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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion
de la depresién y calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial atendido en
el Establecimiento de Salud Metropolitano I-3, llave, 2021. Estudio de tipo de
cuantitativo descriptivo de corte transversal y disefio correlacional, por muestreo
probabilistico; la poblacion estuvo conformada por 100 y la muestra por 78 adultos
mayores con hipertension arterial (HTA). La técnica fue la entrevista para ambas
variables, se emplearon dos instrumentos el BDI-1I y MINICHAL. Para datos fueron
procesados por el software “SPSS version 227 y para contrastar de la hipotesis se realizéd
a traves de la prueba estadistica de Chi cuadrada de Pearson. Los resultados obtenidos
indican que del 78.2% de los adultos mayores con calidad de vida regular el 50% tiene
depresion moderada y el 19.2% grave; asimismo del 14.1% con mala calidad de vida
mala el 10.3% tiene depresién moderada y el 3.8% grave; solo el 7.7% con buena calidad
de vida y el 3.8% tiene depresion leve. Concluyéndose que existe relacion entre la
depresién y calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial, con significancia
p-valor=0.001.

Palabras clave: Depresion, calidad de vida, adulto mayor e hipertension arterial.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
relationship between depression and quality of life of the elderly with arterial
hypertension treated in the Metropolitan Health Establishment 1-3, llave, 2021. Study of
a quantitative descriptive cut-off type cross-sectional and correlational design, by
probability sampling; the population consisted of 100 and the sample of 78 older adults
with arterial hypertension (HT). The technique was the interview for both variables, two
instruments were used: BDI-1I and MINICHAL. For data, they were processed by the
software "SPSS version 22" and to contrast the hypothesis it was carried out through the
statistical test of Pearson's Chi-square. The results obtained indicate that of the 78.2% of
older adults with a regular quality of life, 50% have moderate depression and 19.2%
severe; Likewise, of the 14.1% with a poor quality of life, 10.3% have moderate
depression and 3.8% severe; only 7.7% with a good quality of life and 3.8% have mild
depression. Concluding that there is a relationship between depression and quality of life
of the elderly with arterial hypertension, with significance p-value = 0.001.

Key words: Depression, quality of life, elderly and arterial hypertension.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, debido al aumento de la
esperanza de vida y la disminucién de la tasa de natalidad, la proporcion de personas
mayores de 60 afios esta incrementando rapidamente en casi todos los paises (1). Este
ascenso es el resultado de las mejores condiciones de vida y avances en la ciencia y
tecnologia médica, pero en unos afos serd una poblacion envejecida (2). Para el 2050,
se espera que la poblacion mundial en esa franja de edad Ilegue a los 2000 millones (3),
en américa latina y el caribe crecera en un 26% del total de la poblacién (4). Asimismo,
el adulto mayor se ha convertido en uno de los principales fenémenos demogréaficos mas
importantes en el mundo, Peru no es ajeno a este incremento, en el 2020 hubo mas de 4
millones de personas adultas mayores que representaron el 12,7%, y se estima que en el
2050 sera 8,700,000 habitantes es decir el 22% de la poblacion total (5,6). Esta etapa se
sitia como la tltima de la vida del ser humano, proceso durante el cual ocurren cambios
paulatinos, modificando su salud fisica y también el aspecto psicoldgico (7).

La depresion en el adulto mayor es uno de los problemas salud publica frecuentes
a nivel global (15), la tasa de prevalencia de depresion es de 7.9% y en américa latina
5.8% segun OMS (8). En esta misma linea, a nivel nacional Estudios Epidemiol6gicos
de Salud Mental (EESM) en el 2020 indican que el 20% de esta poblacion padece
depresién, y con mayor prevalencia en las ciudades de Ayacucho, Puno, Pucallpa, entre
otras (9,10). Algunos estudios reportan que la prevalencia de depresion es alta y los
factores sociodemogréficos como el sexo femenino, carecer de instruccién, edad mayor
de 75 afos, vivir en zona rural, ser pobre (11), tener problemas fisicos e incapacidad

estan relacionados (12). También, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
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(INEI) sefala que los adultos mayores de la provincia El Collao, viven solos o con una
persona (conyuge o pariente) de su mismo grupo etario (13). Este hecho de vivir solos
genera condiciones de vulnerabilidad a padecer depresion, siendo la soledad uno de los
grandes enemigos del bienestar (14).

Asimismo, la alteracion cognitiva y afectiva se caracteriza por la dificultad
concentrarse, incapacidad para llevar a cabo tareas habituales, perdida de placer,
pensamientos suicidas, los mismos que generan las principales causas de discapacidad
(15). Asociadas al deterioro somatico por los cambios en el apetito, trastorno de suefio,
perdida de energia, irritabilidad, pueden explicar en parte la menor esperanza de vida
(16). Las consecuencias no atendidas son progresivas y de variable intensidad, que van
desde el deterioro de la calidad de vida hasta el suicidio (17).

Por otra parte, la calidad de vida a nivel mundial, Numbeo (18) indica que los
paises como Suiza, Dinamarca, Finlandia, entre otros tienen un indice de Calidad de
Vida (ICV) alto, mayor a 180.27 puntos, que indica el bienestar percibido por la
poblacion respecto a la salud. Peru est& ubicado en el Gltimo lugar con 81.29 puntos de
ICV (19). Levis J, et al. (20) evidencié que el 83% de los adultos mayores limefios
presentan calidad de vida promedio. En el departamento de Puno, Apaza M (21) y
Dongo L, et al. (22) indicaron que el 66.7% perciben una mala calidad de vida y la mujer
es mas predisponente.

La Calidad de Vida Relacionada a Salud (CVRS) en el adulto mayor es utilizada
para evaluar la repercusion e impacto que la enfermedad crénica que produce en la vida
cotidiana, lo que aporta una informacion adicional de gran relevancia al simple
diagnostico y fundamental para la atencion integral (23). También, es el mejor indicador
de su estado somatico y estado de emocional, ya que es vulnerable y susceptible a

presentar complicaciones en sus actividades instrumentales de la vida diaria (preparar
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comida, lavar ropa, usar el transporte, ser responsable de su medicacion) (24). El riesgo
de perder esta autonomia y funcionalidad es elevado, por lo que demandara atencion y
cuidado para llevar una calidad de vida satisfactoria (25).

Los principales problemas de salud que enfrentan los adultos mayores son las
enfermedades cronicas que van deteriorando la salud con el pasar del tiempo como la
HTA y estd unida al trastorno psicolégico como depresion que puede producir un
resultado negativo en la calidad de vida (26,27), afectando el estado general y animico;
por esta razon, el inadecuado control de esta enfermedad influye directamente en el
deterioro de las capacidades fisicas y psicoldgicas (28). Dado que la prevalencia de la
HTA se atribuye al aumento de la poblacion, a su envejecimiento y a factores de riesgo
relacionados con el comportamiento (29).

El Establecimiento de salud Metropolitano de nivel I-3, no es ajeno a la
problematica en los dltimos afios ha ido incrementando las tasas de prevalencia de
depresion e HTA en los de adultos mayores, segun el registro de atencion diaria en el
primer semestre del 2021, se evidenci6 23 casos de depresion y 35 casos de HTA en
este grupo etario entre 60 a 80 afios (30).

El motivo de estudio surgié del problema planteado anteriormente y de las
experiencias vividas a lo largo de las practicas pre profesionales realizadas en los
diferentes centros de salud de primer nivel. En la etapa de valoracion de enfermeria al
adulto mayor con HTA, se mostraban tristes, frustrados, apaticos, pesimistas, etc., y en
las visitas domiciliaras se observé un ambiente de desamparo, descuido, aislados de la
sociedad, perturbados por la falta de interés de la familia en su cuidado, preocupados
por su enfermedad ya que en ciertas oportunidades olvidaban tomar su medicina y
fechas de control, otros lloraban repentinamente y mencionaban no tener apetito ni

suefio durante dias.
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La investigacion toma importancia porque durante la etapa de vida del adulto
mayor ocurren cambios significativos en el aspecto fisico y psicoldgico, frecuentemente
va acompafiado de una enfermedad crénica degenerativa como la hipertension arterial,
y cobra aiin mas el interés porque la presencia de depresion trae como consecuencia el
deterioro cognitivo - afectivo y somatico que afecta directamente la calidad de vida, por
esa razén este estudio pretendié indagar sobre cémo se relaciona la depresion en sus
dimensiones a la calidad de vida del adulto mayor con HTA, siendo la variable depresion
y sus dimensiones que condicionen a la calidad de vida. Mediante la informacién
obtenida se podra realizar intervenciones de prevencion, asimismo el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud ayudaran a la deteccion oportuna de la
depresidn en este grupo etario para salvaguardar la salud psicolégica y fisica del adulto
mayor. El proposito es brindar informacion valiosa a la comunidad cientifica que viene
investigando en esta poblacion.

Planteandose la siguiente interrogante: ¢ Existe relacion entre depresion y calidad
de vida del adulto mayor con hipertension arterial atendido en el Establecimiento de

Salud Metropolitano 1-3, llave, 20217
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1.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.1.1. Objetivo General

- Determinar la relacion entre la depresion y calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial atendido en el Establecimiento de Salud Metropolitano 1-3,

llave, 2021.
1.1.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacién entre la depresion en su dimension cognitivo - afectivo y
calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial.
- Identificar la relacién entre la depresion en su dimension somatica y calidad de

vida del adulto mayor con hipertension arterial.
1.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

a) Hipotesis alterna

- Ha: Existe relacion entre la depresion y calidad de vida del adulto mayor con
hipertensiéon arterial atendido en el Establecimiento de Salud Metropolitano 1-3,
llave, 2021.

b) Hipdtesis Nula

- Ho: No existe relacién entre la depresién y calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial atendido en el Establecimiento de Salud Metropolitano I-3,

llave, 2021.

18

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Depresion

Segun la OMS es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion
(31). Es una enfermedad que debe ser tratada, puede revertirse con tratamiento
inmediato y adecuado, si no se trata puede desencadenar deterioro cognitivo, fisico
y social (4).

Asimismo, es entendida como un fenébmeno adaptativo, el desanimo y los
sintomas asociados contribuyen al manejo de situaciones inadecuadas o
potencialmente dafiinas, por ejemplo, comunicando una necesidad de ayuda o

actuando como sefial de sumision en conflictos sociales (32).
2.1.2. Depresion en el adulto mayor

La depresion en esta poblacion tiene caracteristicas especiales pues las
personas mayores de 65 afios tienen factores propios como las enfermedades que
padecen, el entorno en que viven, situacion social e incluso algunos factores
demogréficos como trabajo, estado civil, entre otros (33).

En la depresion del adulto mayor influyen varios factores, psicolégicos y
ambientales (34). Factores anatémicos tratan de explicar el dafio que causa la
depresion, entre ellos el tamafio diferente de hipocampo, corteza prefrontal,

complejo amigdaliano (35,36). El hipocampo, encargado de la generacion de
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nuevas neuronas, del aprendizaje y la memoria (37). La corteza prefrontal sirve
como el area cortical altamente responsable de la planificacion motora, la
organizacion y la regulacion (38). La lesion amigdalina da lugar a una incapacidad
para expresar somaticamente la respuesta autbnoma correspondiente y pérdida de
recuerdos emocionales (39).

Ademas, es un trastorno mental frecuente que se genera por el padecimiento
de maltrato fisico, sexual, psicolégico, emocional sobre todo al abandono y falta de

atencion el cual influye en el desarrollo de enfermedades mentales (11).
2.1.2.1. Factores de riesgo asociado a la depresién del adulto mayor

Entre ellas tenemos:

- Sexo: Uno de los factores de riesgo relacionados con la depresion durante la
vejez es la mujer, ya que tienen mas probabilidad de vivir sola y sentir soledad,
padecer enfermedades médicas dolorosas, sufrir trastornos de suefio, contar
con escaso o nulo apoyo social, autoestima baja, disponer de escaso recurso
econdmico (40).

- Comorbilidad: La depresiénen el adulto mayor frecuentemente va
acompafada de trastornos mentales y varias enfermedades cronicas (diabetes,
HTA, artritis, entre otros) asimismo aumenta el riesgo de discapacidad y
dependencia (41).

- Apoyo social: El apoyo social tanto familiar es un factor fundamental en el
adulto mayor, porque le proporciona un conjunto de experiencias compartidas,
evitando condiciones de aislamiento social y falta de comparierismo (42).

- Estresores de la vida: En el adulto mayor se evidencian altos niveles de
estrés, causados por la jubilacién, pérdida de las funciones fisicas,

enfermedad, dependencia, aislamiento familiar, de este modo se reduce
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lavidasocial y al mismo tiempo disminuye sus capacidades motoras

mentales (43).
2.1.2.2. Signos y sintomas de la depresion en los adultos mayores

En personas adultas mayores que presentan indicios de depresion, muestran
las siguientes caracteristicas clinicas como la preocupacion, el insomnio, la apatia
que es falta de emociones e interés en las cosas, la disfuncién cognitiva de
predominio frontal que al ser afectada ocurre una dificultad para mantener
temporalmente la informacion disponible para su procesamiento (denominada
memoria de trabajo), la reduccion en la fluidez del habla, dificultad de
concentracion y enlentecimiento motor (44). En algunas ocasiones el seguimiento
de pacientes con depresion de inicio tardio se presencia lesiones estructurales en el

tejido cerebral y van desarrollando demencia (45).
2.1.2.3. Dimensiones de la depresion

Entre ellas tenemos:
a) Niveles cognitivos-afectivos:

Se refiere a las respuestas cognitivas como los pensamientos, la memoria,
razonamiento, etc., y afectivas como emociones, sentimientos y estado de animo
que forman una relacion (46), esta se divide en:

- Tristeza: Es un estado de animo displacentero motivado por alguna adversidad
de la vida, con pensamientos rigidos y estereotipados mostrandose incapaces
de valorar opciones alternativas (7).

- Pesimismo: Es una actitud negativa ante las situaciones de la vida cotidiana,
la persona tiene la sensacidn de que todo le saldrd mal, es un sintoma frecuente
de la depresion (47).

- Sentimientos de culpa: Es la emocidn que siente la persona cuando ha
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cometido algin acto en el que ha dafiado a alguien, es decir una sensacion
interna que le impide seguir (48).

- Autocritica: Es un examen critico de los comportamientos y obras propias que
produce una reflexion personal o hundimiento de si mismo (49).

- Pensamientos o deseos suicidas: Son aquellos pensamientos que tiene un
individuo referente a quitarse la vida de forma intencional y planificada, puede
ir desde el deseo de morir a la realizacién activa de planes concretos (50).

- Llanto: Es una expresion emocional tipicamente humana, una respuesta de
todo el organismo en su complejidad fisioldgica, cognitiva y socioemocional
de la conducta, pero llorar mas de lo normal es otro signo de una
posible depresion (51).

b) Niveles somaticos:

Califica como dolencias o sensaciones gque son exclusivamente fisicas de
la depresion como alteracion del suefio (insomnio, alteraciones de apetito,
disminucion del deseo sexual y molestias fisicas), también los eventos internos como
recuerdos, pensamiento, etc. desencadena sensacion de opresién de pecho (52).

- Sentimiento de castigo: El ser humano al sentir “conciencia de culpa” realiza
un “juicio moral” el cual se basa en juzgar las acciones realizadas. En los
adultos mayores es frecuente ya que a lo largo de su vida realizaron acciones
que podrian ser para ellos injustos o inadecuados para con su entorno familiar
y social, por ello sienten remordimiento y suelen interpretar como un “castigo”
(53).

- Disconformidad con uno mismo: El ser humano en algiin momento de su vida
demuestra estar insatisfecho consigo mismo, demostrando rechazo con su

propia esencia y desencadenando un sentimiento de vergiienza con su entorno.
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En la persona adulta mayor por los diferentes cambios fisicos y psicologicos se
sienten inferiores, débiles o imperfectos, originando una “baja autoestima”
(54).

- Agitacion: Es un estado de hiperactividad motora incomprensible para el
observador, se asocia a manifestaciones de agresividad y puede acompariarse
de inquietud, confusion, desorientacion (55), son frecuentes en adultos
mayores, sobre todo en aquellos con deterioro cognitivo (56).

- Perdida de interés: Por diferentes actividades o por el mundo exterior provoca
una falta de esperanza por el futuro, la cual modifica negativamente la
funcionalidad de la persona pudiendo desencadenar un estado de animo
deprimido que se mantiene en el dia (57).

- Indecision: Es la falta de determinacion ante una situacion e incapacidad para
decidir una problematica con dos alternativas, evidenciando inseguridad y falta
de valor para escoger. Los adultos mayores con depresion disminuye la
capacidad (pensar, concentrarse) (58).

- Desvalorizacion: Es una percepcion de inferioridad de si mismo respecto a su
entorno, considera que no posee la suficiente capacidad y habilidad para actuar
del mismo modo que otros, los prejuicios y las actitudes sociales indican
indiferenciay el olvido que conlleva al desapego e implica la destruccion de la
historia individual y colectiva en el adulto mayor (59).

- Perdida de energia: En el adulto mayor por la existencia de cambios fisicos y
problemas de salud como dolores Gseos, dolores en las articulaciones,
musculares y debilidad, provoca pérdida de energia y vigor para realizar sus
actividades cotidianas (60).

- Cambios en los habitos de suefio: En el adulto mayor a medida que envejece
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suele notar cambios en el ciclo normal del suefio, ya que existe a un descenso
en la calidad, pueden ser provocados por cambios fisicos como problemas de
salud, estilo de vida o por cambios psicoldégicos como depresion, duelo,
angustia, ansiedad (61).

- Cambios de apetito: Pueden originarse por distintos motivos y evidenciarse
con trastornos en la alimentacion como una hiporexia (disminucion del apetito)
0 una hiperfagia (comer en exceso continuamente). Es comun en esta edad los
cambios fisioldgicos y alteraciones psiquiatricas como la depresioén puede
manifestarse con la disminucion del apetito y la pérdida de peso (62).

- Irritabilidad: Es una alteracion en el comportamiento del ser humano y va
relacionada con episodios de agresividad, hostilidad o mal temperamento. El
adulto mayor con depresion puede sufrir episodios de ira y comportamientos
agresivos (golpes, gritos, patadas, empujones) o no agresivos (deambulacion
movimientos persistentes y repetitivos, inquietud) (63).

- Dificultad de concentracion: La causa principal es el cansancio y estrés
emocional, preocupacién excesiva, cansancio y suefio deficiente (64).

- Cansancio o fatiga: Es la manifestacion neuro-cerebral ligada al hecho de
vivir en una edad donde no se recuperan energias bajo la accion del reposo con
la misma facilidad a diferencia de otras etapas de la vida. EI envejecimiento
cerebral se expresa con un agotamiento progresivo de las capacidades
intelectuales y funcionales (65).

- Perdida de interés en el sexo: Es mas frecuente la disminucion de la actividad
sexual atribuida a los cambios fisioldgicos en ambos géneros, pero en el adulto
mayor la actividad sexual no es necesariamente de genital, sino de placer de un

contacto corporal, una interaccién, comunicacion, asi como la seguridad
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emocional que recibe (66).
2.1.2.4. Valoracion de la depresion

Los adultos mayores pueden experimentar diferentes grados de depresion
segun las caracteristicas personales ya sea psicolégicas y somaticas (67,68). A
continuacion, tenemos las siguientes:

- No presenta depresion: Es cuando no presentan ningan sintoma que afecte su
vida cotidiana, ausencia de la enfermedad.

- Depresion leve: Presenta de dos a tres indicadores como bajo animo, llanto
facil, alteraciones del suefio, del apetito, aislamiento familiar o social, pero
sigue realizando la mayoria de sus actividades sin grandes dificultades.

- Depresion moderada: Puede llegar a presentar varios signos y sintomas
depresivos que pueden ocasionar una incapacidad general. Asociado al estado
de animo deprimido, incapacidad de disfrutar las actividades, reduccién de la
energia que produce una disminucién de la actividad.

- Depresion grave: Presentan sintomas marcados y preocupantes, se
caracteriza por una combinacién de sintomas que interfieren con la capacidad
para dormir, comer y disfrutar de las actividades que antes resultaban

placenteras. Son frecuentes los pensamientos suicidas, alucinaciones y delirios.

2.1.3. Calidad de vida

Es la percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura, sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido por
la salud fisica, estado psicolégico, nivel independencia, relaciones sociales y el
entorno (69).

Asi mismo, abarca los siguientes significados como la felicidad, satisfaccion
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de su vida y entorno, capacidad para enfrentar los problemas, plenitud, también es
definida como la apreciacion completa de la vida en su conjunto (70).

Por otro lado también la calidad de vida es un estado de bienestar fisico,
social, emocional, espiritual y ocupacional que permite a la persona satisfacer

apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas (69).
2.1.3.1. Calidad de vida del adulto mayor

Es la resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la
existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion) cada una contribuye de
diferente manera para permitir un éptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el
proceso evolutivo del envejecimiento, también la adaptacion influye en su salud
fisica, fallas de memoria y el temor, el abandono y la soledad (71).

Ademas, es definida como una vida satisfactoria de bienestar subjetivo y
psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye a

una buena vida; indagando sobre como da sentido a su propia vida (72).
2.1.4. Calidad de vida e hipertension

La calidad de vida asociada a la ocurrencia de HTA est4 condicionada por
factores considerados como no-modificables (herencia genética, la edad, el sexo y
la etnia) y modificables, ambos repercuten de forma negativa en la calidad de vida
en aspectos como estado general de salud; desempefio fisico, emocional y social;
dolor, vitalidad y salud mental (28).

Por otro lado, la hipertension arterial es un trastorno que se caracteriza por
la presencia de unos niveles elevados en la presion de la sangre, por encima de los

requerimientos metabolicos del organismo (73).
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2.1.4.1. Dimensiones de calidad de vida

Entre ellas tenemos:
a) Estado emocional: Se refiere a como percibe la persona de las cosas que le pasa

y cOmo se comporta ante el entorno e individualmente (74).

Miedo: Es una emocion caracterizada por una sensacion desagradable
provocada por la percepcion de un peligro, real u opuesto, presente o futuro e
incluso pasado (75).

- Inseguridad: Es una sensacion de nerviosismo o temeridad asociado a
multitud de contextos, que puede ser desencadenada por la percepcion de que
uno mismo es vulnerable, o inestabilidad que amenaza a la propia autoimagen,
asi mismo puede promover estados de timidez y aislamiento social (76).

- Frustracion: Es el sentimiento que se produce cuando una persona no logra
alcanzar el deseo planeado para satisfacer una necesidad, ante este tipo de
situaciones, la persona suele reaccionar a nivel emocional con expresiones de
ira, ansiedad o disforia (77).

- Interaccidn social: Es un intercambio voluntario y explicito de lenguaje que
puede ser transmitido en mensajes entre dos a mas personas (78).

b) Manifestaciones somaticas:

Son aquellas dolencias fisicas de alguna parte del organismo como agitacion,
dolor de pecho, entumecimiento de alguna parte del cuerpo, palpitaciones,
frecuencia al orinar, hinchazon de tobillos, sequedad de boca, etc. (79). Desde un
punto subjetivo la CVRS se valora criterios del estado fisico, emocional y social,
refleja el grado de satisfaccion con una situacion personal, a nivel fisioldgico,
emocional y social (80).

- Sintomatologia general: Se presenta por una afeccion médica, esta puede ser
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lenta o rapida segun la enfermedad. Los sintomas en la depresién pueden ser
diferente 0 menos evidentes en los adultos mayores como problemas de
memoria o cambios de la personalidad, dolores fisicos, fatiga, pérdida del
apetito, problemas del suefio (52).

- Discapacidad funcional: Es la limitacion de la actividad y/o restriccion en la
participacion social, también repercute negativamente en la funcionalidad y
autonomia del adulto mayor las enfermedades cronicas, vivir solo y falta de
ocupacion y otros, es vulnerable a cambio fisiol6gicos que conduce al deterioro
de las funciones del cuerpo (81).

- Alimentacion: Es un fendmeno complejo que abarca cambios moleculares
celulares, fisioldgico y psicoldgicos, en el adulto mayor existe cambios que
afectan de manera diferente, algunos se vuelven frégiles, disminuyendo la
funcion visual, incremento de alteraciones cognitivas y trastornos del equilibrio
0 marcha (82).

- Ejercicios: Es afectada por la fragilidad, caracterizado por la disminucion de
fuerza, resistencia y funciones fisioldgicas reducidas. Un signo alarmante es la
pérdida de peso al menos 5%, baja actividad fisica, lenta velocidad de la
marcha y debilidad muscular (83).

- Suefio: Es una necesidad bioldgica que permite restablecer las funciones
fisicas y psicologicas (84). En el adulto mayor el insomnio es altamente
prevalente y se asociado a la disminucion de la capacidad fisica, problemas de
concentracion y atencion (85).

- Respuesta sexual: Repercute de manera importante en la calidad de vida del
adulto mayor, influyendo en la sexualidad de manera negativa como por la falta

de interaccidn, afecto e intimidad (86).
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- Usos de tiempo libre: El adulto mayor de la actualidad ha vivido una historia
donde se limitaban a seguir adelante en un intento de sobrevivencia. Ese estilo
de vida se ha delimitado sin duda su realidad, ha crecido en un ambiente donde
el trabajo era el unico medio y fin de sus vidas ahora pudiendo resultar dificil

adaptarse el tiempo libre (87).
2.1.4.2. Valoracioén de calidad de vida

Tenemos las siguientes:

- Calidad de vida buena: Es cuando el adulto mayor percibe que en la
dimensién de estado animo y manifestaciones somaticas es adecuado, esta
satisfecho y se siente feliz.

- Calidad de vida regular: Es cuando el adulto mayor percibe que al menos
una dimension (estado de animo o manifestaciones somaticas) es inadecuado y
se siente feliz y satisfecho, mientras que en la otra dimensién (estado de animo
0 manifestaciones somaticas) es inadecuada y no se siente feliz ni satisfecho.

- Calidad de vida mala: Es cuando el adulto mayor percibe que en la dimension
(estado de animo y manifestaciones somaticas) es inadecuado, no se siente feliz

ni satisfecho (21).
2.1.5. Adulto mayor e HTA

La HTA es una enfermedad crénica, de causa multiple que produce dafio
vascular e incrementa la morbilidad y mortalidad de diversas enfermedades
cardiovasculares, segun la OMS es causante del 45% de muertes por cardiopatias
y el 80% de problemas cardiovasculares (88). De la misma manera en la poblacién
adulta mayor la hipertensién arterial es un problema salud comun, el riesgo de
prevalencia aumenta a casi 60-80 % en mayores de 60 a 65 afios (89).

Segun la fisiopatoldgica la presion arterial muestra un cambio progresivo
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donde se observa que la presion arterial sistélica tiende a incrementar de manera
continua mientras que la presién diastdlica comienza a declinar, el cual contribuye
a desarrollar eventos cardiovasculares a partir de los 50 afios en ambos sexos
(90,91).

Las paredes arteriales se endurecen con el envejecimiento, por lo que son menos
elasticas y ofrecen una mayor resistencia al flujo sanguineo, causando la necesidad
de que el corazdn tenga que bombear con mas fuerza para mantener la circulacion
de la sangre donde puede provocar una angina de pecho, infarto de miocardio, etc.
(92).

Ademas en la mujer adulta mayor cuando se inician los 50 afios la menopausia
aumenta la rigidez arterial en la fase posmenopéausica temprana, este aumento esta
probablemente relacionado al déficit estrogénico, también pueden influir otros
factores como el aumento de peso, alimentacion inadecuada o el sedentarismo

(93).
2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Depresion

Es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos

del suefio o apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (31).
2.2.2. Calidad de vida

Es la percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura, sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido por

la salud fisica, estado psicolégico, nivel independencia, relaciones sociales y el
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2.3.

entorno (69).
2.2.3. Adulto mayor

Es aquella persona mayor de 60 afios a mas (94), tiene mayor morbilidad a

padecer enfermedades especialmente crdnicas tanto fisicas y mentales (95).
2.2.4. Hipertension arterial

Es un trastorno que se caracteriza por la presencia de unos niveles elevados
en la presion de la sangre, por encima de los requerimientos metabdlicos del

organismo (73).
2.2.5. Cognitivo- afectivo:

Se refiere a las respuestas cognitivas como los pensamientos, la memoria,
razonamiento, etc., y afectivas como emociones, sentimientos y estado de &nimo

que forman una relacion (46).
2.2.6. Somatico:

Califica como dolencias o sensaciones que son exclusivamente fisicas de la
depresién como alteracion del suefio (insomnio, alteraciones de apetito,
disminucion del deseo sexual y molestias fisicas), también los eventos internos
como recuerdos, pensamiento, etc. desencadena sensacién de opresion de pecho

(52).
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.3.1. A nivel internacional

Poblete F, et al. su investigacion tuvo como objetivo de escribir los
parametros de deterioro cognitivo, depresién y calidad de vida en adultos mayores
activos pertenecientes a la ciudad de Valdivia en Chile. Metodologia de tipo

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

descriptivo de corte transversal y disefio no experimental, la muestra conformada
por 30 adultos mayores en el que se aplico el test de escala de depresion geriatrica
Yesavage, Minimental y calidad de vida. Los resultados indican que el 26.7%
depresion leve y 56.7% esta en categoria normal, en cuanto al deterioro cognitivo
un 86.7% presenta déficit leve y 13,3% normal, el promedio en dimensién de
calidad de vida es de 71.2% se clasifica como dptima. Concluyendo el ejercicio
fisico sistemético es importante en la mantencion de los pardmetros de deterioro
cognitivo depresion y autopercepcion de la calidad de vida a pesar del proceso de
envejecimiento (96).

Flores M, et al. realizaron una investigacion con el objetivo evaluar la
ansiedad y depresion como indicadores relevantes de la calidad de vida.
Metodologia de tipo descriptivo y disefio transversal, se evaluaron a 333 adultos
mayores, se aplico el instrumento breve de evaluacion de la calidad de vida
(WHOQOL-BREF) de la OMS, Los resultados muestran que el 60.1% percibieron
su calidad de vida como buena, 17.7% evaltan como regular y el 5.7% muy mala,
11.1% mostraron una ansiedad de tipo cognitiva, el 67.7% de las mujeres tuvieron
depresion alta, la edad fue determinante para la buena calidad de vida.
Concluyéndose que los indicadores significativos asociados a la calidad de vida es

el sexo y edad (59).
2.3.2. A nivel nacional

Loje R. su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
depresion y calidad de vida en los usuarios del centro del adulto mayor de la red
asistencial. La metodologia de tipo cuantitativo de nivel descriptivo-correlacional,
la muestra conformada por 136 adultos mayores, se utilizé como instrumentos el
inventario de depresion de Beck y la escala de calidad de vida. Los resultados
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evidencian que el 31.6% de adultos mayores presentan depresion leve, el 27.2%
moderada, el 25% grave, con respecto a la calidad de vida el 51.4% presentan nivel
medio, el 26.5% nivel alto y el 22.1% nivel bajo. Concluyendo que existe relacion
entre la depresion y la calidad de vida (97).

Roman A. efectu6 una investigacién que tuvo como objetivo determinar la
relacién entre la calidad de vida y depresion en el adulto mayor asistente al centro
de salud. La metodologia de tipo descriptivo - correlacional, la muestra conformada
por 105 adultos mayores, se utilizd el instrumento de escala de SF-36 calidad de
vida, y el BDI-Il. Los resultados evidencian que el 78.3% considera como
inadecuada su calidad de vida y el 21.7% considera tener un estilo de vida regular,
el 70% presento depresion leve, 18,3% depresion moderada, 3.3% depresion severa.
Concluyendo que la calidad de vida se relaciona significativamente con el nivel de
depresion (98).

Monteagudo C. realizo su investigacion con el objetivo identificar la
frecuencia de depresion en el adulto. La metodologia de investigacion fue de tipo
descriptivo de campo observacional, analitico y transversal, la muestra conformada
por 122 adultos mayores hombres y mujeres de 65 afios a mas; se utilizd el
instrumento Escala de Depresion Geriatrica (GDS) o Test de Yesayage. Los
resultados muestran los adultos mayores evaluados, el 72.1% del total con
depresion son mujeres, frente al 27.9% que presenta los varones y el 38.4% padecen
depresion que proviene de Puno, y el 36.0% de Arequipa. Concluyéndose el perfil
predominante del adulto mayor con depresion es de 65 a 69 afios de edad, de sexo
femenino y procedente de la ciudad de Puno (99).

Reyes J. su investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de la

depresion en el adulto mayor. La metodologia cuantitativa de tipo descriptivo de
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corte transversal, la muestra conformada por 50 adultos mayores; se utilizé6 como
instrumento la Escala de Yesavage. Los resultados indican del 100% de la
poblacién adulto mayor, el 54%, presenta depresion leve; 40% depresion severa.
Concluyendo que la depresion del adulto mayor institucionalizado es leve,
ligeramente superior a una depresion severa (100).

Herrera J. su investigacién tuvo como objetivo determinar la calidad de vida
del adulto mayor con HTA. La metodologia de investigacion fue descriptiva de
corte transversal, la muestra conformada por 120, se utilizé el MINICHAL. Los
resultados indican que el 77.5% presentan mejor calidad de vida y 22.5% peor
calidad de vida, el 88.3% mejor nivel de salud en la dimension estado de &nimo y
84.2% mejor nivel de salud en la dimension manifestaciones somaticas.
Concluyendo que los adultos mayores hipertensos a nivel global y en las
dimensiones estado de animo y manifestaciones sométicas presentan mejor calidad
de vida (101).

Badillo R, et al. (102) su estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion
existente entre depresion y funcion cognitiva del adulto mayor, para orientar la
planeacion de estrategias de intervencién educativa. La metodologia de descriptivo-
transversal-correlacional ejecutado en 252 adultos mayores de ambos sexos.
Instrumentos utilizados Test de Yesavage y Mini-mental analizados con SPSS
version 18, mediante correlacién de Spearman. Los resultados muestran al 40.1%
sin depresion, 3.9% con depresion leve y 25% con depresidn establecida; asi como
58.3% funcion cognitiva integra 'y 41.7% deterioro cognitivo. Concluyendo que los
valores obtenidos con la prueba de correlacion de Spearman no mostraron

asociacion en el sentido esperado.
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2.3.3. A nivel local

Apaza M. su investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre
la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor. La metodologia de tipo
correlacional con disefio transversal; la muestra conformada por 138; se utilizo el
cuestionario de Whoqol Bref para calidad de vida, y la escala de depresion geriatrica
de Yesavage. Los resultados evidencian que el 66.7% de los adultos mayores
perciben una mala calidad de vida, seguido de 32.6% con calidad de vida regular;
el 65.2% presenta depresion severa, el 27.5% moderada. Concluyendo que la
calidad de vida esta relacionada con la depresion en el adulto mayor (21).

Dongo L & Cruz S. su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion de la depresion y la calidad de vida de los adultos mayores. La metodologia
de tipo descriptivo-correlacional y disefio no experimental de corte transversal; la
muestra fue de 331 de distintas zonas (lago, media, alta y urbana), se utiliz6 como
instrumentos el BDI-II para depresion y el test estilos de vida “Fantastico” para
calidad de vida. Los resultados evidencian que el 86.4% no presentan depresion,
6.3% leve, 6.3% moderada; con respecto a la calidad de vida el 79.2% se encuentra
en algo bajo, el 16.9% se clasifica en adecuado. Concluyendo que el adulto mayor
con mayores niveles de depresion es de género femenino y el adulto mayor

predisponente a una calidad de vida estas en zona de peligro (22).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

Es de tipo cuantitativo descriptivo porque permitio cuantificar y describir las
variables (103), y corte transversal porque se recolectaron datos en un solo

momento (104).
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio es correlacional, porque pretende conocer la relacion entre las dos
variables en un contexto particular (105).

Se representa a través del siguiente diagrama:

/ i
M r
oYy
Donde:
M : Es la muestra del estudio (adultos mayores con hipertension arterial)

OX  :Representa a la variable (depresiéon)
OY : Representaa la variable (calidad de vida)

r : Simboliza la correlacién entre ambas variables
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3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizd en el Establecimiento de Salud Metropolitano
de nivel 1-3 de la provincia de El Collao, distrito de llave, capital de la gran nacion
aimara, del departamento Puno. Se encuentra ubicado en el Jr. 28 de Julio con Jr. Zepita
donde ofrece atencién al publico (106). Asimismo, la provincia El Collao limita por el
norte con el Lago Titicaca, por el este con la Provincia de Chucuito, por el sur con la
provincia de Candarave (Tacna), y por el oeste con la Provincia de Mariscal Nieto
(Moquegua).

Los adultos mayores con HTA que acceden al Establecimiento de Salud
Metropolitano de nivel I-3, sus edades oscilan entre 60 a 85 afios, en su mayoria son de
sexo femenino, procedentes de la misma ciudad y algunas zonas rurales cercanas a la
jurisdiccion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 100 adultos mayores de ambos sexos
diagnosticados con hipertension arterial y son atendidos en el establecimiento de

salud Metropolitano Ilave (107).
3.3.2. Muestra

La muestra fue constituida por 78 adultos mayores con HTA. Para
determinar el tamafio de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico, aleatorio
simple, aplicando la férmula de la poblacién finita, con un margen de error de 5%

y un nivel de confianza de 95% (108).
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Mediante la siguiente formula:

N+Zy "*p*q
n=
ez« (N—1)+Z; > *p*q

B 100 * (1.96 * 1.96) * 0.5 * 0.5
= (0,05 * 0.05) * (100 — 1) + ( 1.96 * 1.96)0.5 % 0.5

_385%0.25
"= 02475+ 096
n=178
Donde:

N  : Tamafio de la poblacion= 100
E  : Margen de Error del 5% E=0.05
Z 1« : Nivel de confianza 95%= 1.96
p : Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (p=0,5)
q : Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (q=1- p=0,5)

a) Criterios seleccion

Fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion.

a.

Inclusion
Adultos mayores con HTA atendidos en el Establecimiento de Salud
Metropolitano 1-3, llave.

Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en la investigacion y
firmen o usen su huella digital para el consentimiento informado.

Exclusion

Adultos mayores con problemas auditivos y habla.

- Adultos mayores con alteraciones mentales.
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
3.4.1. Variable independiente: Depresion

Es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (31).

a) Dimensiones:
1. Cognitivo — afectivo
2. Somética

3.4.2. Variable dependiente: Calidad de vida

Es la percepcion que tiene una persona de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y sobre todo en relacion
con sus propios objetivos, expectativas en el que influye su salud fisica, estado
psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales y del entorno (109), entre
ellas tenemos:

b) Dimensiones:
1. Estado emocional
2. Manifestaciones somaticas

3.4.3. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de ambas variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE
Variable Tristeza 0-13=No
Independiente: Pesimismo presenta
Fracaso depresion
Depresion: Es un | Cognitiva - afectiva Pérdida de placer 14-19=
trastorno mental Sentimientos de culpa Depresion leve
frecuente que se Autocritica 20-28=
caracteriza por la Pensamientos o deseos Depresion
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presencia de tristeza,
pérdida de interés,
sentimientos de culpa
o falta de autoestima,
trastornos del suefio o
apetito, sensacion de

cansancio y falta de

concentracion (31).

suicidas

Llanto

Somaticas

Sentimientos de castigo

Disconformidad con uno

mismo

Agitacion

Pérdida de interés

Indecision

Desvalorizacion

Pérdida de energia

Cambios en los habitos de

suefio

Irritabilidad

Cambios de apetito

Dificultad de

concentracion

Cansancio o fatiga

Pérdida de interés en el

Sexo

moderada
29-63=

Depresion grave

Variable

Dependiente:
Calidad de vida: Es la
percepcion que tiene
una persona de su lugar
en la existencia, en el
contexto de la cultura 'y

sistema de valores en

Estado emocional

Sentimientos de tristeza

Sentimientos de miedo

Inseguridad

Frustracién

Interacciones sociales

Manifestaciones

somaticas

Sintomatologia general

Discapacidad funcional

Alimentacion

0 —16= Buena
calidad de vida
17 — 32= Regular
calidad de vida
33 - 48= Mala

calidad de vida
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los que vive y sobre Ejercicios
todo en relacion con sus Suefio
propios objetivos, Respuesta sexual

expectativas en el que
influye su salud fisica,
estado psicolégico,
Usos del tiempo libre
nivel de independencia,

relaciones sociales vy

del entorno (109).

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A) Para el logro del primer objetivo se utilizo la técnica entrevista y el instrumento fue:
El Inventario de Depresion de BECK-II (BDI-II) el cual esta compuesto por 21
items, las respuestas se obtienen en una escala Likert que mide la intensidad y
frecuencia de los sintomas y signos de la depresion, se codifican de 0 a 3.
Asimismo, valora la dimensidn cognitivo-afectivo que esta constituida por los items
(1,2,3,4,5,8,9,10) y el rango de puntuaciones va de 0 a 24 puntos; la dimension
somatica por los items (6,7,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21) y su puntuacién va
0 a 39 puntos. La calificacion total se adquiere mediante la suma de ambas
dimensiones y se interpreta segun la valoracion de la depresion: (Anexo C)

- 0-13 = No presenta depresion

- 14-19 = Depresion leve

20-28 = Depresién moderada

29-63 = Depresion grave (110).
B) Para la variable calidad de vida la técnica utilizada es la entrevista y el instrumento
fue: EI Mini Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial (MINICHAL),

que esta integrado por 16 items divididos en dos dimensiones, y las posibilidades de
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respuesta se codifican en escala Likert: 0 (No, en absoluto), 1 (si, poco), 2 (si,

bastante), 3 (si, mucho). Ademas, la valoracion de la dimensién estado de animo va

de 0 (mejor nivel) a 30 (peor nivel) obtenidas de los diez primeros items; la

dimensién manifestaciones somaticas el rango de puntaje va de 0 (mejor nivel) a 18

(peor nivel) adquiridas por seis ultimos items. El resultado final se obtiene mediante

la suma de todos los items y se interpreta segin la valoracion de calidad de vida

(111). (Anexo D)

- 0-16: Buena calidad de vida
- 17 — 32: Regular calidad de vida

- 33— 48: Mala calidad de vida.

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

A) Validez

Para la variable independiente, el instrumento BDI-II, fue creado por Sanz J
& Vazquez C. en Espafia (112). Validado por Vega J, et al. en Perd, con una
consistencia interna por coeficiente alfa de Cronbach =0.88 (113). Asimismo,
para la variable dependiente, el MINICHAL fue validado por Roca C (114), en
Espafia en el 2002. EI MINICHAL se realizd con el objetivo de mejorar su
aplicabilidad y factibilidad en la practica habitual y presenta una confiabilidad
en funcion al coeficiente alfa de Cronbach = 0,82 y 0,75 (115).
B) Confiabilidad de los instrumentos
Se sometié a una prueba piloto en una poblacion similar al estudio,
conformado por 20 adultos mayores con hipertension arterial del
Establecimiento de Salud Maquercota, obteniendo una confiabilidad en funcion
al coeficiente alfa de Cronbach de 0.85 para el instrumento BDI-11 y 0.90 para

el instrumento MINICHAL asimismo no hubo observaciones de los items por lo
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gue no fue necesario modificar las preguntas. (Anexo J)
C) Consideraciones éticas

Antes de iniciar con la recoleccion de datos, se dio a conocer el tema de
estudio para la obtencion del consentimiento libre e informado, guardando la

confidencialidad de la informacién. (Anexo B)
3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. Coordinacion

- Sesolicité a decanatura de la Facultad de Enfermeria la carta de presentacion
dirigido al Establecimiento de Salud Metropolitano I-3, llave.

- Se presento el documento al jefe del establecimiento de salud, quién autorizd
la ejecucion del trabajo de investigacion.

- Se presentd la autorizacion al personal de salud encargado de la estrategia de
enfermedades no transmisibles, para que me facilite el registro de atencion
diaria de adultos mayores con HTA.

- Mediante el registro brindado se coordind con algunos adultos mayores por
via telefonica para que accedan al control mensual, también se realizé visitas
domiciliarias a adultos mayores con problemas de movilidad y distancia

cumpliendo protocolos de bioseguridad en el marco Covid19.
3.7.2. Aplicacién de los instrumentos

- Para conformar la muestra se aplicé la técnica aleatoria simple que consistio
en elegir por sorteo mediante el registro de adultos mayores con HTA.

- Se ejecutd durante un mes y dos dias, la investigadora estuvo en el
establecimiento de salud a las 7:45 a.m. con su material de bioseguridad y

Equipo de Proteccion Personal (EPP).
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Se inicid con la presentacion personal con cada adulto mayor, seguidamente
se dio lectura al consentimiento informado y una vez obtenida se concluye con
la firma y/o huella digital. (Anexo B)

Para aplicar los instrumentos se opté en realizar antes o después de la atencion
médica, y en las visitas domiciliarias se hizo previa coordinacion por via
telefonica con los familiares del adulto mayor.

La entrevista tuvo una duracién de 20 a 30 minutos. Ademas, algunas
preguntas se adecuaron de forma verbal al idioma aimara con el fin de un

mejor entendimiento por el/la entrevistado (a).

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para ello se desarrollé los siguientes pasos:

Se digito la informacion que se obtuvo de los instrumentos aplicados al
programa Excel de Microsoft.

Se procedié a elaborar una base de datos haciendo el uso de programa “SPSS
version 22” un software libre que permite analisis estadisticos.

Con los datos obtenidos se elaboraron tablas de doble entrada, teniendo en
cuenta los objetivos, también se agrego figuras.

Seguidamente se interpreto los resultados obtenidos de cada objetivo.

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1:

DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

DEPRESION
CALIDAD No presenta Leve Moderada Grave Total
DE VIDA f % f % f % f % f %
Buena 3 3.8 3 3.8 0 0.0 0 0.0 6 1.7

Regular 0 0.0 7 9.0 39 500 15 192 61 78.2

Mala 0 0.0 0 0.0 8 10.3 3 3.8 11 14.1

Total 3 3.8 10 128 47  60.3 18 231 78 100.0

Chi-cuadrado de Pearson:
Donde: X2= 49,531 es mayor a X?= 32,543
Sig. p valor=0.001
Fuente: Resultados de la aplicacion de BDI-11' y MINICHAL.

La tabla muestra que del 78.2% de los adultos mayores con calidad de vida regular
el 50% tiene depresion moderada; asimismo del 14.1% con mala calidad de vida el
10.3% tiene depresion moderada.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson, se acepta la hipdtesis

alterna y rechaza la hipotesis nula, demostrando que existe relacion.
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TABLA N° 2:

DEPRESION EN SU DIMENSION COGNITIVO- AFECTIVO Y CALIDAD

DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-
3, ILAVE, 2021

COGNITIVA- AFECTIVA

CALIDAD No presenta Leve Moderado Total
DE VIDA f % f % f % f %
Buena 6 7.7 0 0.0 0 0.0 6 7.7
Regular 20 25.6 37 47.4 4 5.1 61 78.2
Mala 1 1.3 9 115 1 1.3 11 141
Total 27 34.6 46 59.0 5 6.4 78 100.0

Chi-cuadrado de Pearson:
Donde: X%= 52,546 es mayor a X?= 33,441
Sig. p valor=0.001

Fuente: Resultados de la aplicacion de BDI-II.

La tabla muestra que del 78.2% de los adultos mayores con calidad de vida regular

el 47.4% tiene depresion leve; asimismo del 14.1% con mala calidad de vida el 11.5%
tiene depresion leve.

De acuerdo a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson se demostro que

existe relacion.
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TABLA N° 3:

DEPRESION EN SU DIMENSION SOMATICA Y CALIDAD DE VIDA EN
LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

SOMATICA
CALIDAD No presenta Leve Moderado Total
DEVIDA f % f % f % f %
Buena 2 2.6% 4 5.1% 0 0.0% 6 1.7%

Regular 0 0.0% 49 62.8% 12 15.4% 61 78.2%

Mala 0 0.0% 10 12.8% 1 1.3% 11 14.1%

Total 2 2.6% 63 80.8% 13 16.7% 78 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson:
Donde: X?%= 28,867 es mayor a X?= 21,189
Sig. p valor=0.001

Fuente: Resultados de la aplicacion de BDI-II.

La tabla muestra que del 78.2% de los adultos mayores con calidad de vida regular

el 62.8% tiene depresion leve; asimismo del 14.1% con mala calidad de vida y el 12.8%
tiene depresion leve.

Conforme a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson se demostrd que

existe relacion.

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

4.2. DISCUSION

La depresidn en el adulto mayor es un problema de salud publica (15), que altera el
estado de &nimo y evita la ejecucion de actividades diarias, las consecuencias no atendidas
son progresivas y de variable intensidad, que va desde la alteracion cognitiva, afectiva y
somatica hasta el deterioro de la calidad de vida (17).

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la prueba estadistica chi
cuadrada de Pearson se encontré significancia de p-valor= 0.001, que demuestra la
existencia de relacion entre la depresion y calidad de vida en los adultos mayores con
HTA,; similar a los hallazgos de Loje R (97), Roman A (98) y Apaza M (21) quienes
encontraron relacion de la depresion y calidad de vida del adulto mayor. En base a estos
resultados podriamos denotar que la depresion repercute en la calidad de vida del adulto
mayor.

Ademas, se evidencia que la mayoria de adultos mayores con HTA tienen
depresién moderada y regular calidad de vida. Entonces se puede inferir que la
depresién moderada dispone a una calidad de vida de regular; por el contrario, si la
depresion es leve, la calidad de vida sera buena. Datos que se asemejan a Loje R (97)
quien evidencio depresion leve y calidad de vida de nivel medio, también una depresion
grave y calidad de vida de nivel bajo. Sin embargo, difiere con Apaza M (21) quien
hallo mala calidad de vida y depresion severa, y Monteagudo C (99) identifico una
inadecuada calidad de vida y depresion leve. Los hallazgos encontrados por Dongo L &
Cruz S (22) indican que la poblacion no presenta depresién y tienen calidad de vida algo
bajo. Estos resultados pueden diferir porque los adultos mayores de esta investigacion
tienen una enfermedad crénica, diagnosticada en particular, contrario a los anteriores
estudios que fueron seleccionados de manera general, también puede deberse al entorno

familiar y social en el cual vive el adulto mayor o al distinto instrumento utilizado para
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su medicion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas (Anexo F), el sexo femenino,
viudos (as) y edades comprendidas entre 75 a 84 afios mostraron mayor nivel depresion
con una calidad de vida regular. Parecidos a Monteagudo C (99) y Dongo L & Cruz S
(22) donde el sexo femenino mostrd mayor nivel depresion que el sexo masculino, y es
maés predisponente a una calidad de vida mala. Entonces el hecho de ser mujer, ser viuda
(o) y estar entre las edades de 75 a 84 afios implica mayor susceptibilidad a presentar
depresién y tener calidad de vida regular; el adulto mayor que ha enviudado puede
percibir un ambiente de soledad cuyos vinculos sociales se ven mermados por la muerte
y la lejania de familiares y amigos afectando su estado emocional.

La literatura indica que la depresion en los adultos mayores confluye los factores
psicosociales como la pobreza, soledad, poco soporte socio familiar, enfermedades fisicas
y discapacidad (116). Factores anatomicos tratan de explicar el dafio que causa la
depresion, entre ellos el tamafio diferente de hipocampo, corteza prefrontal, complejo
amigdaliano (35,36). Las consecuencias no atendidas lleva al deterioro cognitivo,
afectivo y somatico (17). También puede dirigir al aislamiento, desinterés en la ejecucion
de sus actividades de la vida diaria (117). Ademas, la mujer tiene mas probabilidad a vivir
sola, padecer enfermedades médicas dolorosas, sufrir trastornos de suefio y contar con
escaso apoyo social (40). En la perimenopausia aumenta el riesgo de recurrencia de
depresion (118). Asimismo, la depresion constante o de inicio tardio ocasiona lesiones
estructurales en el tejido cerebral y van desarrollando demencia (45).

Con respecto, a la depresién en su dimensién cognitivo-afectivo y calidad de vida,
se encontrd relacion positiva con p-valor=0.001. Similar a Badillo D, et al. (102) que
identificaron correlacién entre la depresion y funciéon cognitiva. Ademas, en los

resultados obtenidos la gran parte de los adultos mayores con HTA presenta depresion

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

leve y regular calidad de vida. Mientras difiere con Poblete F, et al. (96) y Flores M, et
al. (59) quienes evidenciaron déficit leve del deterioro cognitivo y calidad de vida 6ptima.
Badillo R, et al. (102) encontrd funcidn cognitiva integra en mas de la mitad de su
poblacién. Entonces la depresion leve establece claramente una calidad de vida regular,
sobresaliendo por su frecuencia la tristeza, pesimismo, llanto y pérdida de placer (Anexo
H).

La disminucion en el rendimiento cognitivo podria ser explicada por la presencia
de sintomatologia depresiva aguda, especialmente por la reduccién en los tiempos de
reaccion, memoria y funcionamiento ejecutivo (16). Ademas, es un factor de riesgo para
el desarrollo de deterioro cognitivo y la posterior conversidén a demencia, especialmente
la de tipo Alzheimer (119). Si bien es cierto, la tristeza es un estado de animo
displacentero motivado por alguna adversidad de la vida (7) pero también afecta el estado
somatico, comprometiendo a los pulmones, porque una persona triste deja caer la
columna vertebral sobre ella, y acompafiado de un bloqueo del diafragma y musculo de
la respiracion, dando lugar a una respiracion agitada, superficial, entrecortada y muchas
veces el propio organismo intenta equilibrar la respiracion mediante suspiros (120). El
pesimismo se rige a una actitud negativa, el adulto mayor tiene la sensacion de que todo
le saldra mal (47), los musculos se tensan causando dolor de cabeza, cuello, migrafias y
rigidez en los hombros (121). Mientras el llanto, es una respuesta emocional a una
situacion de sufrimiento, pero al ser frecuente y constante es un fendmeno
psicopatoldgico (122) y la pérdida de placer en la realizacion de actividades diarias es un
signo claro de depresion (60).

En relacion, a la depresidn en su dimensidén somatica y calidad de vida, se encontrd
que existe relacion positiva p-valor=0.001. Donde la gran parte presenta depresion leve y

regular calidad de vida; por consiguiente, la depresién leve establece una calidad de vida
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regular, primordialmente por la pérdida de interés en el sexo, perdida de energia,
irritabilidad, cambios en los habitos de suefio y desvalorizacion (Anexo H). Resultado
que difiere con Herrera J (101) quien concluyo mejor nivel de salud en la dimensién
manifestaciones somaticas de los adultos mayores con HTA. Hallazgos que pueden
atribuirse directamente a la sintomatologia que manifiestan los adultos mayores como
sentirse tristes, bajos de &nimo, deprimidos, también a sintomas fisicos como dolores,
cansancio, fatiga, pérdida de apetito, etc. asimismo a la carencia de apoyo familiar ya que
este actlia como catalizador de los problemas fisicos y psicoldgicos que enfrenta el adulto
mayor.

Por otro lado, la perdida de interés en el sexo en el adulto mayor se debe a cambios
fisiologicos en ambos sexos, pero la actividad sexual no es necesariamente genital, sino
es més del contacto corporal, de una interaccion, comunicacion y seguridad emocional
que recibe (66). La pérdida de energia se presenta a la existencia de cambios fisicos y
problemas de salud como dolores en las articulaciones musculares y debilidad, lo que
provoca disminucion de vigor al realizar sus actividades (60). La irritabilidad se da en
episodios de ira puede ser de tipo agresivo y no agresivos como (deambulacion
movimientos persistentes y repetitivos e inquietud) frecuentes en la depresion (63).
También, alteracion en los habitos de suefio, provocando méas suefio por las mafiana que
por las noches (61). Otro aspecto no menos importante es la desvalorizacidn que se debe

una percepcion de inferioridad de si mismo respecto a su entorno (59).
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Segun la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson p-valor=0.001, se
demostro que existe relacion entre la depresion y calidad de vida del adulto
mayor con hipertension arterial atendido en el Establecimiento de Salud
Metropolitano -3, Ilave aceptando la hipdtesis alterna y rechazando la
nula.

SEGUNDA: En cuanto a la depresién en su dimensién cognitivo — afectivo y la calidad
de vida del adulto mayor con hipertension arterial, existe relacion con una
significancia de p-valor=0, 001.

TERCERA: Referente a la depresion en su dimension somatica y calidad de vida del
adulto mayor con hipertension arterial, se identificd que existe relacion

con una significancia de p-valor=0, 001.
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V1. RECOMENDACIONES

A LA ENFERMERA RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA CRONICO
DEGENERATIVO - COMPONENTE HTA, DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE

- Identificar durante la entrevista de enfermeria en el adulto mayor sintomas de
depresion como tristeza, llanto, pesimismo, perdida de placer y alteracion en los
habitos de suefio y derivar al area de psicologia con la finalidad de prevenir
cuadros depresivos.

- Buscar estrategias de afrontamiento que puedan mejorar la calidad de vida como
el ejercicio fisico, buena alimentacién, meditacion, baile, etc.

- Implementar talleres de interaccion social que permitan el dialogo de saberes,
experiencias, entre otras, para estimular la actividad cognitiva.

- Sensibilizar a la familia del adulto mayor para que genere condiciones dignas,
saludables y buena calidad de vida a través del acompafiamiento y afecto, para
garantizar el bienestar fisico y emocional.

A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

- Realizar intervenciones de enfermeria en los adultos mayores que presentan
indicios de alteracion somatica y cognitivo- afectivo.

A LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

- Realizar estudios cualitativos sobre la depresion en su dimension cognitivo-
afectivo y somatico en los adultos mayores que presentan hipertension arterial.

- Desarrollar estudios longitudinales para identificar el declive cognitivos-afectivo
en el adulto mayor en establecimientos de salud de primer nivel.

- Efectuar estudios de cuasi-experimentales en adultos mayores con regular y mala

calidad de vida.
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ANEXO B

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...................
Por medio del presente  documento  expreso mi  voluntad,
0 T acepto en participar en la
investigacion titulada: “DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021. Realizado
por la Bachiller Chura Aro, Judith Sayda de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano. Que tiene como objetivo determinar la relacion de la depresion
y calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial. Luego de haber conocido
y comprendido en su totalidad la informacion sobre dicha investigacion entiendo que:
e Mi participacion es totalmente voluntaria.
e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos de la colaboracion
en el estudio.
¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable a mi persona y salud.
¢ No hare ningun gasto ni recibiré alguna colaboracion en el estudio.
e Puedo solicitar mas informacion actualiza en el transcurso de la investigacion a la
investigadora responsable.
e Puedo pedir ayuda en la lectura de este documento para mi participacion.
La presente investigacion no tiene riesgos que pueda producir incomodidad por el
tipo de preguntas, y que los beneficios que se esperan obtener al terminar el estudio son

de caracter cientifico.

HUELLA DIGITAL

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA
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ANEXO C
INSTRUMENTO N° 01
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI - 11)

INSTRUCCIONES: Escuche atentamente a la investigadora para el llenado del
presente cuestionario y se marcara con un ASPA(X)

- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor? ;como se ha sentido
durante esta Ultima semana, incluyendo el dia de hoy?
1 | 0| No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desanimado/a ante el futuro
Me siento desanimado/a con respecto a mi futuro

Siento que no tengo nada que esperar

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar
No creo que sea un fracaso

Creo que he fracasado més que cualquier persona normal
Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montdn de fracasos
Creo que soy un fracaso absoluto como persona
Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como la que solia obtener antes
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo
Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada

Estoy insatisfecho/a o aburrido/a de todo

No me siento especialmente culpable

Me siento culpable una buena parte del tiempo

Me siento bastante culpable casi siempre

Me siento culpable siempre

No creo que este siendo castigado/a

Creo que puedo ser castigado/a

Espero ser castigado/a

Creo que estoy siendo castigado/a

No me siento decepcionado/a de mi mismo/a

Me siento decepcionado de mi mismo/a

Estoy disgustado/a conmigo mismo/a

Me odio

No creo ser peor que los demas

Me critico por mis debilidades o errores

Me culpo siempre por mis errores

Me culpo por todo lo malo que sucede

No pienso en matarme

Pienso en matarme, pero no lo haria

PO WINIFPIOWN PO WNPFPIOWNPEFPIOWNIPFPIOWNPEPIOWDNPFPIOWDNIPEF
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Me gustaria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad

No lloro més que de costumbre

Ahora lloro més que antes

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera
Las cosas no me irritan mas que de costumbre

Las cosas me irritan un poco mas que de costumbre

Estoy bastante irritable una buena parte del tiempo

Ahora me siento irritable todo el tiempo

No he perdido el interés por otras personas

Estoy menos interesado/a en otras personas que de costumbre
He perdido casi todo el interés por otras personas

He perdido todo mi interés por otras personas

Tomo decisiones casi como siempre

Ahora pospongo mucho la toma de decisiones

Tengo mas dificultad para tomar decisiones gque antes

Ya no puedo tomar decisiones

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre

Me preocupa el hecho de parecer viejo/a sin atractivos
Siento gque hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo/a
Creo que me veo feo/a

Puedo trabajar tan bien como antes

Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa
No puedo trabajar en absoluto

Puedo dormir tan bien como antes

No duermo tan bien como solia hacerlo

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho volver a
dormir

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormir
No me canso mas que de costumbre

Me canso més facilmente que de costumbre

Me canso sin hacer nada

Estoy demasiado cansado/a para hacer algo

Mi apetito no es muy diferente que de costumbre

Mi apetito no esta bueno como solia ser

Mi apetito estd mucho peor ahora

Ya no tengo apetito

No he perdido mucho peso, o he perdido muy poco

He bajado mas de dos kilos y medio

He bajado mas de cinco kilos

10

11

12

13

14

15

16
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17

18

19
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3 | He bajado maés de siete kilos y medio
20 | 0 | No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

1 | Estoy preocupado/a por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento
Estoy preocupado/a por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra cosa.

Estoy tan preocupado/a por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra
cosa.
No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado/a en el sexo de lo que solia estar
Ahora estoy mucho menos interesado/a en el sexo
He perdido por completo el interés por el sexo

N

w

21

WIN| kO
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ANEXO D
INSTRUMENTO N° 02
MINI CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION
ARTERIAL (MINICHAL)

Edad: .................. Sexo: Femenino () Masculino () Estado civil: .......................

INSTRUCCIONES: Escuche atentamente a la investigadora para el llenado del
presente cuestionario y se marcara con un ASPA(X)

- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor? ;como se ha sentido
durante esta Gltima semana, incluyendo el dia de hoy?
Ne° Pregunta No,en |Si, |Si, Si,
absoluto | algo | bastante | mucho

1 | ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?
2 | ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus
relaciones sociales habituales?

3 | ¢Le ha resultado dificil entenderse con la
gente?

4 | ¢Siente que no esta jugando un papel

atil en la vida?

5 | ¢Se siente incapaz de tomar

decisiones y empezar nuevas cosas?

6 | ¢Se ha notado constantemente

agobiado y en tension?

7 | ¢Tiene la sensacién de que la vida es

una lucha continua?

8 | ¢Se siente incapaz de disfrutar sus

actividades habituales de cada dia?

9 | ¢Se ha sentido agotado (a) y sin

fuerzas?

10 | ¢Ha tenido la sensacién de que

estaba enfermo (a)?

11 | ¢Ha notado dificultades al respirar o
sensacion de falta de aire sin causa

aparente?

12 | ¢Se le han hinchado los tobillos?

13 | ¢Ha notado que orina mas a

menudo?

14 | ;Ha notado sequedad de boca?

15 | ¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningln
esfuerzo?

16 | ;Ha notado sensacién de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?
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ANEXO E
FIGURA N° 1: DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021
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Fuente: Resultados de la aplicacién de BDI-I1 y MINICHAL.
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FIGURA N° 2: DEPRESION EN SU DIMENSION COGNITIVO-
AFECTIVO Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021
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Fuente: Resultados de la aplicacion de BDI-11'y MINICHAL.

82

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



:  UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FIGURA N° 3: DEPRESION EN SU DIMENSION SOMATICA Y
CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD METROPOLITANO 1-3, ILAVE, 2021
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Fuente: Resultados de la aplicacién de BDI-I1 y MINICHAL.

83

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO F
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TABLA N° 4: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS

ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE,

2021
SEXO
Descripcion Femenino Masculino Total
f % f % f %
Edad 60-74 16 20.5 18 231 34 43.6
75-84 21 26.9 16 205 37 47.4
85-99 5 64 2 26 7 9.0
Estado Civil Casados 15 192 24 30.8 39 50.0
Viudos 27 346 12 154 39 50.0
Totales 42 53.8 36 46.2 78 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

La tabla muestra las caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor con
hipertension arterial, donde el 53,8% fue del género femenino y 46,2 % masculino,
segun la edad el 47,4% se encontraba entre 75 y 84 afios, 43,6% entre 60 y 74 afios, y

solo el 9% entre 85 y 99 afios. Asi mismo el 50% fue casado y 50% viudo.
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TABLA N° 5: DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, SEGUN SUS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

DEPRESION

No Leve Moderada Grave Total

presenta
f % f % f % f % f %
Edad 60-74 3 3.8 8 103 21 269 2 2.6 34 43.6
75-84 0 0.0 2 26 23 295 12 154 37 47.4
85-99 0 0.0 0 0.0 3 3.8 4 5.1 7 9.0

Sexo

Femenino 1 1.3 6 7.7 25 321 10 128 42 53.8
Masculino 2 2.6 4 51 22 282 8 10.3 36 46.2

Estado Casado 3 3.8 9 115 20 256 7 9.0 39 50.0
Civil
Viudo 0 0.0 1 13 27 346 11 141 39 50.0

Total 3 3.8 1 128 47 603 18 231 78 100.0
0
Fuente: Base de datos de la investigacion.
En la tabla muestra que el 29.5% de los adultos mayores con HTA de 75 a 84

afios presentaron depresion moderada, el 15.4% presento depresion grave en el
mismo rango de edades, el 10.3% mostrd depresion leve entre las edades de 60 a
74 afios y el 3.8% que no presento depresion entre 60 a 74 afios.

En cuanto al sexo y la depresion, el 32.1% del sexo femenino manifesto
depresién moderada, el 12.8% presentaron depresion grave y también fue del
mismo sexo, ademas el 7.7% del sexo femenino manifestaron depresion leve y el
2.6% de los adultos que no manifestaron depresion fueron del sexo masculino.

Respecto al estado civil y la depresion, el 34.6% presentaron depresion
moderada y fueron viudos, el 14.1% presentaron depresién grave y también viudos,
el 11.5% manifestaron depresion leve y fueron casados y el 3.8% que no

presentaron depresion y también fueron casados.
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TABLA N° 6: CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, SEGUN LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Calidad de vida

Buena Regular Mala Total
f % f % f % f %
Edad 60-74 6 77 26 333 2 2.6 34 43.6
75-84 0 00 31 397 6 7.7 37 47.4
85-99 0 00 4 5.1 3 3.8 7 9.0
Sexo
Femenino 4 51 32 410 6 7.7 42 53.8
Masculino 2 26 29 37.2 5 6.4 36 46.2
Estado
Civil
Casado 6 77 30 385 3 3.8 39 50.0
Viudo 0 00 31 397 8 10.3 39 50.0
Total 6 77 61 782 11 141 78 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion
La tabla muestra que el 39.7% de los adultos mayores con HTA presento una

calidad de vida regular y era entre las edades de 75 a 84 afos, el 7,7% presento una
mala calidad de vida las mismas edades, el 7,7% presento una buena calidad de vida
tuvo una edad entre 60 y 74 afios.

En cuanto al sexo y la calidad de vida, el 41% del sexo femenino presento
una calidad de vida regular, asi mismo el sexo femenino evidencio el 7,7% de mala
calidad de vida y 5,1% mostraron una buena calidad.

Respecto al estado civil y la calidad de vida, el 39,7% de los adultos mayores
con HTA viudos evidenciaron una calidad de vida regular, el 10,3% presentaron
una mala calidad de vida y también fueron viudos, el 7,7% mostraron tener una

buena calidad de vida y fueron casados.
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FIGURA N° 4: RESULTADOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

DEL ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Base de datos de la investigacién Mini cuestionario de calidad de vida en
hipertension arterial (MINI CHAL).

FIGURA N° 5: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL RESPECTO A
EDAD Y SEXO ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021
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Fuente: Base de datos de la investigacion
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TABLA N° 7: RESULTADOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA DE
LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

Calidad de Porcentaje (%) Porcentaje (%)
vida Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Buena 6 7.7 7.7 7.7
Regular 61 78.2 78.2 85.9
Mala 11 141 141 100.0
Total 78 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion MINICHAL.
En cuanto a la calidad de vida al 78,2% evidencio una calidad de vida regular, el

14,1% una mala calidad de vida y s6lo el 7,7% una buena calidad de vida.

FIGURA N° 6: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL RESPECTO A
AL ESTADO CIVIL Y SEXO ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD METROPOLITANO 1-3, ILAVE, 2021

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
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SEXO
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Fuente: Base de datos de la investigacion
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ANEXO G

TABLA N° 8: RESULTADOS DE LA VARIABLE DEPRESION DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

» ) ) Porcentaje Porcentaje
Depresion Frecuencia Porcentaje .
Valido Acumulado
No presenta 3 3.8 3.8 3.8
Leve 10 12.8 12.8 16.7
Moderada 47 60.3 60.3 76.9
Grave 18 23.1 23.1 100.0
Total 78 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacién BDI-II.

En la tabla se puede observar que el 60,3% de los adultos mayores con hipertension
arterial presentd depresién moderada, el 23,1% depresion grave y solo el 3,8% no
presento depresion.

FIGURA N° 7: RESULTADOS DE LA VARIABLE DEPRESION DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

NO LEVE MODERADA GRAVE

PRESENTA

Fuente: Base de datos de la investigacion de BDI-II.
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TABLA N° 9: RESULTADOS DE LA DEPRESION EN SU DIMENSION
COGNITIVO - AFECTIVO DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

Cognitiva- Porcentaje  Porcentaje
afectiva Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Minimo 27 34.6 34.6 34.6

Leve 46 59.0 59.0 93.6

Moderado 5 6.4 6.4 100.0

Total 78 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacién Inventario de depresion de Beck

En el grafico se puede observar la dimension cognitiva-afectiva de la
depresién el 59% de los adultos mayores manifiesta una depresion leve, el 34,6%
minimo y el 6,4% moderado.

FIGURA N° 8: RESULTADOS DE LA DEPRESION EN SU DIMENSION
COGNITIVO AFECTIVO DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD METROPOLITANO 1-3, ILAVE, 2021

MINIMO LEVE MODERADO

Fuente: Base de datos de la investigacion de BDI-II.
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TABLA N° 10: RESULTADOS DE LA DEPRESION EN SU DIMENSION
SOMATICA DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

. Porcentaje Porcentaje
Somaticas ] . .
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Minimo 2 2.6 2.6 2.6
Leve 63 80.8 80.8 83.3
Moderado 13 16.7 16.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

Fuente: Base de datos de la investigacion BECK-II.

En la tabla se puede observar la dimension somatica donde el 80% de los
adultos mayores con hipertension arterial mostraron una depresion leve, el 16.7%
moderado y el 2.6% minimo.

FIGURA N° 9: RESULTADOS EN SU DIMENSION SOMATICA DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3, ILAVE, 2021

MINIMO LEVE MODERADO

Fuente: Base de datos de la investigacion de BDI-II.
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ANEXOH
RESULTADOS DEL INSTRUMENTO BECK-II

TABLA N° 11: RESULTADO DE BDI-11 EN SU DIMENSION COGNITIVO-

AFECTIVO
item Escala de intensidad de los sintomas depresivos Total
Dimension
0 1 2 3
Cognitiva f % f % f % f % f %
-afectiva .
Tristeza = - 52 66.7 24 30.8 2 26 78 100.0
Pesimismo 7 9.0 56 71.8 13 16.7 2 26 78 100.0
Fracaso 25 32.1 43 55.1 10 12.8 - - 78 100.0
Pérdida de 5 6.4 56 71.8 17 21.8 - - 78 100.0
placer
Sentimiento 34 43.6 33 42.3 11 141 - - 78 100.0
de culpa
Autocritica 22 28.2 47 60.3 9 115 - - 78 100.0
Pensamientoso 32 410 40 513 6 7.7 - - 78 100.0
deseos suicidas
Llanto 8 10.3 57 73.1 12 154 1 13 78 100.0

Fuente: Resultados de la aplicacién de BDI-II.

La tabla muestra, los resultados del Inventario de depresion de Beck de la
dimension cognitivo-afectivo, los items que resaltaron por su intensidad y

frecuencia son la tristeza, pesimismo, llanto y pérdida de placer.
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TABLA N° 12: RESULTADO DE BDI-11 EN SU DIMENSION SOMATICA

Dimensién item Escala de intensidad de los sintomas Total
depresivos
0 1 2 3

Somaticas f % f % f % f % f %
Sentimiento de 50 64.1 22 28.2 3 38 3 3.8 78 100.0
castigo
Disconformidad con 40 51.3 32 41.0 6 77 - - 78 100.0
uno mismo
Agitacién 4 51 49 62.8 24 308 1 1.3 78 100.0
Pérdida de interés 51 65.4 22 28.2 4 512 1 13 78 100.0
Indecision 10 12.8 45 57.7 23 295 - - 78 100.0
Desvalorizacion 2 2.6 22 28.2 53 679 1 1.3 78 100.0

Pérdida de energia 2 26 42 538 23 295 11 141 78 100.0

Cambios en los 2 26 16 205 58 744 2 26 78 100.0
habitos de suefio

Irritabilidad 3 3.8 59 756 13 167 3 3.8 78 100.0
Cambio de apetito 5 6.4 58 744 15 192 - - 78 100.0
Dificultad de 7 9.0 55 705 16 205 - - 78 100.0
concentracion

Cansancio o fatiga 1 13 44 564 31 397 2 26 78 100.0

1
1
1
1
(00)

Pérdida de interés 103 70 89.7 78 100.0

en el sexo
Fuente: Resultados de la aplicacién de BDI-II.

En la tabla muestra los resultados del Inventario de depresion de Beck de
la dimensidn somatico, los items que sobresalieron por su intensidad y frecuencia
fueron pérdida de interés en el sexo, pérdida de energia, irritabilidad, cambios en

los habitos de suefio y desvalorizacion.
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ANEXO |
RESULTADO DEL INSTRUMENTO MINICHAL

TABLA N° 13: RESUTADO DE MINICHAL EN SU DIMENSION
ESTADO DE ANIMO

items 0 1 2 3 Total
No, en Si, algo Si, bastante Si, mucho
absoluto

f % f % f % f % f %

item 1 1 1.3 19 244 53 679 5 6.4 78 1000
item 2 5 6.4 14 179 55 705 4 51 78 100.0
item 3 8 103 38 487 30 385 2 26 78 100.0
item 4 15 192 58 744 5 6.4 78  100.0
item 5 6 7.7 19 244 46 59.0 7 9.0 78 100.0
item 6 1 1.3 39 500 33 423 5 6.4 78 100.0
item 7 1 141 62 795 5 6.4 78 100.0
item 8 2 26 18 231 40 513 18 231 78 1000
item 9 1 1.3 17 218 31 397 29 372 78 100.0

item 10 3 3.8 21 26.9 47 60.3 7 9.0 78  100.0

Fuente: Resultados de la aplicacion de MINICHAL.

La tabla muestra los resultados del Mini cuestionario de calidad de vida en
hipertension arterial en su dimension estado de animo, en el cual se encuentra a
una escala (no, en absoluto; si, algo; si, bastante y si, mucho) que viene a ser de
menor a mayor intensidad.

Los items que resaltaron por su intensidad y frecuencia fueron: el “item 9” los
adultos mayores con HTA evidenciaron sentirse agotados (as) y sin fuerzas, el
“item 8” el 23.1% incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada dia y el
“item 5” el 9.0% mostraron sentirse incapaz de tomar decisiones y empezar
nuevas cosas, el “item 7” sensacion de que la vida es una lucha continua y “item

2” dificultad para continuar con relaciones habituales.
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TABLA N° 14: RESULTADO DE MINICHAL EN SU DIMENSION
MANIFESTACIONES SOMATICAS

items 0 1 2 3 Total
No, en Si, algo Si, bastante Si, mucho
absoluto

f % f % f % f % f %
item 11 9 115 37 474 30 385 2 26 78 100.0
item 12 12 154 27 346 35 449 4 51 78 100.0
item 13 2 2.6 23 295 50 641 3 38 78 1000
item 14 2 2.6 34 436 40 513 2 26 78  100.0
item 15 6 7.7 34 436 35 449 3 38 78 100.0
item 16 2 2.6 18 231 39 500 19 244 78 1000
Fuente: Resultados de la aplicacion de MINICHAL.
La tabla muestra los resultados del Mini cuestionario de calidad de vida en
hipertension arterial en su dimension manifestaciones somaticas, en el cual se
encuentra a una escala (no, en absoluto; si, algo; si, bastante y si, mucho) que
viene a ser de menor a mayor intensidad.
Las puntuaciones gque sobresalieron por su intensidad y frecuencia fueron: el
“ftem 16” donde los adultos mayores con HTA notaron sensacion de
entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo, el “item 12 han notado
hinchazén de tobillos, “item 13” frecuencia al orinar y “item 14” sequedad de la

boca.
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ANEXO J

TABLA N°15: RESULTADO DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE

BDI-II.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N° de elementos

0.857 21
Instrumento |
f Varianza

Item 1 20 .261
Item 2 20 134
Item 3 20 .303
Iltem 4 20 155
Item 5 20 .358
Item 6 20 .261
Iltem 7 20 .253
Item 8 20 .303
Item 9 20 .345
Item 10 20 .168
Iltem 11 20 .168
Item 12 20 .408
Item 13 20 .345
Item 14 20 432
Item 15 20 134
Item 16 20 .168
Item 17 20 .050
Item 18 20 .305
Item 19 20 .450
Item 20 20 197
Item 21 20 .095
N valido 20
(por lista)

Fuente: Resultados de la Prueba Piloto
Después de realizar la prueba piloto del Inventario de Depresion de BECK-11
(BDI-II) se obtuvo p=0.857 es bueno; por tanto, se considera el instrumento confiable

para su aplicacion.
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TABLA N° 16: RESULTADO DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE
MINICHAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N° de elementos

0.900 16
Instrumento 11
f Varianza
Item 1 20 432
Item 2 20 471
Item 3 20 .766
Item 4 20 221
Item 5 20 .555
Item 6 20 .358
Item 7 20 105
Item 8 20 421
Item 9 20 137
Item 10 20 471
Item 11 20 379
Item 12 20 .555
Item 13 20 .684
Item 14 20 .358
Item 15 20 .555
Item 16 20 .618
N valido 20
(por lista)

Fuente: Resultados de la Prueba Piloto
Después de realizar la prueba piloto del Mini cuestionario de calidad de vida en

hipertensién arterial (MINI CHAL). Se obtuvo p=0.9 es excelente; por tanto, se

considera el instrumento confiable para su aplicacion.
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ANEXO K

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

CONSTANCIA

POR MEDIO DE LA PRESENTE, DEJO CONSTANCIA QUE LA Sra.
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO-PUNO, DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. JUDITH SAYDA CHURA ARO,
IDENTIFICADO CON DNI N° 71831719, HA REALIZADO LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS “DEPRESION Y CALIDAD DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD METROPOLITANO I-3 ILAVE-2020",
DESDE 8 DE FEBRERO AL 10 DE MARZO DEL 2021. MOSTRANDO
RESPONSABILIDAD Y EFICIENCIA EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

EXPEDIMOS ESTA CONSTACIA A SOLICITUD DEL INTERESADA EN HONOR
A LA VERDAD PARA LOS FINES QUE CREA CONVENIENTE.

ILAVE, 26 DE MARZO 2021
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ANEXO L
EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

FOTOGRAFIA N° 1

Descripcion: La investigadora realizando la entrevista al Sr. F.T.AR. en el
Establecimiento de Salud Metropolitano I-3 llave.
Fuente: Elaboracion propia.

FOTOGRAFIA N° 2

Descripcion: La investigadora realizando la entrevista a la Sr. F.T.A.R. en el
Establecimiento de Salud Metropolitano I-3 Ilave.

Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOGRAFIA N°3

Descripcién: La investigadora realizando la entrevista a la Sra. F.M.R. durante las
visitas domiciliarias en la ciudad de Ilave.
Fuente: Elaboracion propia.

FOTOGRAGIA N°4

Descripcion: La investigadora realizando la entrevista al Sr. R.A.M. durante las
visitas domiciliaras en la ciudad de Ilave.

Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOGRAFIA N°5

Descripcion: La investigadora realizando la entrevista al Sr. F.T.A.R. durante las visitas
domiciliaras en la ciudad de Ilave, Urb Nuestra sefiora del Carmen

Fuente: Elaboracion propia.
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