2, se aprecia el estado nutricional del adulto mayor segun el IMC, observando
que 50,8% tienen un estado nutricional normal, el 21,4% tienen delgadez, el 14,3% presentan

sobrepeso y el 13.5% tienen obesidad.

Tabla 3. Riesgo de comorbilidad segun perimetro abdominal (PAB) en el adulto mayor
atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.

Riesgo de comorbilidad segun perimetro abdominal

(PAB) f ”

Muy alto riesgo de comorbilidad 52 41.3
Alto riesgo de comorbilidad 30 23.8
Bajo riesgo de comorbilidad 44 34.9
Total 126 100.0

En la tabla 3, se observa que el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén,
el 41,3% tiene la clasificacion de Muy alto riego de comorbilidad segin perimetro
abdominal, seguido por el 34,9% que tiene Bajo riesgo de comorbilidad y un 23,8% tiene

Alto riesgo de comorbilidad.
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Tabla 4. Clasificacion de riesgo de comorbilidad en el sexo masculino segin perimetro

abdominal (PAB) en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén,

Cajamarca 2023.
Clasificacion del riesgo segun PAB (Masculino) f %
Riesgo muy alto: >102 cm 15 23.8
Riesgo alto: 294 cm 21 33.3
Riesgo bajo: <94 cm 27 42.9
Total 63 100.0

En la tabla 4, se observa que el adulto mayor de sexo masculino, atendido en el Centro de
Salud Fila Alta - Jaén, tiene un riesgo bajo de comorbilidad (42,9%), seguido de un riesgo

alto (33,3%) y un con riesgo muy alto (23,8%) segun el perimetro abdominal.

Tabla 5. Clasificacion de riesgo de comorbilidad en el sexo femenino segin perimetro
abdominal (PAB) en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén,

Cajamarca 2023.
Clasificacion (PAB) Femenino f %
Riesgo muy alto: >88 cm 42 66,7
Riesgo alto: >80 cm 13 20,6
Riesgo bajo: <80 cm 8 12,7
Total 63 100.0

En la tabla 5, se observa que el adulto mayor de sexo femenino, atendido en el Centro de
Salud Fila Alta - Jaén, segun el perimetro abdominal, tiene un riesgo muy alto de
comorbilidad (66,7%,) seguido de un riesgo alto (20,6%) y un riesgo bajo de comorbilidad
(12,7%).
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4.1.3. Relacion entre la depresion y el estado nutricional en el adulto mayor

atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.

Tabla 6. Relacion entre la depresion y el estado nutricional en el adulto mayor atendido en
el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca.

Nivel de depresién

Estado nutricional

Total
segun indice de masa Normal Leve  Moderada Grave o severa
corporal (IMC)
f % f % f % f % f %
Delgadez <23 3 24 10 79 6 48 8 6,3 27 214
Normal > 23 a <28 28 222 26 206 4 32 6 4,8 64 50,8

Sobrepeso > 28 a <32 5 4.0 8 6,3 2 16 3 2,4 18 14,3

Obesidad > 32 9 71 6 48 0 00 2 1,6 17 13,5
Total 45 35,7 50 39,7 12 95 19 15,1 126 100,0
X?= 19,995 p= 0,018 p <0,05

En la tabla 6, se observa que segun el IMC los adultos mayores que tiene estado nutricional
de delgadez, 2,4% no tienen depresion, 7,9% tiene depresion leve, 4,8% tienen depresion
moderada y 6,3% depresion grave. De los que tienen un estado nutricional normal: el 22,2%
no tienen depresion, el 20,6% tiene depresion leve, el 3,2% depresion moderada y el 4,8%
depresion grave. Los participantes que tiene sobrepeso el 4% no tiene depresion, el 6,3%
tienen depresion leve, el 1,6% depresion moderada y el 2, 4% depresion grave; y finalmente
quienes tienen obesidad el 7,1% no tienen depresion, 4,8% presentan depresion leve y 1,6%

depresion grave.

Al realizar la prueba de correlacion de chi cuadrado de Pearson, se ha encontrado un X2 de
19,95y un p valor de 0,018, lo que indica que existe una correlacion estadistica significativa,
entre las variables estado nutricional y nivel de depresion, en el adulto mayor atendido en el

Centro de Salud Fila Alta — Jaén, validandose la hipotesis planeada.



4.1.4. Indicadores de depresion del adulto mayor atendido en el Centro de

Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca.

Tabla 7. Indicadores de depresion del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila

Alta - Jaén, Cajamarca.
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N° Indicadores f %
1 ;En general esta satisfecho con su vida?

Si 106 84,1

No 20 15,9
2 ;Hadejado de lado sus actividades habituales y recreativas?

No 30 23,8

Si 96 76,2
3 ¢Siente que a nadie le importa su vida?

No 101 80,2

Si 25 19,8
4  ;Se siente con frecuencia aburrido/o?

No 53 42,1

Si 73 57,9
5 ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

Si 99 78,6

No 27 21,4
6 ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle?

No 39 31,0

Si 87 69,0
7 ¢Se siente feliz la mayoria del tiempo?

Si 98 77,8

No 28 22,2
8 ¢Con frecuencia se siente abandonado?

No 92 73,0

Si 33 26,2
9 ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de conocer otros lugares?

No 65 51,6

Si 61 48,4
10 ;Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?

No 85 67.5

Si 41 325
11 ;Le parece increible estar vivo en este momento?

Si 97 77.0

No 29 23.0
12 ;Se siente actualmente inGtil?

No 64 50.8

Si 62 49.2
13 ;Se siente lleno/ a de energia?

Si 24 19.0
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No 102 81.0
14 ;Se siente desamparado en este momento?

No 85 67.5

Si 41 325
15 ¢Cree que la mayoria de las personas estan en mejor posicion

que usted?

No 42 33.3

Si 84 66.7

En latabla 5, podemos observar que en general, el 84,1% de adultos mayores estan satisfecho
con su vida; el 23,8% no han dejado de lado sus actividades habituales y recreativas; el
80,2% sienten que a alguien les importa su vida; el 42,1% no se sienten aburridos; el 78,6%
se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo; el 31,1% no teme que algo malo
pueda ocurrirle; el 77,8% se siente feliz la mayor parte del tiempo; el 73% no se siente
abandonado; el 51,6% prefiere salir y conocer otros lugares; el 67,5% piensa que no tiene
mas problemas de memoria que la mayoria; al 77% le parece increible estar vivo en este
momento; el 50,8% se siente actualmente util”; el 19% se siente lleno/a de energia; 67,5%
no se siente desamparado; el 33,3% cree que la mayoria de las personas estan en igual

posicion que ellos.

Sin embargo, también hay indicadores negativos respecto a la depresion del adulto mayor
entre los cuales se ha observado que el 15,9% no estan satisfecho con su vida; el 76,2% han
dejado de lado sus actividades habituales y recreativas; el 19,8% sienten que a nadie les
importa su vida; el 57,9% se sienten aburridos; el 21,4% la mayor parte del tiempo no se
encuentra de buen humor; el 69,9% teme que algo malo puede ocurrirle; el 22,2% no se
siente feliz la mayor parte del tiempo; el 26,2% se siente abandonado con frecuencia; el
48,4% prefiere quedarse en casa en lugar de conocer otros lugares; el 32,5% piensa que tiene
mas problemas de memoria que la mayoria; al 23% no le parece increible estar vivo en este
momento; el 49,2% se siente actualmente inutil”; el 81,1% se siente que no tiene energia;
32,5% se siente desamparado en este momento; el 66,7% cree que la mayoria de las personas

estan en mejor posicion que ellos.
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4.2. DISCUSION

El estudio se realiz6 en una muestra de 126 adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Fila Alta de Jaén, siendo 50% varones y 50% mujeres; la mayoria son casados
(as) (33,3%), convivientes (26,2%) y 21,4% son viudos; son amas de casa (42,1%) y
agricultores (23,8%); el 64.3% no tienen grado de instruccion; 30,6% tienen primaria;
el 67,5% son catdlicos; 20,6% adventistas; el 44,4% viven con la esposa y esposo; el

20,6% vive solo (a).

Los resultados obtenidos muestran el nivel de depresion, estado nutricional y la

relacion entre depresion y estado nutricional en el adulto mayor.

Al identificar el nivel de depresion del adulto mayor atendido en el Centro de Salud
Fila Alta — Jaén, encontramos que el 39,7% de adultos mayores tienen depresion leve;
el 15,1% tienen un nivel de depresion grave; 9,5% un nivel de depresion moderada y

35,7% no presentan depresion. En general el 64,3% presentan algun tipo de depresion.

La descripcion de los indicadores nos muestra que los adultos mayores en su mayoria
se sienten satisfechos con su vida, se sienten importantes para su familia, amigos,
vecinos, etc. Estan de buen humor y se sienten felices la mayor parte del tiempo,
también creen que no tiene méas problemas de memoria que la mayoria, no se sienten
abandonados, se sienten Utiles en la vida y les parece increible estar vivo en este

momento.

Sin embargo, en un porcentaje significativo de adultos mayores abandonaron sus
actividades habituales y recreativas, sienten aburrimiento, temen que algo malo les
pueda ocurrir, prefieren quedarse en casa que salir y conocer otros lugares, y perciben

que su situacion es inferior a la de otros adultos mayores, y sienten no tener energia.

Lo antes descrito caracteriza a este grupo de estudio donde la depresién acumulada
supera el 60% y genera preocupacion en los diversos actores del sistema de salud, por
lo que necesita un abordaje temprano, buscando minimizar el impacto en la salud

individual y colectiva, mediante la implementacion de un programa psicologico.

Estos resultados tienen similitud con la investigacion realizada por Diaz et al®® al

estudiar “factores asociados a sintomas depresivos en adultos mayores
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institucionalizados”, aplicando la escala Geriatrica de Yesavage se encontrd que el

77,5% de adultos mayores presentan algin grado de depresion.

De igual manera Mamani'’ en su estudio titulado “Relacion del nivel de depresiéon con
el estado nutricional en el adulto mayor de un Centro de Salud del distrito de Juli,
encontré que un 39% de la poblacién padece depresion establecida, 32% depresion

leve y 29% no presenta depresion.

Resultados contrapuestos encontraron Jiménez, et al*® en su investigacion sobre la
“relacion de la depresion y el estado nutricional en el adulto mayor de comunidad de

Aguascalientes”, donde se encontr6 una prevalencia de depresion del 40%.

Al identificar el estado nutricional del adulto mayor atendido en el Centro de Salud
Fila Alta — Jaén, mediante el indice de masa corporal, se encontro que el 50,8% de los
adultos mayores atendidos tienen un estado nutricional normal, el 21,4% tienen

delgadez, el 14,3% presentan sobrepeso y el 13,5% tienen obesidad.

La determinacion del estado nutricional mediante el perimetro abdominal en el grupo
de estudio permiti6 determinar el riesgo de enfermar, encontrando que el 65,1% tiene
alto riesgo y muy alto riego de comorbilidad, para enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida
la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras, seguido de un 34,9% con

bajo riesgo de comorbilidad para las mismas enfermedades.

En la evaluacion del perimetro abdominal segln sexo se encontré que, los varones
tienen un riesgo acumulado alto y muy alto de comorbilidad (57,1%), seguido de un
riesgo bajo de comorbilidad (42,9%); mientras que en las mujeres el riesgo es mayor
(87,3%), evidenciando un riesgo muy alto y alto acumulados, seguido de un riesgo
bajo de comorbilidad (12,7%).

Estas cifras nos indican que las mujeres adultas mayores, son mas proclives a
desarrollar enfermedades endocrinas y cardiovasculares, por lo que se recomienda
desarrollar estilos de vida saludables que incorpora dieta y actividad fisica regular, asi
como la incorporacién en grupos de socializacion a fin de minimizar el riesgo de

enfermar.
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Los resultados descritos tienen similitud con los resultados de Mamani'’, en su estudio
sobre “relacion del nivel de depresion con el estado nutricional en el adulto mayor de
un Centro de Salud del distrito de Juli”, donde encontrd que el 55% presenta riesgo de

desnutricion, 24% desnutricidén y 21% con nutricién normal.

Asimismo, Cereceda'8, en su estudio sobre determinantes del estado nutricional de los
adultos mayores institucionalizados, en Arequipa, obtuvo como resultados que el
37,7% de la poblacién se encuentran en mal estado de nutricion y el 45,4% con un

estado de nutricion satisfactorio asociado a sentimientos de tristeza.

De igual manera, Arauco et al** en su investigacion titulada “Impacto de una
intervencidn educativa nutricional sobre el riesgo de malnutricién y depresion en
adultos mayores” encontraron que el 63,2% presentan un estado nutricional normal; el

28,9% riesgo de malnutricion y 7,9% malnutricion.

Al determinar la relacion entre la depresion y el estado nutricional en el adulto
mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca, se encontré que
existe una correlacion estadistica significativa, entre las variables de estudio,
validandose la hipotesis planeada. Este resultado fue determinado mediante la prueba
estadistica de correlacion de Chi cuadrado de Pearson, obteniendo los valores de X2
de 19,95y un p valor de 0,018.

Resultados similares encontraron Arauco, et al'4; en su estudio, acerca del impacto de
una intervencion educativa nutricional sobre el riesgo de malnutricion y depresion en
adultos mayores, obteniendo una relacion lineal significativa, moderada y negativa

entre el grado de depresion y riesgo nutricional.

Asimismo, Concepcion®®, en su investigacion sobre estado de nutricion y factores
asociados en adultos mayores del hospital de Tingo Maria, encontré relacién
significativa con respecto a la funcion cognitiva, rendimiento fisico y fuerza de
presién. La depresion presenta mayor asociacion a la disminucién del estado

nutricional.

Finalmente, Mamani'’, en su estudio sobre relacion del nivel de depresion con el
estado nutricional en el adulto mayor de un Centro de Salud del Distrito de Juli, obtuvo

como resultados que existe relacion entre la depresion y el estado nutricional.
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Respecto al Modelo de Enfermeria Roper, Logan y Tierney (R-L-T)®** que
fundamenta la presente investigacion, esta centrado en las actividades de la vida diaria
(AVD) y proporciona un marco integral para la atencién al paciente. Al aplicar este
modelo se facilita, la evaluacion integral, identificando como la depresion afecta las
AVD Yy el estado nutricional. Se determina la relacién depresién-nutricion, explorando
la influencia de la depresion en la alimentacion y nutricién; asimismo, se puede
proporcionar cuidados individualizados, disefiando planes especificos para abordar

salud mental y nutricion.

Asi mismo, se proporciona intervenciones de Enfermeria, implementando estrategias
para mejorar la salud mental y nutricional, y monitoreando el ajuste dindmico de planes
de cuidado basado en el progreso del paciente. Finalmente, se involucra y educa a la

familia sobre la importancia de la nutricion y el apoyo emocional.

En relacion a la teoria de Necesidades Basicas Humanas de Virginia Henderson>2°,
esta nos proporciona un marco comprensivo para evaluar como se satisfacen las
necesidades béasicas de los adultos mayores y cdmo estas necesidades insatisfechas
pueden contribuir a problemas como la depresion y el deterioro del estado nutricional.

En el contexto de la tesis, se examina como la depresion puede influir en el apetito y
los habitos alimenticios, llevando a deficiencias nutricionales. También se considera
como la depresion afecta el descanso, aumentando riesgos de salud como caidas.
Ademas, se analiza la capacidad de los adultos mayores para comunicarse y socializar,
lo cual puede estar comprometido por la depresion, exacerbando el aislamiento y

afectando negativamente su estado nutricional.

Este marco tedrico ayuda a entender las interrelaciones entre la depresion y la nutricion
en adultos mayores, permitiendo desarrollar intervenciones mas efectivas y holisticas

para mejorar la salud y el bienestar de esta poblacién.
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4.3. CONCLUSIONES

La depresion en los adultos mayores de 60 afios atendidos en el centro de Salud
Fila Alta es leve seqguido de depresion grave y moderada, la tercera parte no

presenta depresion.

La mayoria de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Fila Alta tienen
un estado nutricional normal, con tendencia a delgadez y sobrepeso, asi como un

alto o muy alto riesgo de comorbilidad segun perimetro abdominal.

Se encontrd una correlacion estadistica significativa, entre las variables estado
nutricional y nivel de depresion, en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud

Fila Alta — Jaén, validandose la hip6tesis planeada. (p<0,05).
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4.4. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Fila Alta

Realizar evaluaciones periodicas tanto del estado nutricional como del nivel de
depresion en los adultos mayores para detectar cambios y ajustar intervenciones a
tiempo.

Ofrecer servicios de apoyo psicolégico y terapias cognitivo-conductuales
especificas para adultos mayores con depresion.

Proporcionar asesoramiento nutricional personalizado, considerando las
condiciones de depresion, para asegurar una dieta equilibrada y adecuada.
Desarrollar e implementar un plan de accion local en el establecimiento de salud
que aborde de manera integral la salud mental y nutricional de los adultos mayores
con talleres y sesiones educativas.

Fomentar la actividad fisica, que incorpore programas de ejercicio fisico regular
adaptados a las capacidades de los adultos mayores, buscando mejorar tanto el
estado nutricional como el estado de animo, promoviendo actividades grupales
gue combinen ejercicio y socializacion.

Realizar capacitaciones al personal de salud, proporcionando informacién
continua sobre la deteccion temprana y manejo de la depresion y los problemas

nutricionales en adultos mayores.

A la Escuela de Enfermeria

Fomentar en los estudiantes de Enfermeria la realizacion de sesiones educativas y
demostrativas promoviendo una alimentacion saludable y prevencion de
depresién en el adulto mayor.

Fortalecer el sistema de apoyo social, mediante la creacion y fortalecimiento de
redes de apoyo social para los adultos mayores, involucrando a familiares, amigos
y la comunidad.

Implementar programas de voluntariado donde jovenes y otros miembros de la

comunidad puedan interactuar y brindar apoyo a los adultos mayores.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD FILA ALTA - JAEN, CAJAMARCA 2023.

PROBLEMA DE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de estudio:
Es de disefio descriptivo,
General: correlacional de tipo transversal.

Pregunta de
investigacion:
¢Cudl es la relacion

entre la depresion vy el
estado nutricional del
adulto mayor atendido
en el Centro de Salud
Fila Alta, 2023?

e Determinar la relacién entre la
depresion y el estado
nutricional en el adulto mayor
atendido en el Centro de Salud
Fila Alta, Jaén, 2023.

Especificos:

o Identificar el nivel de depresion
del adulto mayor atendido en el
Centro de Salud Fila Alta, Jaén,
2023.

o Identificar el estado nutricional
del adulto mayor atendido en el
Centro de Salud Fila Alta, Jaén,
2023.

Ha. La relacion entre la
depresién 'y el estado
nutricional del adulto
mayor atendido en el
Centro de Salud Fila Alta,
Jaén es estadisticamente
significativa.

Ho: La relacién entre la
depresién 'y el estado
nutricional del adulto
mayor atendido en el
Centro de Salud Fila Alta,
Jaén no es estadisticamente
significativa.

Variables
Variable 1: Depresion.
Dimensiones:

o Depresion leve
e Depresién moderada
o Depresion severa

Variable 2: Estado nutricional.

Dimensiones:

e Peso
o Talla
e Perimetro abdominal

Sujetos de estudio:

Estuvo constituida por 126
adultos mayores de 60 afios
atendidos en el Centro de Salud
Fila Alta Jaén, durante el tercer
trimestre del afio 2023.

Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

Procesamiento: Programa
estadistico SPSS version 27.0

Criterio ético y rigor cientifico:
Principio de beneficencia, justicia
y confidencialidad.
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Anexo 2

CUESTIONARIO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -
TEST DE YESAVAGE

Presentacion

Buenos dias, soy Yeimi Torres Chinguel; Bachiller en Enfermeria de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, estoy realizando una
investigacion que tiene por objetivo de determinar la relacién entre la depresion y el estado
nutricional en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta. Solicito su colaboracién

respondiendo con sinceridad a todas las preguntas que a continuacion se formulan.

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

Instrucciones: Estimado usuario marque con una X en la SI NO
respuesta que usted considere.

ITEMS

1. ¢En general esta satisfecho con su vida?

2. ¢Ha dejado de lado sus actividades habituales y
recreativas?

3. ¢Siente que a nadie le importa su vida?

4. ¢Se siente con frecuencia aburrido/o?

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

6. ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle?

7. ¢Se siente feliz la mayoria del tiempo?
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¢Con frecuencia se siente abandonado?

¢Prefiere quedarse en casa en lugar de conocer otros
lugares?

10.

¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la
mayoria?

11.

¢Le parece increible estar vivo en este momento?

12.

¢ Se siente actualmente inGtil?

13.

¢Se siente lleno/ a de energia?

14.

¢Se siente desamparado en este momento?

15.

¢Cree que la mayoria de las personas estan en mejor
posicion que usted?
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA LA VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Edad
Sexo
Masculino |:| Femenino
Ocupacion
Grado de instruccion Sin grado de Instruccion |:| Primaria Completa |:|

Primaria Incompleta

|:| Secundaria Completa |:| Secundaria Incompleta

|:| Estudios Superiores Completos |:| Estudios Superiores Incompletos

Estado civil |:| Soltero |:| Conviviente |:|Casado
|:| Divorciado [ ] Viudo

Religion

Con quien vive

VALORACION NUTRICIONAL

indice de Clasificacion segun Perimetro Clasificacion segun
Nombre y Apellidos Peso Talla masa | indice de masa corporal Abdominal perimetro abdominal
corporal (IMC) (PAB) (PAB)

(IMC)
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Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yeimi Torres Chinguel, egresada de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, actualmente desarrollando una investigacion titulada:
“Depresion y estado nutricional en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta -
Jaén, 20237, cuyo objetivo es determinar la relacién entre la depresion y el estado nutricional
en el adulto mayor. Esta investigacion sera presentada para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria y esté bajo el asesoramiento del Dr. Emiliano Vera Lara.

Para lo cual solicito su participacion voluntaria que sera solo con fines de investigacion, debo
sefialar que, de aceptar participar en el estudio, su colaboracion estara protegida por el
anonimato y de esta manera se garantiza que en ningin momento se afectara su integridad fisica,

ni moral.

Para tal efecto le agradezco responda la siguiente pregunta: ¢Desearia usted participar en el
estudio?: Si ( ) No ()

De ser positiva su respuesta, le agradezco que a continuacion proceda a la suscripcion del

documento.

FIRMA

DNI®:

Huella digital

Jaén, 15 de noviembre del 2023

jGracias por su participacion!



Anexo 5

Validacion de instrumentos por juicio de expertos

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE DEPRESION

CRITERIOS A EVALUAR . =
L Observaclones
Claridad | . Induccion “::c“‘:'“':{z Mide lo (si debe
ftem | enla Sltrchdia als con el nivel | que climinarse o
redaccion | terna | respuestn del prcllcmlc modificarss un
(Sesg0) | | formante item por favor
indique)
Si | No| S1 | No [ SI | No | SI | No | SI| No
1 X X X X X
2 | X X X x A
3 12X X X A x
4 A X X P X
S X A X X 7
6 | X x X x >
7 %X X X * b¥3
8 |i% X X x N
9 | x X X X X
10 X X Y X Y.
11| X ~ N X .
12 x® xX X ¢ o
13 | A Y u X ¥
14 | % X % X X
15 | 3 N o y ¥
Aspectos generales Si | No dedekk ek
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El numero de items es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir A

-/
DNI: 03}35222(
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE VALORACION NUTRICIONAL

CRITERIOS A EVALUAR
Observaciones
Lenguaje A
Claridad 3 Induccién adecuado | Mide lo .(“ debe
. Coherencia ala climinarse o
Item enla con el nivel que 7
interna respuesta modificarse
redaccion del pretende
(Sesgo) o R un item por
favor indique)
Si | No| SI | No | SI | No | SI | No | SI| No
Nombre y
apellidos X X x | Y X
Peso
X X ¥ | X 4
Talla
% X X .
indice de
masa A X X
corporal )( x
clasificacién
segun indice
de masa X X ¢ | ¥ {
corporal
Perimetro
abdominal | X N X y X
Clasificacion
segun
perimetro ’( X X Y *
abdominal
Aspectos generales Si | No Fkkdkkk
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
responder el cuestionario 9(
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estdn distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En N,

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

L A

==t
DNI: z:;égz,zu
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE

ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: X
Tﬁlh" & Ha Vere Hvamy DNLI:

23)¥5222¢

Fecha: 07_)‘0)2023

Firma

e GG

A

pan

Teléfono:
22999 |5

S

E-mail:
{’m-/ Vesew Efruimat/

” o™

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para

la recoleecion de datos
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE DEPRESION

CRITERIOS A EVALUAR
3 Observaciones
. Lenguaje X
Claridad | | mduccion | oo | Mideto (sl debe
fter A oherencia ala ok al nival eliminarse o
2 que g
redaccién interna respuesta del pretende modificarse un
(Sesgo) b naate item por favor
indique)
Si | No | SI No | SI | No | SI No | SI | No
1 1% X X ¥ %
2 | X X X X X
3 | X 4 Y X X
4 | ¥ X % X 3
5 |X X X L A
6 | ¥ X X X X
7 X X 4 X X
8 | X X X Pl v
9 X X X e X
10 [ X ¥ X X X
11 Y% X X < X
12 | ¥ X + % X
13 | X X X X X
14 | X X X X A
15 | X A A ~ X
Aspectos generales Si [ No fedutatslade:
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger lainformacién. En |
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir

4

DNI:

Y448 1953
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE VALORACION NUTRICIONAL

CRITERIOS A EVALUAR
. Observaciones
Induccién . (si debe
. Claridad Coherencia ala adeclua.dol M'd?o eliminarse o
Item en la : con el nive qu modificarse
e interna respuesta del retende
redaccién (Sesgo) [ o o8 p un item por
oL favor indique)

Si [ No | SI | No [ SI | No | SI | No | SI [ No
Nombre y
apellidos X X Pl X X
Peso

A X % X A
Talla

A # * A X
Indice de
masa X R % | X
corporal
Clasificacion
segun-indice x
de masa X X X X
corporal.
Perimetro
abdominal K S % | X A
Clasificacion
seglin 4 oA
perimetro + ¥ B
abdominal

Aspectos generales Si_ | No allohid
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
ara responder el cuestionario X

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estén distribuidos en forma 16gica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En &
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

Al .
ONE UT9YG 5%




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ |

APLICABLE ] NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES ‘,

Validado por: tliomo S\iivo 2 R ‘
Guevasa  Ywomdn DNE - MHYE Y 93 Fecha: 24 /40) 23 ]

x 1R B E-mail: L\‘ﬂ““)-\"h_'
F'm-s;-u:::'*" i Teléfono: q10 41-{ "15(9 246 o bwa 1| |
=

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para |

la recoleccion de datos
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE DEPRESION

CRITERIOS A EVALUAR

st Lenguaje Obs(ef'\éacbiones
’ nduccion ; si debe
i Clasigad Coherencia ala ndccua.d 2 Hcels eliminarse o
tem en la % con el nivel que i
vedacolan interna respucsta del pretende modificarse un
(Sesgo) . item por favor
informante s
indique)
Si | No | SI No SI | No | SI No | SI | No
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
3 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X ‘X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
Aspectos gencrales Si_| No iobeokod
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estén distribuidos en forma ldgica y secuencial X
El namero de items es suficiente para recoger la informacion. | X
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

('-(-,'-_{'/'l < 26

DNI: 27664885
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE VALORACION NUTRICIONAL

CRITERIOS A EVALUAR

Observaciones
. Lenguaje
Claridad g Inducelén ndccﬁm({o Mide lo .(SI debe
feeni la Coherencia ala conal nivel que climinarse o
vodacilda interna respuesta del pretende modificarse
(Sesgo) | . un item por
informante
favor indique)
Si | No| SI | No | S1 | No | SI | No | SI | No
Nombre y X X X X X
apellidos
Peso X X X X X
Talla X X X X X
indice de X X X X X
masa
corporal
clasificacion | x X X X X
segun indice
de masa
corporal
Perimetro X X X X X
abdominal
Clasificacion | x X X X X
segun
perimetro
abdominal
Aspectos generales Si | No folahadeld
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En | X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

- tc-‘ —1/"/ 2 (//}}‘-,T

DNI: 27664885

58



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Dra. Elena Vega Torres D.N.I: Fecha:
27664885 21/10/23
Teléfono: E-mail:

Firma . 996221764 evega@unc.edu,pe

SAlnal,

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para

la recoleccion de datos
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Anexo 6

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR “V” DE AIKEN

1. INSTRUMENTO DE DEPRESION: COEFICIENTE DE VALIDACION “V”

60

AIKEN
items Experto 1 Experto 1 Experto 3 S V de Descripcion
Aiken
ftem 1 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 2 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 3 1 1 1 3 1,00 Valido
item 4 1 1 1 3 1,00 Valido
item 5 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 6 1 1 1 3 1,00 Valido
item 7 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 8 1 1 1 3 1,00 Valido
item 9 1 1 1 3 1,00 Valido
item 10 1 1 1 3 1,00 Valido
item 11 1 1 1 3 1,00 Valido
item 12 1 1 1 3 1,00 Vélido
item 13 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 14 1 1 1 3 1,00 Valido
item 15 1 1 1 3 1,00 Valido
AIKEN TOTAL 1,00 Valido

Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)

B: Apreciacion negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN

S
T mC-1)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 3 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluacion =2 (A, B)
V=1,00

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos para determinar la depresion, por el “juicio de

expertos” obtuvo un coeficiente de validacion V de Aiken de 1, que lo califica como valido.



61

2. INSTRUMENTO DE VALORACION NUTRICIONAL
COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

V de

items Experto 1 Experto 1 Experto 3 S Aiken Descripcion
ftem 1 1 1 1 3 1,00 Viélido
item 2 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 3 1 1 1 3 1,00 Vilido
item 4 1 1 1 3 1,00 Vilido
item 5 1 1 1 3 1,00 Vilido
item 6 1 1 1 3 1,00 Valido
item 7 1 1 1 3 1,00 Valido
AIKEN TOTAL 1,00 Vaélido

Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)

B: Apreciacion negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN

S
T mC-)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 3 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluacion =2 (A, B)
V=1,00

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido

El instrumento de recolecciéon de datos para la valoracion nutricional, por el “juicio de

expertos” obtuvo un coeficiente de validacion V de Aiken de 1, que lo califica como valido.

Expertos
. . L. Cargo de la Institucién donde
Apellidos y nombres Titulo/Grado Académico labora
1. Vera Huaman, Fany Edith. Licenciada en Enfermeria. Enferm(_ara asistencial. Centro de
Salud Fila Alta.
2. Vega Torres, Elena. Doctora Docente universitaria Universidad

Nacional de Cajamarca.

3. Guevara Huaman, Eliana . . . . Personal de Centro de Salud Fila
L Licenciada en Psicologia.
Silvia. Alta.
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Anexo 7

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR
MEDIANTE ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,847 15

Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,847, lo que indica que el instrumento es bueno y

confiable.
Evaluacién del Coeficiente Alfa De Cronbach

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los
items analizados. Segun George y Mallery, sugieren los siguientes parametros para
evaluar este coeficiente:

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable
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Anexo 8

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Variable Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.(p)  Estadistico gl Sig.(p)
Depresion ,144 126 ,000 ,933 126 ,000
IMC 227 126 ,000 ,813 126 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
*: p<0,05: La distribucion de los datos no se considera normal.

La data de la depresion y el indice de masa corporal (IMC) no sigue una distribucion normal
(p<0,05), lo que indica que se pueden aplicar pruebas no paramétricas para la prueba de

hipdtesis de la investigacion.
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Anexo 9

SOLICITUD PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEM
Wante wr fa Taowraedad Feadan
Foondmbn gen Lo FE LA el B1 e Teleons e 10T
Jeabivwi WO 10 Pl e s d0lf a11A)
LR

n
HECihAkL

£

VAR

RO REE T
T FIITERTFI am

Vol g Bipedid g e ol Do alia

Jaen, 31 do actubyee de 2003

OFICIO VIRTUAL N" 0756 -2023-SJE-UNC

Serar
MG, ANDY JHAYR DNAZ AR TEAGA
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE FILA ALTA

crvpap

ASUNTO: SOUCITG APQY(D AUTORIZANDO
APLICACION DE CLUESTIONARIO TRAEAID DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme of Despacha de su digno cergo pora expresarle mi cordiol
saludo, @l mismo tiempo manifestarle que, lo Bachdler YEIMI TORRES CHINGUEL
realizard el trabojo de investigacion "DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DEF SALUD FILA AL TA — JAEN, CAJAMARCA 20237,
con fines de optar el Titwlo de Licenclada en Enfermeria.

En este seniido, encontrdndose en fa etopa de efecucidn del Prayecto recurra o
su Despacho para solicitar su apoyo, guterizando o fa mencionoda bochifter efectuar la
oplicacidn de un cuestionario dirigido a fos pacientes adultos mayores que se atienden
en establecimiento de solud bajo su direccion, o partir de la fecha v/o durante el periodo

de la recoleccion de dotos.

Agradeciéndole onticipodamente por la otencion que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle fas muestras de mi especiol considerocidn.

Atentamente,

-

Quwsd:

/0L e e S
Occenmo(e) EAPE s F )

. -Archive,
MAVSArm,
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Anexo 10

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

% GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA . gum
1: Direcclén Reglonal do Salud Cajamarca (_o) R l

[ AL T Red 'll‘llﬂ!l'.dﬂ de Salud Jaén Bl brnbe goutn de Saotud Jodn
CAJAMARCA C.S. FILA ALTA

OFICIO N° 118 -2023- GR.CAJ/IDSRSJ-DG/ACLAS-FILA ALTA

SRA. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO
Docente (e ) EAPE-FJ

ASUNTO : HAGO LLEGAR AUTORIZACION PARA APLICACION DE
CUESTIONARIO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERECIA : OFICIO VIRTUAL N* 0756-2023-SJE-UNC

FECHA ; 11 de Noviembre del 2023,

Me es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente y visto el
documento de 13 referencia hago flegar autorizacion para aplicacion de cuestionario de
trabajo de investigacion "DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD FILA ALTA — JAEN, CAAMARCA
2023”, a cargo de I3 Ex alumna YEIMI TORRES CHINGUEL.

Sin otro particular aprovecho Ia oportunidad para reiterarle las muestras de mi

estima personal,

Atentamente,
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Anexo 11
DATOS COMPLEMENTARIOS

Grafico 1. Nivel de depresion del adulto mayor atendido en el centro de salud Fila Alta — Jaén,
Cajamarca
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Gréfico 2. Estado nutricional del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta -
Jaén, Cajamarca.
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Graéfico 3. Clasificacion segun perimetro abdominal (PAB) en el adulto mayor atendido en
el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.
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Gréfico 4. Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo Masculino y perimetro abdominal
(PAB) en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.
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Graéfico 5. Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo Femenino y perimetro abdominal
(PAB) en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.
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Gréfico 6. Relacion entre la depresion y el estado nutricional en el adulto mayor atendido en
el Centro de Salud Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor atendido en el Centro de Salud
Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023.

Caracteristicas sociodemograficas f %
Sexo
Masculino 63 50.0
Femenino 63 50.0
Ocupacioén
Ama de casa 53 421
Agricultor 30 23.8
Comerciante 12 95
No trabaja 23 18.3
Mototaxista 5 4.0
Construccion 2 1.6
Técnico deportista 1 0.8
Grado de instruccion
Sin grado de instruccién 81 64.3
Primaria completa 19 15.1
Primaria incompleta 22 175
Secundaria completa 3 2.4
Secundaria incompleta 1 0.8
Estado civil
Soltero 8 6.3
Conviviente 33 26.2
Casado 42 33.3
Divorciado 16 12.7
Viudo 27 214
Religién
Catolica 85 67.5
Adventista 26 20.6
Nazareno 6 4.8
Testigo de Jehova 4 3.2
Pentecostal Dios es amor 1 0.8
Ninguna 4 3.2
Con quien vive
Esposa 28 22.2
Esposo 28 22.2
Hija 8 6.3
Hijo 12 9.5
Esposo e hija(o) 11 8.7
Esposa e hija(o) 7 5.6
Sola(o) 26 20.6
Nieto(a) 5 4.0

Hermano 1 0.8
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En la tabla 4, observamos que del total de adultos mayores estuvo conformada por hombres
50% y mujeres 50%; con respecto a la ocupacion 42,1% son amas de casa; el 23,8% son
agricultores; el 18,3% no trabaja; 9,5% de adultos mayores son comerciantes; el 4% de
adultos mayores son moto taxistas, el 1,6% se dedican a la construccién y el 0,8% es

técnico deportista.

Con respecto al grado de instruccién 64,3% no tienen educacién, 17,1% primaria
Incompleta; 15,1% tienen primaria completa; 2,4% secundaria completa; 0.8% secundaria

incompleta.

En cuanto a la religion 67,5% son catdlicos y 20,6% son adventistas; 4,8% son nazarenos;
3.2% son testigos de Jehova, también 3,2% no acude a ninguna religion y el 0,8%

Pentecostal Dios es amor.

En relacion a con quien vive: 22,2% de adultos mayores vive con la esposa y esposo; el
20,6% vive solo; el 9,5% vive con un hijo; el 8,7% vive con el esposo e hijo; el 6,3% vive
con una hija; el 5,6% vive con la esposa e hijo; el 4,0% vive con el nieto y 0,8% con el

hermano.
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Anexo 12

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacion

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Yeimi Torres Chinguel

DNI N°: 73328371

Correo electronico: ytorresc15@unc.edu.pe

Teléfono: 900067005

Grado, titulo o especialidad
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

2. Tipo de investigacion

X | Tesis Trabajo académico Trabajo de investigacion

Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: “Depresion y estado nutricional en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud

Fila Alta - Jaén, Cajamarca 2023”

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara

DNI N°: 27740444

Cdodigo ORCID: 0000-0002-2589-4368
Afio: 2021

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria filial Jaén

3. Licencias

a) Licencia Estandar

Tipos de investigacion

Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.
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Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de investigacion
en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Con la autorizacion de dep6sito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicién al piblico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en
cualquier medio, conocido o por conocer, a través de los diversos servicios previstos
de la universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC,
coleccion de tesis, entre otros, en el Pert y en el extranjero, por el tiempo y veces que
considere necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podré reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
maodificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que el trabajo de investigacién es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignard en nombre
de los autores del trabajo de investigacion, y no hard ninguna modificaciéon mas que
Ja permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)

__X_Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.

______No autorizo.

b) licencias Creative Commons?

X Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

W 28/11/2024

Firma

?Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la
titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al ptblico y distribuig ejemplares de esta, siemprey cuando reconozcan la autoria correspondiente.
Todas las licencias creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los
tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion
neutral.
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"Aho del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
oo AUDITORIOM. PRINCIPAL................... de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

DEPRESION Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO
EN EL CENTRO DE SALUD FILA ALTA - JAEN, CAJAMARCA 2023.

Presentado por la Bachiller: YEIMI TORRES CHINGUEL.

Siendo las ...£0.:00a:m-... . del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
MUY BUENO............, con el calificativo de:DIECIOCHO ... con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra ... AP7TA. ... ... para la obtencién del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

N Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos Firma

~ Presidente: Dm-Sggund’a Menvelo. Cobellos AA/ar&!Jo Bz %‘M&M@/}
__ Secretario(a): |Lie. Enf-Marleny E Mirandh Cals - s
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_ Asesor(a): |
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