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RESUMEN

La multimorbilidad y la depresion son problemas de salud significativos que han ido en
aumento a nivel mundial, afectando especialmente a la poblacion adulta mayor. La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la multimorbilidad
y los niveles de depresiéon en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Simén
Bolivar de Puno, Puno. La metodologia fue de tipo correlacional, disefio no experimental
y corte transversal, la poblacion fue 568 adultos mayores, la muestra estuvo conformada
por 230 adultos mayores, mediante el muestreo no probabilistico intensional, la técnica
empleada es la revision documental para la variable multimorbilidad y la entrevista para
la variable depresion, los instrumentos usados fueron una ficha de recoleccidon de datos y
la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). El procesamiento de datos se realizé a través
del software estadistico Microsoft Excel y SPSS version 26; la hipotesis se determind
mediante la prueba estadistica de Rho de Spearman. Los resultados muestran que los
adultos mayores con multimorbilidad presentan en mayor porcentaje depresion severa
(40.1%), seguido de depresion moderada (36.6%) y depresion leve (19.7%). Se concluye
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la multimorbilidad y los
niveles de la depresion, con un valor de significancia de p = 0.000 y un coeficiente de
correlacion positiva moderada de 0.483, lo cual significa que si la multimorbilidad

aumenta, los niveles de depresion también aumentan.

Palabras clave: Adulto mayor, Depresion, Multimorbilidad, Prevalencia.
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ABSTRACT

Multimorbidity and depression are significant health problems that have been increasing
worldwide, especially affecting the elderly population. The present research aimed to
determine the relationship between multimorbidity and depression levels in older adults
who attend the Simoén Bolivar Health Center in Puno, Puno. The methodology was
correlational, non-experimental and cross-sectional design, the population was 568 older
adults, the sample consisted of 230 older adults, through intentional non-probabilistic
sampling, the technique used was the documentary review for the multimorbidity variable
and the interview for the depression variable, the instruments used were a data collection
form and the Geriatric Depression Scale (GDS-15). Data processing was performed
through Microsoft Excel and SPSS version 26 statistical software; the hypothesis was
determined by Spearman’s Rho statistical test. The results show that older adults with
multimorbidity have a higher percentage of severe depression (40.1%), followed by
moderate depression (36.6%) and mild depression (19.7%). It is concluded that there is a
statistically significant relationship between multimorbidity and depression levels, with a
significance value of p = 0.000 and a moderate positive correlation coefficient of 0.483,

which means that if multimorbidity increases, depression levels also increase.

Keywords: Older adult, Depression, Multimorbidity, Prevalence.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la multimorbilidad como la
coexistencia de dos o méas enfermedades cronicas en el mismo individuo (1) y es
considerado como un fendmeno creciente en todo el mundo, conlleva un mayor uso de
los servicios de salud, afecta la funcionalidad, reduce la calidad de vida y esta vinculado
a un aumento en la mortalidad (2). Por otro lado, la depresion ha sido determinada por la
OMS, como un trastorno mental grave, caracterizada por originar conductas anormales,
afectar las relaciones interpersonales y generar sentimientos, pensamientos Yy

percepciones fuera de los estandares saludables (3).

A nivel mundial se ha documentado que un porcentaje significativo de adultos
mayores presentaban multimorbilidad y depresion en varios paises: China (50.8%) (4),
Corea (33.6%) (5), India (32.8%) (6), Brasil (19.7%) (7) y Colombia (9.3%) (8), de
manera que, estos estudios demuestran que la depresion es frecuente en personas con

maultiples condiciones cronicas en comparacion con aquellos gue tienen una o ninguna.

En el Perd, un estudio realizado en los Centros de Atencion Primaria de Huancayo
reveld que el 66.3% de adultos mayores con més de dos enfermedades crdnicas
presentaban depresion (9), asimismo, un estudio en residentes de once comunidades
altoandinas, informd que la coexistencia de condiciones cronicas constituye un factor

asociado para el desarrollo de la depresion (10).

Sin embargo, un estudio realizado en Canada, Brasil, Colombia y Albania,

inform6 que la multimorbilidad no parece aumentar el riesgo de desarrollar depresion en
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adultos mayores, ya que no se ha encontrado asociaciones estadisticamente significativas
en ninguna de las regiones estudiadas (11), de tal forma que, esto resalta la necesidad de
realizar mas investigaciones que indaguen la relacion entre ambas variables,
especialmente en contextos como el de Perd, donde la evidencia sobre dicha relacién
sigue siendo limitada, en ese sentido, la presente investigacion busca estudiar la relacion
de ambas variables debido a las discrepancias identificadas en investigaciones previas y

asi contribuir al conocimiento en este campo.

En ese marco, se ha seleccionado el Centro de Salud Simon Bolivar de Puno, como
ambito para la generacion de informacién debido a la gran afluencia de adultos mayores
observada durante las préacticas preprofesionales, donde varios presentaban multiples
condiciones cronicas segun los registros de la Estrategia de Atencién al Adulto Mayor a
los que se tuvo acceso, ademas, al interactuar con algunas personas mayores, ellos
expresaron sentirse enfermos, mencionando lo siguiente: “me duele casi todo mi cuerpo”,
“cada vez me siento peor”, “me duele mis huesos, ya no puedo hacer nada”, “soy una
carga para mi familia”, “que se puede hacer, ya somos mayores y las enfermedades
llegan”, de manera que, ante esa situacion de vulnerabilidad, el presente estudio busca
visibilizar un problema latente en adultos mayores que acuden a un Centro de Atencién

Primaria y aportar desde un enfoque cientifico para su comprension y abordaje.

1.1.1 Problema general

= ;Existe relacion entre la multimorbilidad y los niveles de depresion en
adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro

de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de la multimorbilidad en adultos mayores afiliados
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al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar

de Puno, 2024?

e ;Cual es la prevalencia de los niveles de depresion en adultos mayores
afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén

Bolivar de Puno, 2024?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre la multimorbilidad y los niveles de
depresion en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que

acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de la multimorbilidad en adultos mayores
afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simoén

Bolivar de Puno, 2024.

e Identificar la prevalencia de los niveles de depresion en adultos mayores
afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén

Bolivar de Puno, 2024.

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la multimorbilidad y los
niveles de la depresion en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que

acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024.

19

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la multimorbilidad y
los niveles de la depresidn en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que

acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

21 MARCO TEORICO
2.1.1 Adulto mayor

El vocablo “adulto mayor” hace referencia a una etapa especifica en la vida
de una persona, que frecuentemente se determina por la edad avanzada, no
obstante, pueden variar de acuerdo con el contexto cultural, social y legal, es decir,
no hay edad especifica que defina a un adulto mayor universalmente, sin embargo,
con frecuencia se les considera a las personas que llegan a la edad de los 60 y 65
afios (12). Segun la OMS y lo establecido por el reglamento vigente en el Peru, se

considera como adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios (13,14).

Los adultos mayores afrontan habitualmente desafios relacionados con la
salud, como enfermedades cronicas, limitaciones fisicas y cambios cognitivos,
dichas manifestaciones son el resultado del envejecimiento, un proceso
progresivo, inevitable, irreversible y heterogéneo entre personas que se ve
influenciado por cambios fisiol6gicos en los 6rganos y sistemas del cuerpo,
alteraciones en el ADN, debilitamiento gradual del sistema inmunoldgico, asi
como por la exposicion a toxinas, el estrés cronico, una alimentacion poco

saludable y la inactividad fisica (15).
2.1.2 Multimorbilidad

La palabra multimorbilidad procede del latin multus que equivale a
muchos (16) y morbilidad formado a partir del vocablo morbus (enfermedad) (17).

En 1970, Feinstein destaco la importancia de la clasificacién taxonémica de lo que
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en ese entonces denomind comorbilidad, con la intension de evaluar el efecto y
las interrelaciones clinicas y epidemioldgicas de la coexistencia de mdltiples
enfermedades en una misma persona, no obstante, con el deseo de entender mejor
ese fendmeno, se plantea el vocablo de multimorbilidad, la misma que se utiliz6
por primera vez en Alemania y a partir de la década de los noventa comenz6 a
expandirse internacionalmente (18), por lo que la (OMS) en el afio 2008, definio6
a lamultimorbilidad como la concurrencia de al menos dos enfermedades crénicas
en un mismo individuo (19), no obstante, el Instituto Nacional para la Excelencia
en la Salud y la Atencién (NICE) del Reino Unido en el afio 2016, con la finalidad
de mejorar la claridad y exactitud de la definiciébn de la multimorbilidad,
establecio el término como la presencia de dos o méas condiciones crénicas de
salud a largo plazo, que pueden incluir condiciones de salud fisica y mental
definidas, como diabetes o esquizofrenia, complejos de sintomas como fragilidad
o dolor crénico, discapacidad sensorial como pérdida de la vista o la audicion y

abuso de alcohol como sustancias (20).

2.1.2.1 Condiciones de salud cronicas

Son un grupo de condiciones de larga duracién que generalmente
progresan lentamente, en efecto, suelen ser el resultado de una
combinacion de factores genéticos, ambientales y comportamientos poco
saludables y en consecuencia crean la necesidad de tratamiento y manejo
a largo plazo debido a su naturaleza persistente, ademas, generalmente no
tienen cura, aunque pueden ser controladas para mejorar la calidad de vida
de la persona, asimismo, son responsables de la discapacidad y mortalidad
de millones de personas a nivel del mundo y son especialmente prevalentes
durante la vejez e incluso coexisten simultineamente (21). Las
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condiciones cronicas pueden tener fisiopatologias compartidas y enfoques
de tratamiento compartidos o fisiopatologias no relacionadas y

tratamientos diferentes, que incluso pueden ser contradictorios (18).

= Hipertension arterial (HTA): Se caracteriza por el aumento
sostenido en las cifras de la presion arterial sistolica (>140 mmHg)
y/o de la presion arterial diastdlica (>90 mmHg) (22). La HTA se
incrementa en la poblacion adulta mayor, debido a los factores
vinculados al tipo de estilo de vida que se ha seguido en el
transcurso de su existencia, asi como, por los cambios asociados al
envejecimiento, es decir, por las modificaciones fisioldgicas que
tienen lugar en la pared arterial por la pérdida de elasticidad y la
distensibilidad de las grandes y medianas arterias (23). La HTA se
constituye como una enfermedad y un factor de riesgo para
patologias cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiencia

renal, afectaciones vasculares periféricas y de la retina (24).

= Enfermedad arterial coronaria (EAC): Se caracteriza por el
estrechamiento u obstruccion de las arterias coronarias por
acumulacién de placas de ateroma (ateroesclerosis). La EAC en
adultos mayores, ocurre debido a factores propios del
envejecimiento en las arterias coronarias (arterioesclerosis)
asociado a la ateroesclerosis. Las complicaciones de la enfermedad
coronaria son la insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio y

muerte subita (25).
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» [Insuficiencia cardiaca (IC): Se caracteriza por ser un sindrome
clinico que resulta de la alteracion en el llenado ventricular o el
gasto cardiaco, de manera que, es la presentacion de la etapa
terminal de varias cardiopatias (26). La IC en el adulto mayor
acontece debido a la disminucién de los miocitos, cambios en la
matriz extracelular, aumento de la rigidez e impedancia aortica
(cambios durante el envejecimiento), asociado a causas
subyacentes, tal como, la enfermedad coronaria, hipertension
arterial, diabetes mellitus y otros (27). La IC es una enfermedad
progresiva y letal ain con tratamiento adecuado, por lo que, la
correcta identificacion y tratamiento de cardiopatias como la HA 'y

la EAC puede evitar el inicio del desarrollo de la enfermedad (28).

= Accidente cerebro vascular (ACV): Se caracteriza por un déficit
neuroldgico focal subito debido a la interrupcion del flujo
sanguineo en un area del sistema nervioso central de forma
transitoria o permanente (29), pueden ser por causas isquémicas o
hemorragicas (mas grave), a su vez, el intervalo del tiempo en el
que ocurre un ACV es desde unos minutos hasta un maximo de 24
horas, siendo mayor la gravedad y las secuelas mientras sea mas el
tiempo transcurrido, que finalmente se deriva en la muerte,
ademas, la posibilidad de presentar un ACV en el adulto mayor es
superior a diferencia de personas jovenes, debido al cimulo de
factores de riesgo a lo largo de la vida (30,31). La gravedad del

ACV es mayor en adultos mayores, ademas, las secuelas mas
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frecuentes que se presentan en esa poblacién, es la hemiplejia

proporcional, afasia y episodios convulsivos (32).

= Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Se
caracteriza por persistentes sintomas respiratorios y limitacion del
flujo aéreo debido a anomalias de las vias respiratorias o
alveolares, en efecto, es una enfermedad prevenible y tratable, sin
embargo, no es totalmente reversible y tiene un curso progresivo
(33). Durante el envejecimiento se produce una serie de cambios
anatomicos Y fisiologicos en los pulmones, como un aumento del
tejido  pulmonar, disminucién del diametro bronquiolar,
disminucion de los flujos espiratorios con aumento de volumen
residual y otros, estos factores aunado a la exposicion a particulas
0 gases nocivos, como el tabaquismo, aumenta la probabilidad de
desarrollar la EPOC (34). La neumonia, el cancer de pulmén,
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y miastenia, son

algunas complicaciones de la EPOC (35).

= Asma: Los cambios que ocurren en el envejecimiento, tal como la
disminucion de la presion de retroceso elastico, cierre prematuro
de la via aérea y aumento de atrapamiento aéreo, asociado a la
persistencia de la inflamacion de la via aérea y el remodelado de la
via aérea (bronquiectasia con fibrosis segmentaria), termina
provocando asma en los adultos mayores (36). El asma en el adulto
mayor suele ser confundida con la EPOC, por lo que es

infradiagnosticada e infratratada, por consiguiente, se deriva en
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complicaciones, como la incapacidad para hacer actividad fisica y

actividades cotidianas, insomnio, ataque de asma y muerte (37).

= Diabetes (DM): Se caracteriza por niveles anormalmente elevados
de glucosa (>130 ml/dL) en la sangre, producto de una deficiencia
absoluta o relativa de la insulina (38). La diabetes en el adulto
mayor se incrementa debido al cambio fisiolégico que ocurre a
nivel del pancreas, caracterizada por una reduccion de la
replicacion de las células beta, lo cual deriva a un aumento de la
apoptosis y provoca la caida en la produccion de la insulina, con el
consecuente aumento en la resistencia insulinica, asimismo, la
diabetes tipo 2 es la mas frecuente con mas del 90% de casos en
personas mayores. Las complicaciones principales de la diabetes

son la neuropatia, retinopatia y nefropatia (39).

= Gastritis cronica: Se caracteriza por una inflamacion inespecifica
de la mucosa gastrica de evolucion progresiva y larga, las lesiones
del epitelio pueden convertirse en displasicas que posteriormente
puede provocar el desarrollo del carcinoma (40). La gastritis
cronica se incrementa en adultos mayores debido a la disminucion
de la capacidad en el revestimiento gastrico, siendo el agente
etioldgico principal, la bacteria Helicobacter pylori (H pylori) (41).
La complicacién méas grave de la gastritis cronica es el cancer de
estomago, siendo el segundo tipo de cancer con mas mortalidad a

nivel del mundo (42).
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= Artritis reumatoide (AR): Es una enfermedad sistémica
autoinmune que afecta esencialmente al tejido sinovial, se
caracteriza por rigidez matinal incapacitante y artralgias que
empeoran con el reposo, principalmente en grandes articulaciones
proximales y articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas
proximales (43). La AR en el adulto mayor se presenta de forma
aguda, con mayor compromiso de articulaciones de manera
progresiva, incluso, con compromiso sistémico que simula un
proceso infeccioso que puede provocar la muerte (43). La AR es
una enfermedad que, si no se da un tratamiento oportuno dafia
gravemente las articulaciones y tejidos circundantes, incluso,
puede causar problemas cardiacos, pulmonares y del sistema

nervioso (44).

= Artrosis u osteoartritis (OA): Se caracteriza por la degradacion
potencial del cartilago articular hialino y en su fase avanzada,
afecta el hueso subcondral, el tejido sinovial y ligamentos, ademas,
se produce otros cambios, como la formacién de osteofitos (45).
La OA se incrementa con la edad y es mas frecuente en las
articulaciones que han sufrido tensiones repetidas a lo largo de los
afios (columna cervical y lumbosacra, cadera, rodilla y en las
metatarsofalangicas), provocando artralgia y deformacion
osteoarticular (46). La pérdida de la funcion articular y el dolor

cronico, son las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad.

= Osteoporosis: Se caracteriza por una disminucion de la densidad
mineral 0sea y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo
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debido a la inactividad de los osteoblastos, que finalmente conlleva
a una fragilidad désea y riesgo de fracturas (47). Las personas
mayores son las mas afectadas con esta enfermedad, siendo la
insuficiencia gonadal un factor de riesgo importante en ambos
géneros, ademas de la baja ingesta de calcio y vitamina D en las
etapas que anteceden a la tercera edad (47). La osteoporosis es una
enfermedad silenciosa en su desarrollo, pero contundente en sus
consecuencias clinicas, tal como, la discapacidad funcional debido
a una fractura en cadera, mufieca, fémur o columna vertebral, que

finalmente conlleva a la mortalidad (48).

= Lumbalgias: El dolor lumbar en el adulto mayor se clasifica en
dos tipos; la lumbalgia especifica, ocasionado por alguna
enfermedad (artrosis, osteoporosis y otros), degeneracion del disco
intervertebral o dolor que irradia desde otra parte del cuerpo; y la
inespecifica, donde no se puede precisar una etiologia concreta y
corresponden alrededor del 90% de los casos. Las complicaciones
mas frecuentes de la enfermedad es el dolor crénico y discapacidad
funcional grave, sin embargo, también es la afeccion que se puede

contrarrestar con rehabilitacion (49,50).

= Céncer: Es un término genérico utilizado para consignar un
amplio grupo de enfermedades que se pueden originar en casi
cualquier 6rgano o tejido del cuerpo, cuando celulas anormales
(mutaciones) crecen de forma descontrolada e incluso llegan a
metastasis, que finalmente deriva a la muerte, asimismo, existe mas
de 100 tipos de cancer y en general llevan el nombre de los érganos
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o0 tejidos donde se origina (51). El céancer se incrementa
exponencialmente en la etapa de adulto mayor, debido a la
interaccion multifactorial entre factores genéticos, agentes
externos (estilos de vida y carcindgenos ambientales) y por la
pérdida de eficacia del mecanismo de reparacion celular, en efecto,
los canceres mas comunes en esa etapa es el cancer de mama,
préstata, colon, pulmon, pancreas y vejiga. Los adultos mayores
con cancer tienen mayor prevalencia de deterioro funcional,

sindromes geriéatricos, fragilidad y mortalidad (52).

= Esclerosis multiple (EM): Es una enfermedad autoinmune,
inflamatoria, cronica y degenerativa que afecta al sistema nervioso
central, se caracteriza por desmielinizacion y gliosis, con una
mayor predileccion por los nervios Opticos, sustancia blanca
periventricular, tallo encefalico, cerebelo y medula espinal (53). Es
una enfermedad que afecta particularmente a adultos jévenes con
predominio entre 20 a 40 afios, sin embargo, puede manifestarse en
personas mayores de 60 afios, considerado como EM de inicio
tardio, con progresion recurrente de la enfermedad y deterioro
neuroldgico continuo, provocando discapacidad multifactorial con
un pronostico de tres afios de vida (54). Entre los factores de riesgo
estudiados, se encuentra la infeccion por el virus de Epstein-Barr,
el tabaquismo, los niveles bajos de vitamina D, polimorfismos
genéticos y otros (55). La EM esta incrementando en su incidencia
y los efectos son devastadores, ademas, el costo de su tratamiento

es elevado y presenta alta mortalidad para quienes lo padecen (56).

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

= Enfermedad renal cronica (ERC): Es una enfermedad con alta
morbimortalidad en el adulto mayor a nivel del mundo, se
caracteriza por la presencia de una alteracion estructural y
funcional renal (sedimento, imagen, histologia) o por una
reduccion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior a
60ml/minutos durante tres 0 mas meses (57). La ERC en el adulto
mayor es comun, es el resultado de una combinacion de deterioro
fisioldgico de la funcion renal relacionado con la edad, factores de
riesgo cardiovasculares y agresiones externas (58). Problemas
cardiovasculares, anemia, desbalance de electrolitos, acumulacion
de toxinas, dafio nervioso, enfermedad 6sea, dafio renal adicional,
son algunas de las complicaciones de la ERC, en efecto, requiere

de dialisis o trasplante renal o se deriva en mortalidad (59).

= Enfermedad hepatica cronica (EHC): Es una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, se caracteriza por el deterioro
progresivo de las funciones hepéticas, dado que, es un proceso
continuo de inflamacidn, destruccién y regeneracion del
parénquima hepatico, que conduce a fibrosis y cirrosis (60).
Durante el envejecimiento, ocurre modificaciones anatdmicas y
funcionales del higado, como cambios en la frecuencia,
comportamiento clinico y evolutivo de algunas enfermedades
hepaticas, lo cual puede llevar al desarrollo de la EHC, no obstante,
la coexistencia con otras enfermedades (HTA, DMy otros), pueden
influir negativamente en el curso evolutivo y el pronéstico de la

enfermedad, que finalmente deriva en mortalidad (61). Las
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complicaciones de la EHC son graves, entre ellas se incluyen la
ascitis, peritonitis, encefalopatia hepética, sindrome hepatorrenal,
sindrome hepatopulmonar, carcinoma hepatocelular, encefalopatia

hepética y otras condiciones (60).

= Constipacion o estrefiimiento: Se caracteriza por evacuaciones
menores a tres veces por semana, también, dificultad para evacuar
las heces duras o grumosas, impulso excesivo de esfuerzo y
manipulacion durante la defecacion (62). En el adulto mayor, el
estrefiimiento se debe comUnmente a la disinergia o anismo
(descoordinacion entre los musculos abdominales y suelo pélvico
que dificulta la evacuacion de heces), no obstante, la disminucion
de la movilidad, los medicamentos, las enfermedades subyacentes
y la disfuncion sensitivo-motora rectal pueden contribuir a mayor
prevalencia de estrefiimiento en el adulto mayor (63). La
constipacion cronica puede provocar complicaciones anorrectales
graves que incluyen dolor anal, fisuras anales, hemorroides,
sangrado rectal e impactacion fecal, de manera que, es una afeccién
que puede causar inquietud, ansiedad, ulceras rectales y

perforacion en casos extremadamente raros (64).

»= Migrafa: Se caracteriza por ataques de cefalea pulsatiles, emesis,
nauseas, hipersensibilidad al ruido y se presenta con mayor
frecuencia en personas menores a los 50 afios y se origina a partir
de la activacion de un mecanismo encefalico que lleva a la
liberacion de sustancias inflamatorias y causantes del dolor
alrededor de los nervios y vasos sanguineos de la cabeza y en el
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adulto mayor esta asociada a cambios moleculares y celulares,
como sociales y cognitivos, en efecto, provoca un temor constante
con respecto al siguiente episodio (65,66). El infarto migrafioso,
convulsiones y ACV, son algunas de las complicaciones de la

migrafia crénica no tratada (66).

= Enfermedades oculares: La vision desempefia un papel
fundamental en cada etapa de la vida, siendo clave para una buena
calidad de vida, no obstante, con los afios las estructuras oculares
sufren cambios anatémicos, fisioldgicos y funcionales
relacionados con alteraciones vasculares y del nervio Optico,
siendo los mayores de 60 afios con mayor riesgo de desarrollar las
enfermedades que afectan a la salud ocular, por lo que, el
diagnostico y el tratamiento debe ser precoz, en caso contrario
conduce a deficiencias visuales de alto orden hasta ceguera
causando invalidez (67). Por otro lado, el envejecimiento no debe
justificar el deterioro de la agudeza visual, puesto que, tales
manifestaciones son indicadores de un proceso patolégico, las méas
comunes son las siguientes; degeneracion macular asociada a la
edad, catarata senil, glaucoma, presbicia, ambliopia, astigmatismo,
sindrome del ojo seco y retinopatia (68). La diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia o las cardiopatias, son factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades oculares, por lo que, si dichas
enfermedades no estan controladas, aumenta las probabilidades de

deterioro de la agudeza visual. La ceguera, problemas cognitivos,
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el aislamiento social y la pérdida de autonomia, son las

complicaciones de la discapacidad visual (69).

= Enfermedades auditivas: El sentido de la audicidn es un aspecto
clave del funcionamiento en todas las etapas de la vida, no
obstante, debido a maultiples factores intrinsecos (predisposicion
genética) y extrinsecos (ruido ambiental, enfermedades
cardiovasculares y medicamentos ototoxicos), que actlan y
provocan cambios degenerativos de forma acumulativa sobre el
oido interno, se desarrolla la pérdida auditiva gradual y progresiva
(70). La presbiacusia es una afeccion degenerativa compleja y
cronica y es la mas enfermedad auditiva mas comun entre los
mayores de 60 afios, sin embargo, la otitis, laberintitis, otosclerosis,
colesteatomas y sindrome de Meniére, son afecciones y factores de
riesgo para la pérdida auditiva también frecuentes en dicha etapa
(71). El aislamiento social, fragilidad y deterioro mental
(demencia), son las complicaciones mas frecuentes de la pérdida

auditiva (60).

2.1.2.2 Consecuencias de la multimorbilidad

La coexistencia de dos o méas condiciones crdnicas en el adulto
mayor puede tener varias consecuencias significativas, que afectan desde
la salud fisica y mental, bienestar general, hasta la calidad de vida, por lo

gue a continuacion se revisara brevemente a las mas importantes.

= Mayor complejidad en el manejo de la salud: El adulto mayor
con multimorbilidad tiene mayor necesidad de consultas médicas,
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tratamientos complejos y con frecuencia contradictorios, ademas,
debido a la vulnerabilidad del adulto mayor, es habitual una menor
adherencia al tratamiento, de manera que, también aumenta la
probabilidad de sufrir efectos (72,73).

= Mayor riesgo de complicaciones: La multimorbilidad aumenta el
riesgo de complicaciones en la salud del adulto mayor, es decir,
mayor riesgo de un infarto, accidentes cerebro vasculares,
insuficiencia renal, amputaciones y alzheimer o demencia,
contribuyendo en la complejidad del manejo de salud de la persona
(72,73).

» Impacto en la calidad de vida: La multimorbilidad contribuye al
deterioro de la calidad de vida de manera gradual y permanente,
sobre todo las enfermedades cronico degenerativas e
incapacitantes, desencadenando menoscabo en la capacidad de
llevar a cabo actividades diarias, el bienestar emocional y las
relaciones sociales (72,73).

= Carga econdmica y social: La multimorbilidad implica una carga
econOmica relevante tanto para el afectado como para los sistemas
de salud, a causa de los costos por las consultas médicas frecuentes,
hospitalizaciones, polifarmacia y cuidado a largo plazo que pueden
ser agobiantes. De igual modo, los adultos mayores con
multimorbilidad pueden experimentar una disminucion en el
desempefio de su trabajo, lo que influye desfavorablemente la

estabilidad econémica y social (72,73).
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» Desafios para los sistemas de salud: La multimorbilidad
representa un reto para los sistemas de salud, dado que, la
multimorbilidad necesita de un enfoque integrado y coordinado, es
decir, la enfermedad no solo se debe tratar por separado,
paralelamente se debe considerar las interacciones entre las
enfermedades y las necesidades individuales de la persona, por lo
que existe la necesidad de poner en préactica modelos de atencion
centrados, coordinacion multidisciplinaria e impulsar la educacion
del paciente (72,73).

» Mortalidad: La multimorbilidad en el adulto mayor esta asociada
a una mayor complejidad en el manejo clinico, por lo que puede

acarrear en una mortalidad prematura (72,73).

2.1.2.3 Valor final de la multimorbilidad

= Multimorbilidad: Se refiere a la existencia de multiples
afecciones de dos o mé&s condiciones cronicas en una misma
persona, que puede incluir enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, osteoarticulares, asi como alteraciones sensoriales
como la pérdida de vision y audicion, entre otras, lo que
generalmente implica una mayor complejidad en su estado de salud
con una especial susceptibilidad y fragilidad clinica (1).

= Sin multimorbilidad: Se refiere a la ausencia de multiples
condiciones cronicas en una persona, esto significa que el
individuo tiene una sola condicion o ninguna, lo que generalmente
implica una menor complejidad en su estado de salud y en el
manejo médico (1).
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2.1.3 Depresién

La palabra depresion viene del latin depressio, depressionis, que significa
hundimiento, por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define
como un trastorno mental comun, caracterizado por una tristeza persistente y falta
de interés en actividades que previamente eran gratificantes y placenteras (74). La
depresion es una enfermedad comdn y grave que interfiere con la vida diaria que
puede sumirse en un estado de apatia y fatalismo frente al futuro, de manera que,
con frecuencia las personas pierden la confianza en si mismas y se desvalorizan

(75).

La depresion es una de las afecciones de salud mental mas frecuentes en
los adultos mayores, donde se altera los pensamientos y la conducta, dificultando
las relaciones intra e interpersonales, puesto que, percibe su entorno
negativamente (76). La depresion es una enfermedad real y tratable, no una parte
normal del envejecimiento, sin embargo, es infravalorada e infra tratada, ademas,
la estigmatizacion puede hacer que sea reluctante buscar ayuda (3). Asimismo, se
considera la segunda fuente de morbilidad en el mundo y generalmente se halla
asociada con otras patologias que hacen que este padecimiento se agudice e

influya dréasticamente la condicion de vida (76).

2.1.3.1 Sintomas de la depresién por dimensiones

Dimensidn cognitiva: La depresion esta asociada a una disminucion de
las funciones cognitivas, a través de patrones de pensamiento negativo,
esquemas distorsionados y falso procesamiento de la informacion, las
cuales serdn descritas de manera concisa de acuerdo a la valoracion de la
Escala de Depresion Geriatrica (GDS) (77).
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= Insatisfaccion con la vida: El adulto mayor con depresion puede
cuestionar su propdsito y el significado de sus logros obtenidos a
lo largo de la vida, percibiendo que no cubre por si mismas sus
expectativas, experimentando de esa manera insatisfaccion por su
vida (78,79).

= Sensacion de vacio: La depresion en el adulto mayor puede
originar desmotivacion y percepcion de estancamiento, asi como,
la ausencia de emociones positivas y la falta de conexiones
profundas con los demas, experimentando una sensacién de vacio
existencial (78,79).

= Aburrimiento: La pérdida de roles sociales, la disminucion de la
movilidad, la falta de actividades significativas y la demasia de
tiempo libre en la tercera edad acarrea en el aburrimiento frecuente,
que es una respuesta emocional a circunstancias carentes de
estimulo que puede derivar en depresion (78,79).

= Mal humor: La depresion puede provocar ataques de mal humor,
que se caracteriza por irritabilidad, frustracion, pesimismo y
agresividad, donde se nubla el raciocinio y no se encuentra un
equilibrio en la forma de pensar debido a situaciones estresantes
(78,79).

= Miedo: El adulto mayor deprimido experimenta temor y/o
preocupacion al pensar en eventos o situaciones futuras, como en
la discapacidad fisica, declives intelectuales, soledad y en la muerte

(78,79).
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= Infelicidad: La depresion conlleva a la infelicidad en el adulto
mayor, esta se interpreta como la tristeza persistente, que se
caracteriza por la disminucion de estado de &nimo y tendencia al
llanto, debido a situaciones que causan dolor o sufrimiento (78,79).

= Sensacion de desamparo: Una persona mayor con depresion
puede sentirse desamparada y desprotegida por la falta de cuidado
y atencion necesaria e incluso por la existencia de maltrato,
abandono y vulnerabilidad (78,79).

= Problemas con la memoria: La depresion esta asociada a una
disminucion de formacion de células nerviosas nuevas, por lo que
se desencadenara cambios en la memoria, como una disminucién
de la atencién, concentracion y dificultad en el acceso a los
recuerdos (78,79).

= Pensamientos suicidas: La depresion puede manifestarse a través
de pensamientos suicidas, donde el adulto mayor abomina de lo
estupendo que es la vida (78,79).

» Sensacion de inutilidad: La pérdida de autonomia en el adulto
mayor puede llevar a sentirse inutil o despreciable e incluso pensar
que se han convertido en una carga para la familia y la sociedad, lo
que en definitiva conlleva a la depresion (78,79).

= Desesperanza: La depresion en las personas mayores puede llevar
a la pérdida de esperanza ante una determinada situacion, el cual
Se caracteriza por una expectativa negativa sobre el futuro (78,79).

= Mala precepcion de uno mismo: El adulto mayor puede

distorsionar la percepcion de si mismos de manera negativa al
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compararse con amigos, familiares y otras personas que parecen
tener vidas més satisfactorias o felices, lo que a menudo es un

sintoma de la depresion (78,79).

Dimensidén conductual: La depresion también esta asociada a una
disminucion de las funciones conductuales, a través de patrones de
comportamientos negativos durante las interacciones sociales, las cuales
seran descritas de manera concisa de acuerdo a la valoracion de la Escala

de Depresion de Geriatrica (GDS).

= Abandono de actividades: La depresion puede desencadenar la
pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las actividades que
antes resultaban placenteras, ademas de evitar la interaccion social,
lo que puede terminar con la pérdida de sus capacidades (78,79).

= Quedarse en casa: El temor a enfrentarse a situaciones
incbmodas, la existencia de alguna discapacidad, la baja
autoestima y la fatiga mental, desencadena en los adultos mayores
la inclinacién por quedarse en casa mas que salir afuera y hacer
cosas nuevas, lo que puede ser un sintoma de depresion (78,79).

» Falta de energia: La depresion y la falta de energia estan
estrechamente relacionadas, puesto que el adulto mayor puede
experimentar una sensacion persistente de fatiga y cansancio

acompafada de tristeza, apatia y desinterés en actividades (78,79).

2.1.3.2 Consecuencias de la depresion en los adultos mayores

La depresion es una enfermedad crénica que tiene consecuencias
devastadoras sobre la salud, como la alteracion de las funciones
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fisiolégicas y el incremento de la probabilidad de conductas de riesgo, por

lo que, se mencionard algunas de las consecuencias mas relevantes.

= Deterioro de la salud fisica: La depresion puede desencadenar o
exacerbar la progresion de las condiciones crénicas existentes, asi
como, la manifestacion de los sindromes geriatricos, pérdida de
autonomia y otros, probablemente por los cambios en la naturaleza
del sistema inmunitario e interferencias en el tratamiento medico
(80).

= Deterioro de la funcion cognitiva: El deterioro de la memoria
episadica (recuerdos), las habilidades visoespaciales (capacidad de
analizar, comprender y manipular objetos mentalmente), fluidez
verbal y la velocidad psicomotora, son manifestaciones comunes
de la depresion en la vejez, que pueden llevar al desarrollo de
demencia (81).

= (Calidad de vida baja: La depresion se asocia negativamente con
la calidad de vida de los adultos mayores, debido al deterioro de la
salud fisica, cognitiva, relaciones sociales, habilidades de la vida
diaria y otros, en efecto, provocard un dafio moral importante e
insatisfaccion con la vida (82).

= Adicciones: Con el fin de aliviar los sintomas de la depresion, se
suele recurrir a la automedicacion con farmacos antidepresivos que
puede provocar dependencia total si no se regula su consumo, asi
como, el alcoholismo, tabaquismo y el uso de drogas, que ademas
exacerban los sintomas depresivos y empeora la evolucion a la
adiccion (83).
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= Suicidio: La depresién en el adulto mayor suele exponer a un
mayor riesgo de comportamiento suicida que estad asociada
principalmente a un menor nivel educativo, vivir solo y problemas
econdmicos, asimismo, por una mala salud percibida, menor apoyo

social y pérdida del sentido de la vida (84).

2.1.3.3 Niveles de la depresion

= Ausencia de depresion: Es un estado en el que el adulto mayor no
esta experimentando los sintomas comunes de la depresion, al
contrario, presenta una perspectiva mas positiva sobre la vida, que
incluye estabilidad emocional, interés en actividades, autocuidado,
capacidad de resiliencia, energia y motivacion (85).

= Nivel de depresion leve: Los sintomas pueden ser menos intensos
y presentan un efecto menos significante con actividades
cotidianas, que puede englobar tristeza ocasional, pérdida de
interés leve en algunas actividades, disminucion de energia y otros,
no obstante, la persona puede cumplir con la mayoria de sus
responsabilidades (79).

» Nivel de depresion moderado: Los sintomas son mas continuos y
afectan de manera més notable la vida diaria, esto puede incluir una
tristeza mas profunda, perdida de interés en actividades que eran
placenteras, problemas en las relaciones sociales y cambios
cognitivos significativos, como cambios en la memoria y
concentracion, por consiguiente, el adulto mayor ya presenta

dificultad en el cumplimiento de sus responsabilidades (79).
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= Nivel de depresion severa: Los sintomas son intensos y continuos,
de manera que, la capacidad de funcionamiento en la vida diaria es
significativamente reducida, manifestandose con sentimientos de
desesperanza, inutilidad, pensamientos recurrentes de suicidio y

otros (79).

2.1.4 Multimorbilidad y depresion en el adulto mayor

La acumulacion de enfermedades crénicas intensifica las probabilidades
de presentar sintomas depresivos, no obstante, se ha propuesto también que la
depresién predispone al desarrollo de la multimorbilidad, de tal forma que, se ha
planteado mediante estudios longitudinales que ambas afecciones provocan el
agravamiento hacia el otro, de manera que, se desencadena en un circulo vicioso
que conduce a una menor calidad de vida, peores respuestas al tratamiento y
mayor complejidad de atencion, que finalmente deriva en fragilidad y posterior
desenlace fatal (86). Por otra parte, se ha documentado que la multimorbilidad y
la depresion se presenta en todos los grupos de edad, entornos y culturas, sin
embargo, aumenta en gran medida debido a la tendencia del envejecimiento de la
poblacion (87), asimismo, se ha establecido que la depresién es mas comin en
personas con multimorbilidad que en personas sin coexistencia de enfermedades
(86), asi también, se ha asociado el nimero de multimorbilidad con la intensidad

de los niveles de depresion (88).

Se sostiene que el vinculo de la multimorbilidad y la depresién sea por
medio de la interaccion multifacética entre factores bioldgicos, es decir, debido a
un sistema inmunoldgico desequilibrado, disfuncién vascular periférica como

cerebral y cambios estructurales en el cerebro asi como en los sistemas del cuerpo;
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asimismo, se ha determinado los factores psicosociales, en concreto, se refiere al
nivel socioeconémico bajo y estrés psicosocial; y por altimo, los factores
relacionados con el cuidado, vinculado a un sistema sanitario fragmentado y no
adaptado a las nuevas necesidades de la poblacion, siendo el resultado un manejo
inadecuado de la salud y la incorporacién de la depresion puede complicar aun
més la atencion debido a la opacidad del diagnéstico, a todo ello, el uso
concurrente de los medicamentos debido a la multimorbilidad y la depresion,
predispone al desarrollo y agravamiento de efectos secundarios, contribuyendo a
la acumulacién de las enfermedades y agotamiento de los mecanismos

compensatorios asociados con el envejecimiento (86).

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1 A nivel internacional

You et al. (4), ejecutaron un estudio en China en el afio 2019, con el
objetivo de investigar la asociacion entre la multimorbilidad y los sintomas
depresivos; el método de estudio fue descriptivo-correlacional de disefio no
experimental-transversal, fue aplicado a 5.296 adultos mayores de 60 afios, como
instrumento utiliz6 un historial médico auto informado que consider6 27
enfermedades cronicas y la escala abreviada de depresion geriatrica (GDS-15);
los resultados informaron 41.5% de multimorbilidad (varones: 43% y mujeres:
40%), asimismo, la depresion encontrada fue de 23.5% (mujeres: 13% y varones:
10.5%), por otro lado, respecto a la asociacion se ha informado 50.8% de
multimorbilidad y depresidn; en conclusidn, los sintomas depresivos se asociaron

significativamente con la multimorbilidad.
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Hwang et al. (5), realizaron un estudio en Corea en el afio 2022, con el
objetivo de examinar las diferencias de género en la asociacion entre la depresion
y la multimorbilidad; el método de estudio fue descriptivo-correlacional de disefio
no experimental-transversal de base poblacional, fue aplicado a una muestra de
30.138 personas mayores de 60 afios, como instrumento utilizd un historial
médico auto informado que consideré 8 enfermedades cronicas y la escala
abreviada de depresion geriatrica (GDS-15); los resultados revelaron 48.25% de
multimorbilidad (mujeres: 59.2% y varones: 37.3%), asimismo, la depresion
encontrada fue de 26.4% (mujeres: 30.7% y varones: 22.2%), por otro lado,
referente a la asociacion se ha informado 33.6% de adultos mayores presentaron
multimorbilidad y depresion (mujeres: 36.2% y varones: 31%); en conclusion, se
ha establecido que si existe asociacion entre multimorbilidad y depresion entre los

adultos mayores coreanos.

Ansari et al. (6), desarrollaron un estudio en la India en el afio 2022, con
el objetivo de determinar la asociacion entre la depresion y la multimorbilidad; el
método de estudio fue descriptivo-correlacional de disefio no experimental-
transversal de base poblacional, fue aplicado a una muestra de 31.464 personas
mayores de 60 afios, como instrumento utilizd una encuesta que considerd 9
enfermedades cronicas y la Escala de depresién del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D-10); los resultados muestran 23.5% de multimorbilidad
(mujeres: 24.91% y varones: 22%), asimismo, la depresion hallada fue de 28.9%
(mujeres: 31.4% y varones: 26.2%), por otra parte, se ha informado que el 32.8%
de las personas mayores con multiples enfermedades estaban deprimidas
(mujeres: 34.5% Yy varones: 31.2%); en conclusion, las personas con multiples

enfermedades tienen mas probabilidades de sufrir sintomas depresivos en edades

44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

avanzadas.

Coan et al. (7), realizaron un estudio en Brasil en el afio 2018, con el
objetivo de analizar la asociacion entre la presencia de multimorbilidad y sintomas
depresivos; el método del estudio fue descriptivo-correlacional de disefio no
experimental-transversal, fue aplicado a 133 adultos mayores de 60 afios, como
instrumento se utilizd un historial médico auto informado que considerd 5
enfermedades y la escala abreviada de depresion geriatrica (GDS-15); los
resultados informaron 52.2% de multimorbilidad y 40.2% de sintomas depresivos,
asimismo, respecto a la asociacion de las variables se ha informado 19.7%; en
conclusidn, 1 de cada 5 personas mayores presenté multimorbilidad asociada a la

depresion, siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

Camargo et al. (8), realizaron un estudio en Colombia en el afio 2018, con
el objetivo de probar la asociacion de multimorbilidad y sintomas de depresivos;
el método del estudio fue descriptivo-correlacional de disefio no experimental-
transversal, fue aplicado a 2000 adultos mayores de 60 afios, como instrumento se
utilizé un historial médico auto informado y la escala abreviada de depresion
geriatrica (GDS-15); los resultados revelaron 40% de multimorbilidad y 6.4% de
sintomas depresivos, ademas, 19.3% con multimorbilidad y depresion. En

conclusion, hubo asociacion entre sintomas depresivos y multimorbilidad.

Zhang et al. (89), realizaron un estudio en Canada en el afio 2022, con el
objetivo de identificar la asociacion de multimorbilidad y sintomas depresivos; el
método de estudio fue de cohorte prospectivo de base poblacional, por lo que, la
muestra fue de 16.729 personas mayores de 60 afios y con seguimiento de 3 afios
en el Estudio Longitudinal Canadiense sobre el Envejecimiento (CLSA), de modo
que, los datos se obtuvo a través del cuestionario del estudio mencionado que
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incluyd 42 afecciones crénicas, por otro lado, la depresion se midié utilizando la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D-10); los
resultados muestran 70.6% de multimorbilidad y 15% de depresion, asimismo, la
multimorbilidad se asocié con mayores sintomas depresivos a los 3 afios de
seguimiento, ademas, del desarrollo de sintomas depresivos entre aquellos que no
presentaban al inicio del estudio; en conclusion, la multimorbilidad se asocio

positivamente con los sintomas depresivos a lo largo del tiempo.

Turuba et al. (11), realizaron un estudio en Canada, Brasil, Colombia y
Albania en el afio 2019, con el objetivo de evaluar si la multimorbilidad es un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de depresion; el método de
estudio fue longitudinal, por lo que, la muestra estuvo conformado por 2002
adultos mayores entre 65 y 74 afios, quienes aceptaron participar en el Estudio
Internacional de Movilidad en el Envejecimiento (IMIAS), por ello, los datos se
obtuvo a través de un historial médico auto informado utilizando una lista de 8
afecciones fisicas, por otra parte, la depresion se midi a través de la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D); los resultados
muestran que la prevalencia de multimorbilidad fue de 52.6%, en efecto, fue
mayor en Albania (62.7%), Canada (54%) y el méas bajo en América Latina
(46.7%), por otro lado, la depresion fue de 8.7% del total de participantes, de
manera que, también fue mayor en Albania (18.7%), América Latina (8.1%) y
Canada (5.5%), asimismo, la proporcion de participantes que tenian tanto la
multimorbilidad como la depresidn fue mayor en Albania (19.1%) a diferencia de
América Latina (8.9%) y Canada (6.5%); en conclusién, la multimorbilidad no

parece aumentar el riesgo de desarrollar depresion en adultos mayores, ya que no
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mostraron asociaciones estadisticamente significativas en ninguna de las regiones

de estudio.

2.2.2 A nivel nacional

Cristdbal et al. (9), realizaron un estudio en Huancayo en el afio 2019, con
el objetivo de determinar los factores asociados a trastornos mentales en adultos
mayores en centros del primer nivel de atencion de EsSalud y MINSA de los
distritos de Huancayo, Tambo y Chilca; el método de estudio fue de tipo
descriptivo - correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, por lo
que la muestra estuvo conformada por 402 personas mayores de 60 afios que
acudieron de consulta al servicio de medicina general, la seleccion fue por
muestreo probabilistico, de modo que, los datos se obtuvo a través de un
instrumento elaborado que indag6 datos sociodemograficos y de morbilidad, por
otra parte, la depresion se midi6 a traves de la Escala de Depresion Geriatrica de
15 items; los resultados muestran 32.6% de multimorbilidad y 73.4% de
depresién, asimismo, adultos mayores con multiples enfermedades que tenian
depresidn fue de 66.3%; en conclusion, la depresion es frecuente entre los adultos

mayores con maltiples enfermedades.

Saenz et al. (10), un estudio en comunidades altoandinas de Pert en el afio
2019, con el objetivo de determinar los factores méas frecuentes asociados a la
depresion en adultos mayores; el método de estudio fue de tipo retrospectivo,
secundario al analisis de una base de datos, por lo que, la muestra estuvo
conformada 371 personas mayores de 60 afios, de modo que, los datos se obtuvo
a través de un instrumento elaborado que indagd datos sociodemogréaficos y de

morbilidad, por otra parte, la depresion se midié a través de la Escala de Depresion
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Geriatrica (GDS) (ultracorto) de 5 items; los resultados muestran 40.7% de
depresion y 1.5 £ 1.5 de multimorbilidad en los participantes, asimismo, se
muestra (p=0,004) de asociacion entre morbilidad mdltiples y depresion; en
conclusidn, los adultos mayores residentes de comunidades altoandinas tenian con

multiples enfermedades que se asociaban con la depresion.

Oliva (90), realiz6 un estudio en Puno el afio 2023, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de soledad social y depresion en adultos
mayores de la Comunidad Vilcallami que acuden al Puesto de Salud Clas Molino
I-2 Juli; el método de estudio fue de tipo descriptivo-correlacional con disefio no
experimental-transversal, la muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores,
no obstante, con fines de investigacion solo se tomara los datos de la variable
depresion, por consiguiente, para la recoleccion de datos de la variable se utilizd
la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15); los resultados revelaron depresion
moderada 48.9% y depresion severa 28.9%; en conclusién, los adultos mayores

muestran niveles significativos de depresion.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Multimorbilidad

Definida como la coexistencia de dos 0 méas enfermedades cronicas en una
persona o presencia simultanea de dos 0 mas condiciones crénicas, donde ninguno

es considerado como protagonista (1).

2.3.2 Condiciones cronicas

Se refiere a un grupo de condiciones que son causados generalmente por

comportamientos poco saludables de manera permanente y en consecuencia crean
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necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo, ademas, generalmente no

tienen cura (21).

2.3.3 Depresion

Es una enfermedad mental caracterizado fundamentalmente por un bajo
estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del

comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento (74).

2.3.4 Adultos mayores

Se considera a todas las personas mayores de han cumplido 60 afios en
adelante, aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a

los 65 afios (13).

2.3.5 Prevalencia

Es el nimero total de casos de una condicion de salud en una poblacién en un
momento determinado, incluyendo tanto los casos nuevos como los ya existentes, es

decir, es el porcentaje o proporcion total afectada (91).

2.3.6 Seguro Integral de Salud

Es una Institucion administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
del Estado Peruano, este ofrece cobertura gratuita a los servicios de salud
esenciales para personas sin seguro de salud, especialmente a aquellas poblaciones

vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema (92).
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2.3.7 Centro de salud de categoria 1-3

Es un establecimiento de salud del primer nivel de atencion en el Perd,
disefiado para responder a las necesidades de salud de las personas, familias y
comunidades en régimen ambulatoria, a través de acciones intramurales y
extramurales y se enfoca en la promocion de la salud, la prevencion de riesgos y
el control de dafios, por consiguiente, para cumplir con estas funciones cuenta
como minimo con la Unidad de Produccion de Servicios de Salud (UPSS) de
consulta externa y patologia clinica, por lo que esta constituido como minimo por
profesionales de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, asi

como por el personal técnico de Enfermeria, de laboratorio y de farmacia (93).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1  TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo correlacional, puesto que, tuvo la finalidad de
conocer la relacion que existe entre la multimorbilidad y los niveles de depresion,
desde esa perspectiva, primero se ha medido cada una de las variables para luego

evaluar la relacion mediante la prueba de hipétesis (94).
3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacidn es no experimental, debido a que las variables
de estudio no fueron manipuladas; retrospectivo para la variable multimorbilidad,
ya que los datos se recopilaron a partir de registros anteriores y transversal para la
variable de depresion, puesto que se evalud esta condicion en un solo momento

(94).

Donde:

m = Adultos mayores.

V1 = Multimorbilidad de condiciones cronicas.
V> = Depresion.

r = Relacion entre las variables de estudio.
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3.2 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Centro de Salud Simon
Bolivar de categoria I-3, la misma que pertenece a la Micro Red de Simon Bolivar y Red
de Salud de Puno. Se encuentra ubicado en el Lote 9 Mz. N de la Urbanizacion Simén
Bolivar en la zona sur del distrito, provincia y departamento de Puno, en la sierra sureste
del Per(, a una altitud de 3.827 m.s.n.m. a orillas del lago Titicaca, cuenta con
consultorios de medicina general, enfermeria, obstetricia, nutricidn, psicologia,
odontologia, biologia, farmacia y tépico, por otro lado, el horario de atencion es de 7:00

a 19.00 horas de lunes a domingo (95,96).

Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar en Puno,
provienen principalmente de zonas urbanas y periurbanas, con ascendencia quechua y
aimara, asimismo, en su mayoria presentan bajos niveles de escolaridad con tendencia
marcada hacia la educacion primaria, por otra parte, se encuentran en condiciones de
pobreza o extrema pobreza, especialmente aquellos que carecen de una pensién o ingresos

regulares (96).

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 568 adultos mayores que se
encuentran afiliados al Seguro Integral de Salud en el Centro de Salud Simon

Bolivar hasta el 31 de diciembre del 2023 (97).
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3.3.2 Tamafio de muestra

Se utilizé la férmula de poblaciones finitas para obtener el tamario de
muestra con un intervalo de confianza de 95% y un margen de error de 5%, en

efecto, se hall6 mediante la aplicacion de la siguiente formula.

N*EE*P*Q
T WN-1D*E2+Z%xPaQ

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacién total (568)

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)
E = Error maximo aceptable 5% (0.05)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

Reemplazando:

B 568 * (1.96)% * 0.5 * 0.5
~ (568 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

_ 568 * 3.8416 * 0.5 * 0.5
" 567 % 0.0025 + 3.8416 % 0.5 * 0.5

n

545.5072

= 53675

n =230

La muestra fue constituida por 230 adultos mayores de 60 afios afiliados al Seguro

Integral de Salud en el Centro de Salud Simén Bolivar.
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3.3.3 Tipo de muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico intensional, debido a que se ha
seleccionado a adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que
acudieron al centro de salud y que se encontraban en espera de atencion médica
entre las 9:00 a.m. a 12:00 p.m. dentro de las instalaciones del establecimiento,
asimismo, a cada persona se le realiz6 una Unica entrevista considerando criterios

de seleccidn (inclusion y exclusion).

A. Criterios de inclusion
= Adultos mayores de 60 afios que aceptaron la entrevista.
= Adultos mayores que estaban afiliados al Seguro Integral de Salud
(SIS) en el Centro de Salud Simon Bolivar.
B. Criterios de exclusién
= Adultos mayores que no aceptaron formar parte de la investigacion.
= Adultos mayores que presentaban diagnéstico médico de discapacidad
auditiva severa, retraso mental y demencia senil.

=  Adultos mayores que desistieron a la mitad de la investigacion.
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3.4

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Dimen Indicadores / Categoriay Valor
operacional siones items codificacion final /
escala
valorativa
Variable Ficha de 1.Hipertension
categorica recoleccion de 2.Enfermedad
ordinal datos. Arterial Coronaria
Cuenta con 20 3.Insuficiencia
Multi - ftems, en efecto, Cardiaca
morbilidad evalla la 4.Accidente
Coexistencia de existencia  de Cerebro Vascular Sin
dos o méas condiciones 5.Enfermedad multimorbilidad
condiciones cronicas en el Pulmonar (0 a 1
cronicas en el adulto mayor, a Obstructiva Cronica No =0 condicién)
adulto mayor. través de un 6.Asma Si=1
recuento simple.  Unidimensional  7.Diabetes Multimorbilidad
Respuestas 8.Gastritis > de 2
dicotdmicas 9.Artritis condiciones)
(si/no). 10.Artrosis
11.0Osteoporosis
12.Lumbalgias
13.Céancer
14.Esclerosis
Mudltiple
15.Enfermedad
Renal Crénica
16.Enfermedad
Hepatica Crdnica
17.Constipacién
18.Migrafia
19.Enfermedades
oculares
20.Enfermedades
auditivas.
Variables Definicion Dimen Indicadores | Categoria y Valor
operacional siones items codificacion final /
escala
valorativa
Variable Escala de 1.Satisfaccion con
categérica depresion  de la vida.
ordinal Geriatrica. 3.Vida vacia.
Cuenta con 15 4. Aburrimiento
Depresion items, esta 5.Alegria y Sin depresion
Enfermedad  contiene 10 entusiasmo (0-4 puntos).
mental respuestas 6.Temor
caracterizado positivas Cognitiva 7. Felicidad Depresion
por un bajo (2,3,4,6,8,9, 8.Desvalido y leve (5-8
estado de 10,12,14,15) y desamparado. No=0 puntos).
animo y 5  negativas 10.Problemas con Si=1
sentimientos  (1,5,7,11,13). la memoria Depresién
de tristeza. Evalla las 11.Positivismo moderada
alteraciones por la vida. (9-11 puntos).
del 12.Inutilidad

pensamiento y
comportamien

14.Desesperanza
15. Comparacion

Depresién
severa
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Variables Definicion Dimen Indicadores | Categoria y Valor

operacional siones items codificacion final /
escala
valorativa

to en el AM (12-15
durante las dos 2.Abandono  de puntos).
Gltimas Conductual  actividades.
semanas). 9.Socializacion
Respuestas fuera de casa.
dicotémicas 13.Sensaciéon  de
(si/no). energia.
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35 TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica

Para la presente investigacion, se ha empleado dos tipos de técnicas de
recoleccion de datos, dicho de otra manera, para la variable “multimorbilidad”, se
utilizd la técnica de andlisis documental, puesto que, se obtuvo la informacion
requerida de las historias clinicas, es decir, se registro las condiciones crénicas
que se le habia diagnosticado al adulto mayor hasta la Gltima fecha de su atencion;
por otro lado, para la variable “niveles de depresion”, se empled la técnica de
entrevista, de manera que, se obtuvo los datos de forma oral y personalizada sobre
el estado de depresion de los adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud

(SIS) y que acudieron al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno.

3.5.2 Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon fueron dos, uno para cada variable de
investigacion, por consiguiente, se realizara una breve descripcién de ambos

instrumentos.

A. Ficha de registro de Multimorbilidad

Se empled como instrumento una ficha de recoleccion de datos
previamente estructurada, dado que nuestro estudio se basa en una base de datos
secundaria proveniente de las historias clinicas. Para la elaboracion de la ficha de
registro de datos, se defini6 con claridad los objetivos de la investigacion, lo que
permitié determinar qué informacién extraer de las historias clinicas. Luego se
decidi6 que se iba recopilar los diagnésticos médicos de 20 enfermedades cronicas

prevalentes en atencion primaria, tomando como referencia los instrumentos
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elaborados por Fortin (72) y Payne (98), ademas de la literatura revisada y las
sugerencias de los expertos (médicos geriatras). Posteriormente, se disefio la ficha
de recoleccion que incluyd datos sociodemograficos (sexo y edad) y las
condiciones cronicas con el codigo de la Clasificacion Internacional de las

Enfermedades (CIE-10) (Ver anexo 2).

Para la calificacion de la ficha de recoleccion de datos, se utilizé la
definicion de la multimorbilidad de la OMS que la considera como la presencia
de dos a mas condiciones crénicas, en ese entender se emple6 un recuento simple
de condiciones cronicas, de manera que cada item se puntta de 0 o 1, asignando
1 punto por cada respuesta que revela la presencia de condiciones crénicas y 0
puntos por las que evidencian su ausencia, en ese sentido, una vez obtenida la
suma se clasifica de la siguiente manera: ausencia de multimorbilidad (0-1) y

presencia de multimorbilidad (>2 condiciones).

B. Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)

Se empled como instrumento para la variable niveles de depresion la
“Escala de Depresion Geriatrica”, creada en 1982 por Yesavage y colaboradores,
en efecto, el cuestionario que se ha desarrollado consta de 30 items (GDS-30), no
obstante, los mismos autores desarrollaron en 1986 una version abreviada de 15
items (GDS-15), afios mas tarde, Martinez en el 2002, adaptd el cuestionario a
espafiol. En el presente estudio se utilizara la versién abreviada, por lo tanto, se
describira las caracteristicas del instrumento (99,100).

Las respuestas del cuestionario GDS-15 son dicotomicas, presenta 10
items que indican la presencia de sintomas depresivos si se responden
afirmativamente (SI), mientras que los 5 items restantes, indican sintomas
depresivos cuando la respuesta es negativa (NO), de manera que, los items
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3.6

afirmativos (SlI) son: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15; y los items negativos (NO)
son: 1, 5, 7, 11, 13. Ademas se afirma que, cada item se valora del 0/1, donde se
otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos y
0 por cada respuesta de normalidad o ausencia de sintomas de depresion, por
consiguiente, una vez obtenida la suma, se clasifica de la siguiente manera: sin
depresién (0-4 puntos), depresion leve (5-8 puntos), depresion moderada (9-11
puntos), depresion severa (12-15 puntos). Este cuestionario tiene como propdsito
cuantificar los sintomas depresivos en el adulto mayor, siendo las respuestas

orientadas a como se ha sentido durante las dos Gltimas semanas (99,100).

Validez: El instrumento ha sido evaluado y validado por diferentes estudios
internacionales y nacionales, incluso adoptado como estandar en la Politica de
Atencion de la Salud del Adulto Mayor en el Pert (101). Por otro lado, un estudio
valido el instrumento, donde demostrd una validez de constructo que oscila entre
0.70 a 0.90; asi como una validez de contenido de 0.80, en efecto, el estadigrafo
utilizado fue el coeficiente V de AIKEN, por lo tanto, el cuestionario es valido de

acuerdo a la pertinencia, relevancia y claridad de los items (102).

Confiabilidad: Fue calculada por numerosos estudios, no obstante, se hizo
hincapié en el estudio realizado por Apaza y Galindo en Puno en el afio 2022,
donde se demostro que la “Escala Geriatrica de Depresion (GDS-15)” presenta
una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.815, el cual evidencia que el

instrumento tiene una confiabilidad aceptable para la localidad de Puno (103).

PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Coordinacion

= Se establecio las coordinaciones correspondientes con el director del
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Centro de Salud Simoén Bolivar, a fin de continuar con el proceso de
desarrollo del proyecto de investigacion, para posterior ejecucion del
estudio.

= Se coordino con el area de estadistica de la Micro Red Simén Bolivar y la
Red de Salud Puno, con el proposito de obtener los datos de los adultos
mayores que estaban afiliados al SIS en el Centro de Salud Simén Bolivar.

= Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd a decanatura de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, la
carta de presentacion dirigida al director del Centro de Salud Simén
Bolivar, con la finalidad de dar inicio a la ejecucién del proyecto.

= La carta de presentacion fue presentada al director del Centro de Salud
Simén Bolivar, quien autorizo el acceso a las instalaciones de dicho
establecimiento para la ejecucion del proyecto de investigacion.

= Se coordind con el director y el personal de salud que labora en el Centro
de Salud Simé6n Bolivar, para que puedan brindar las facilidades
correspondientes durante el transcurso del proceso de recoleccion de
datos, de manera que, se ha solicitado permiso para asistir al
establecimiento de lunes a sabado de 9:00 a.m. a 4:00 p.m., hasta
completar la cantidad de la muestra.

= Se prepar6 el material de evaluacion (instrumentos) y hoja de
consentimiento informado, de acuerdo a la cantidad de la muestra

seleccionada.

3.6.2 Ejecucién

= Previa coordinacion con el director del centro de salud y el jefe de
enfermeria, se acudié al Centro de Salud Simén Bolivar para la recoleccion
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de datos de los adultos mayores que acudieron al centro de salud para
recibir atencion médica, entre el periodo del 27 de abril y el 30 de julio del
2024, fecha que se ha completado el nimero de la muestra, en un horario
promedio de 9:00 a.m. a 12:30 p.m.

= De acuerdo con el protocolo, los adultos mayores solicitaron su historia
clinica en admision.

= Luego el documento fue trasladado a triaje por el personal técnico en
Enfermeria.

= En triaje se revisaron las historias clinicas para evaluar su elegibilidad de
acuerdo a los criterios de seleccion.

= Se procedi6 con la recoleccion de datos sobre la variable multimorbilidad
mediante la revision de las historias clinicas, registrando los diagndésticos
de las condiciones cronicas presentes en las fichas de registro.

= Posteriormente, después que los adultos mayores pasaran por triaje, se les
invitd a tomar asiento en las bancas de las areas de espera de medicina
general, donde habitualmente esperan su turno para ser atendidos.

= En ese espacio es donde se realizo la presentacion de nuestras identidades
y se les describié el tema y los objetivos de la investigacion, seguidamente,
se les proporciond la hoja informativa, la cual se explicd brevemente,
posteriormente, solicitamos su consentimiento informado mediante su
firma o huella digital, de esta manera se cumplié con el siguiente proceso:
explicacion verbal del estudio, entrega de la hoja informativa y aceptacion
de su participacion (Anexo 3).

= Seguidamente, a los adultos mayores que otorgaron su consentimiento

informado para la evaluacion de los niveles de depresion mediante la
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Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15), se les proporcioné una breve
explicacion sobre las opciones de respuestas (si/no) para las preguntas de
la entrevista y orientandolos a responder en funcion de cémo se habian
sentido en las dos Gltimas semanas, asimismo, se absolvieron cualquier
duda que pudieron tener.

= Laduracion de la entrevista fue un periodo de 10 a 15 minutos.

= Asimismo, se ha recolectado los datos de los adultos mayores que
acudieron a la atencidn integral que se llevé a cabo en el Centro de Salud
Simon Bolivar en dos fechas durante el transcurso del tiempo de ejecucion
del proyecto de investigacion (mayo y julio), con quienes se siguio el
mismo proceso de recoleccion de datos en un tiempo y espacio similares.

= Luego de haber concluido con la entrevista, se reiteré que se conservaria
el anonimato de las respuestas proporcionadas.

= Finalmente, se agradeci6 a cada uno por su participacion y contribucion al

estudio.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1 Tabulacién

= Parael andlisis de los resultados de la investigacion, se procedio en primer
lugar con el recuento de los instrumentos llenados.

= Posteriormente, se sistematizo los 15 items con la variable niveles de
depresion y los 20 items correspondientes a la variable multimorbilidad,
utilizando la matriz en Excel.

= Se codificd la informacion para ambas variables mediante puntuaciones

dicotémicas, donde (0) indic6 la ausencia de sintomas depresivos y
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condiciones crénicas y (1) la presencia de dichos sintomas y condiciones
cronicas.

= Seguidamente se import6 los datos al programa SPSS version 26, donde
se realizo la prueba de normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; el resultado de esta prueba fue que los datos no siguen una
distribucion normal (ver anexo 6), por lo tanto, se opta por la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman.

= Luego, se asigno la calificacion del valor final de ambos instrumentos:
Variable 1: Multimorbilidad

= Sin multimorbilidad: 0 a 1 condicién crénica.

=  Multimorbilidad: > de dos condiciones crénicas.

Variable 2: Niveles de depresion

= Ausencia de depresion: 0 a 4 sintomas.
= Depresion leve: 5 a 8 sintomas.
» Depresion moderada: 9 a 11 sintomas.
= Depresion severa: 12 a 15 sintomas.
= Después, se elaboro tablas de informacién porcentual y numeral en base a
la calificacion final de cada variable presentandose en tablas y se

complementaron con gréficos.

3.7.2 Prueba estadistica

= Para la prueba estadistica, se seleccionaron los datos de los adultos
mayores que presentaban multimorbilidad para analizar su relacion con los
niveles de depresion, expuesto lo anterior, se realizé la prueba de hipotesis
a través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, empleando un
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nivel de significancia del 95% (0.95) y un margen de error del 5% (0.05),

de manera que, la regla de decision fue en funcion a (104):

Si p es > 0.05 se acepta la Hz y se rechaza la Ho.

Si p es <0.05 se rechaza la H1 y se acepta la Ho.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 2
Relacion entre la multimorbilidad y los niveles de depresion en adultos mayores

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simoén Bolivar —

Puno, 2024
Depresion
Corre- Sig.
Ausencia de Depresion Depresion Depresion Total Lacidé Bilater
moderada severa n al
depresion  leve
N° %  N° % N° % N° % N° % ,483 ,000
Multimo 5 35 28 19. 52 36.60% 57 40.10 14 100
rbilidad 0 70 % 2 %

% %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Escala de Depresién de Geriatrica

Se observa que los adultos mayores con multimorbilidad presentan un mayor
porcentaje de depresion severa (40.1%), seguido de depresion moderada (36.6%),
depresion leve (19.7%) y finalmente se muestra ausencia de depresion (3.5%). De
acuerdo a la prueba estadistica de Rho de Spearman, el valor de significancia calculado
es de p = 0.000, que es menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna; existe relacion entre la multimorbilidad y los niveles de depresion,
ademas, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0.483, esto indica una
correlacion positiva moderada, lo cual significa a medida que aumenta la

multimorbilidad, también se incrementa los niveles de depresion
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Tabla 3
Prevalencia de la multimorbilidad en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de
Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar — Puno, 2024

Respecto a la prevalencia de la multimorbilidad, se observa 61.7% de

multimorbilidad.

Multimorbilidad N° %

Sin Multimorbilidad 88 38.30%
Multimorbilidad 142 61.70%
Total 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 4
Prevalencia de los niveles de depresién en los adultos mayores afiliados al Seguro

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar — Puno, 2024

Niveles de depresion N° %
Ausencia de depresion 33 14.30%
Depresion leve 50 21.70%
Depresion moderada 82 35.70%
Depresion severa 65 28.30%
Total 230 100

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica

En cuanto a la prevalencia de los niveles de la depresién, se observa en primer
lugar la depresion moderada, seguida de la depresion severa y la depresion leve con
35.7%, 28.3% y 21.7% respectivamente, mientras que, la depresion global es de 85.7% y

el 14.3% corresponde a la ausencia de depresion.
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4.2  DISCUSION

En la presente investigacion se identifica una relacion estadisticamente
significativa entre la multimorbilidad y los niveles de depresion en adultos mayores
afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simo6n Bolivar, con
un valor de p =0.000, el cual es inferior a al nivel de significancia de 0.05 y el coeficiente
de correlacién positiva moderada es de 0.483, esto indica que a medida que aumenta la
multimorbilidad, los niveles de depresion también tienden a incrementar, sin embargo,
esta relacion no es perfecta, lo que sugiere que otros factores también pueden influir, en
efecto, esta disposicion muestra que ambos problemas de salud estan presentes en la gran
mayoria de adultos mayores (86). Estos resultados podrian atribuirse a las repercusiones
que la multimorbilidad genera, como la preocupacion constante y la incertidumbre
respecto a la evolucion de sus enfermedades en un futuro, la presencia de los sintomas
dependiendo a la carga y combinacion de enfermedades, asi como la polifarmacia
necesaria para el tratamiento de las multiples enfermedades, la cual puede alterar el
equilibrio quimico del cerebro y como consecuencia, la mayoria de los adultos mayores

experimentan niveles de depresion, que oscilan entre moderados y severos.

En ese sentido, los hallazgos se asemejan a los resultados realizados por Hwang
et al. en China (5), You et al. en Corea (4), Coan et al. en Brasil (7) y Camargo et al. en
Colombia (8), quienes informaron que la mayoria de los adultos mayores con
multimorbilidad tenian méas probabilidades de experimentar sintomas depresivos,
asimismo, Cristébal et al. en Junin (9) y Saenz et al. en comunidades alto andinas del Peru
(10), reportaron que la multimorbilidad es un factor de riesgo para el desarrollo de la
depresion en dicha poblacion, ademas, si bien es cierto que se usaron muestras e
instrumentos de medicion diferentes, se demuestra esta tendencia de que la
multimorbilidad conlleva a presentar sintomas depresivos.
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Sin embargo, los resultados no coinciden con el estudio realizado por Turuba et
al. (11), quienes informaron que la multimorbilidad no parece aumentar el riesgo de
desarrollar sintomas depresivos en los adultos mayores, esta discrepancia es posible
referirlo al tipo de investigacion, es decir, al ser longitudinal podria haber captado una
visién més detallada de la relacion, sin embargo, se cree que la muestra no fue muy
representativa y heterogénea al abarcar cuatro paises con caracteristicas demograficas y

socioecondmicas significativamente diferentes.

Es importante sefialar que, como informacién adicional, las mujeres presentan una
mayor proporcion de multimorbilidad, predominando en ellas los niveles de depresion
severa y moderada, esto podria atribuirse a los cambios hormonales, tal como la
disminucion de los estrégenos que ocurren por la menopausia, asi como, mayor
expectativa de vida, cargas sociales y roles de género, mayor uso de servicios de salud,
factores psicosociales, polifarmacia y mayor prevalencia de condiciones crénicas; estos
resultados son similares a los evidenciados por You (4), Hwang (5) y Ansari (6), donde

predomind la multimorbilidad y la depresion en las mujeres.

Por otro lado, respecto al primer objetivo especifico, los resultados de nuestra
investigacion revelan una alta prevalencia de multimorbilidad, puesto que, mas de la
mitad de la poblacion presenta multiples condiciones cronicas, esto evidencia que la
multimorbilidad es un fendmeno creciente que afecta en mayor proporcion a los adultos
mayores, probablemente debido a una combinacion de factores, tal como el
envejecimiento fisioldgico, la exposicion prolongada a factores de riesgo, cambios en el
sistema inmunologico, interaccion entre enfermedades, polifarmacia y factores
psicosociales, en conjunto estos factores hacen que la multimorbilidad sea una problema

comun en poblacion de adultos mayores.
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Los resultados de este objetivo son consistentes con los estudios de Coan et al.
(7), Zhang et al. (89), Turuba et al. (11), quienes también encontraron que mas de la
mitad de la poblacion en sus investigaciones presentaban multimorbilidad, esta similitud
podria ser debido a que la multimorbilidad en las personas mayores es un fenédmeno
comun debido a factores propios al proceso de envejecimiento, es decir, a medida que
pasa el tiempo de vida, se acumulan los efectos multiples de factores de riesgo, como
cambios fisioldgicos, estilos de vida poco saludables y condiciones cronicas que suelen

surgir en personas mayores.

Sin embargo, nuestros resultados difieren escasamente de los resultados
encontrados por You et al. (4), Ansari et al. (6), Camargo et al. (8), puesto que,
encontraron que en promedio un tercio de la poblacién presenta multimorbilidad, en
efecto, la diferencia de esto podria ser debido la prevalencia de las condiciones cronicas
de un lugar y los factores sociodemograficos, socioculturales, socioeconémicos y

polifarmacia.

Es importante destacar que la composicion de enfermedades consideradas v el
namero de condiciones crénicas incluidas en los diversos estudios pueden dar lugar a
estimaciones imprecisas en cuanto a la prevalencia, por lo mismo, Paine et al. (98) y Skou

et al. (72), enfatizan en el empleo de un mismo instrumento.

Por otro lado, con relacion al segundo objetivo especifico, se ha contemplado que
mas de la mitad de los adultos mayores que participaron en el estudio presentan en su
mayoria niveles de depresion severo seguido de moderado, de manera que, segun la
clasificacion del CIE 10 (79), estos individuos manifiestan sintomas depresivos mas
continuos, como tristeza, perdida de intereses, falta de concentracion, entre otros y en

casos severos, estd presente sintomas que afectan la parte conductual, tal como
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pensamiento de suicidio, falta de energia y abandono de sus actividades, esto podria
atribuirse a que, en la vejez se incrementa la exposicion a eventos negativos, tal como,
la pérdida de parientes, privacion de las capacidades fisicas y cognitivas, maltrato y otros

factores que contribuyen al desarrollo y agravamiento de los sintomas depresivos (76).

Los resultados guardan similitud con el estudio de Oliva (90), quien evidencio que
la mayor parte de los adultos mayores presenta depresion severa y moderada, dicha
similitud se atribuye a que ambos estudios fueron realizados en personas mayores que
acuden a un centro de salud en la region Puno, ademas, consideraron la misma
calificacion por niveles de la Escala de Depresion Geriatrica. Por otro lado, es importante
mencionar que los antecedentes de la investigacion consideraron la depresion de manera
general o global, donde se demuestra alto porcentaje independientemente del nivel de
depresion, en ese sentido, guardan similitud con los estudios realizados por Cristobal et
al. (9), quienes demostraron una alta prevalencia de la depresion, dichas semejanzas se le
puede atribuir particularmente a que los estudios fueron realizados en aquellos adultos
mayores con caracteristicas sociodemograficas similares, ademas del uso del mismo

instrumento.

Por otra parte, los resultados difieren de Hwang et al. (5), Ansari et al. (6), You et
al. (4), Camargo et al. (8), Zhang et al. (89) y Turuba et al.(11), quienes revelaron entre
media y baja prevalencia de la depresion, dicha diferencia se les atribuye a las diferencias

en el enfoque metodoldgico y factores sociodemograficos.

Finalmente, en cuanto a los andlisis secundarios, dentro de las condiciones
crénicas mas prevalentes se encuentran la gastritis, lumbalgias, hipertension arterial,
artrosis, enfermedades oculares, artritis y diabetes, respecto a ello, se ha evidenciado que

los adultos mayores presentan enfermedades cronicas, limitaciones fisicas y cambios
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cognitivos, esto puede deberse al debilitamiento gradual del sistema inmunoldgico, la

exposicion a toxinas, estrés cronico, alimentacion poco saludable e inactividad fisica (15).

Entre las limitaciones que tuvo este estudio, se destaca la disponibilidad de los
adultos mayores en las fechas programadas y su participacion continua, ya que algunos
desistian a la mitad de la investigacion debido al estigma social, es esta situacion que

Ilevé a extender el tiempo de ejecucion del estudio.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La multimorbilidad esta relacionada con los niveles de depresion en los
adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro
de Salud Simon Bolivar de Puno, donde el valor de p=0.000 indica una
relacion estadisticamente significativa entre la multimorbilidad y los
niveles de depresion. Ademas, la correlacion positiva moderada de 0.483,
sugiere que a medida que aumenta la multimorbilidad, también se
incrementa los niveles de depresion. Este hallazgo enfatiza la necesidad de
abordar de manera integral tanto la salud fisica y la salud mental en esta

poblacion.

SEGUNDA: La prevalencia de la multimorbilidad en los adultos mayores afiliados al
Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de
Puno esta presente en mas de la mitad de los adultos mayores. Este
hallazgo subraya la importancia de abordar la multimorbilidad como un
problema critico, resaltando la necesidad de desarrollar estrategias
integrales que atiendan no solo las enfermedades individuales, sino de

manera colectiva.

TERCERA: Laprevalenciade los niveles de depresion en los adultos mayores afiliados
al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar
muestra un predominio del nivel de depresion moderada, seguidos de leve
y severo. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer los servicios
de salud mental en este grupo etario, promoviendo intervenciones
tempranas y un seguimiento continuo que permita mejorar el bienestar
emocional y prevenir el avance hacia niveles mas severos de depresion.
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V1. RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud Simén Bolivar — Puno
» Promover capacitaciones acerca la importancia de la atencidon integral del adulto
mayor, como parte del cuidado integral de la salud.
A las enfermeras de la estrategia de adulto mayor y salud mental
= Actualizar sus conocimientos y capacitarse permanentemente para ofrecer una
atencion integral de calidad a los adultos mayores.
= Actualizar sus conocimientos acerca del abordaje de la multimorbilidad y los
niveles de depresion.
= Identificar casos de adultos mayores con multimorbilidad y depresion, para
desarrollar planes de trabajo que incluyan apoyo educativo, como talleres y
capacitaciones, con el fin de controlar posibles complicaciones posteriores en la
salud de los adultos mayores.
A los futuros investigadores
» Realizar estudios de multimorbilidad y depresion incluyendo los factores
sociodemogréficos y factores relacionados para especificar las causas y factores
de riesgo en la region de Puno, asi como, determinar combinaciones de
condiciones cronicas e identificar cuales estdn mas asociadas a la depresion.
A los adultos mayores de 60 afios
= Adoptar un estilo de vida saludable para mantenerse independiente, activo,
participativo y productivo, donde los mas importante sea mantener su salud y
cuidar de si mismo.
= Realizar consultas frecuentes para descartar condiciones cronicas y mentales y ser
un pilar activo en la recuperacion de su salud y en la prevencion de
complicaciones de sus enfermedades para un envejecimiento saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

mayores?
iCodl ez Iz
prevalencia de
los niveles de
depresion en los
adultos

mayores?

en loz adultos
mayores.

Identificar la
prevalencia de
loz niveles de
depresion en los
adultos

mayores.

v losniveles dela
depresion en los
adultos mayores
afiliados al
Seguro  Integral
de  Salud que
acuden al Centro
de Salud Simdn
Bolivar — Puno,
2024,

PROBLEMA OBJETIVOS HIFOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: Hi: Existe | V.1, Enfoque: Cuantitativo.
;Existe relacion | Determinar  la relacion Multimorbilidad: | Tipo: Correlacional
entre la | relacion que | estadisticamente | Coexistencia  de | Diseio: No
multimorbilidad | existe entre | significativa dos o mas experimental ¥
v los niveles de | multimorbilidad | entre 12 | condiciones retrospectivo y
depresitn en los | v los niveles de | multimorbilidad | cronicas en una | fransversal
adultos mayores | depresion en los [ ¥ los niveles dela | misma persona. Poblacién:
afiliados al | adultos mayores | depresion en los Conformada por 568
' adultos mayores
Seguro Intepral | afiliados al y V. adultos mayores
afiliado al
de Salud que | Segurc Integral 13005 Niveles de | afiiados  al  Seguro
5 Integral
acuden al | de Salud que | =%EUI0 eET depresion: Integral de Salud en el
de  Salud
Centro de Szalud | acuden al | 0% que Enfermedad Centro de Salud Simén
Simén Bolivar— | Centro de Salud | acuden al Centro .
| mental Bolivar.
Puno, 20247 Simon Bolivar — | de Salud Simon _ o
. caracterizado por | Muestra: Constituida
Puno, 2024. Bolivar — Puno,
alteracicnes en el | por 230 adultos
- 2024.
Especificos: pensamiento v | mayores, e obtuvo el
: Hir N iste
iCodl ez Iz Especificos: ’ e e comportamiento tamafic de la muestra
aci
prevalencia de | Identificar la relacien de la persona. través de la formula de
tadisti t
12 prevalencia de Fetadisticamente poblaciones finttas.
ignificativ
multimorbilidad | 1a E"EZ catva Muestreo: No
en los adultos | multimorbilidad | ° _ N probabilistico
multimorbilidad

intenzional. a baze de
criterics  de  seleccion
{inclozicn v exclusion).
Técnica: Revizion
documenta v entrevista

Instrumentos:

Ficha de registro v la
Ezcala de Depresion
Geridtrica (GDS-13).
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO I

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO
DATOS DEL PACIENTE
Edad: Varon [ | Mujer [ ] HC:
CONDICIONES .
; CODIGO CIE-10 AUSENCIA | PRESENCIA
CRONICAS
Hipertensiom 110X

Enfermedad arterial coronaria | 1252
Insuficiencia cardiaca 1500
Accidente cerebro vascular 1639

Enfermedad pulmonar 3449
obstructiva

Asma J449
Diabetes E112
Grastritis K291
Artritiz MO69
Artrosis M159
Osteoporosis M3B19
Lumbalgias MS545
Cancer TODOS LOS TIPOS
Esclerosis miltiple G35
Enfermedad renal cronica N1§9

Enfermedad hepatica cronica | K720

Constipacion K520
Migrafia G439

(H40.9, H25.0, H04.12, H36.0,
Enfermedades cculares

H315.3 H3s. §, H52)

. (H91.1, H33.01, H74.0, H20.0,

Enfermedades anditivas

HE1.0)
PREEVALENCIADE LA Sin multimorbilidad (0 — 1 condicion)
MULTIMOREBILIDAD Multimorbilidad (>de 2 condiciones cronicas)
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ﬂ. UNIVERSIDAD

INSTRUMENTO 11

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS - 15)

Edad: Varon [ | Mujer [ ] HC:

N° | ITEMS SI | NO

1 | ;Esta usted basicamente satisfecho de su vida?

2 | ;Ha abandonado muchas veces sus actividades e intereses?

3 | ;Siente que su vida esta vacia?

4 | ;Se encuentra con frecuencia aburrido?

5 | ;Esta alegre v de buen humor 1a mavor parte del tiempo?

6 | ;Teme que le vava suceder algo malo?

T | ;5e siente feliz 1a mayor parte del tiempo?

§ | ;5e siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?

0 | ;Prefiere quedarse en casa mas que salir fuera v hacer cosas nuevas?

10 | ;Stente que tiene mas problemas con la memoria que la mayoria?

11 | ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora?

12 | ;Se siente indtil o despreciable en su situacion actual?

13 | ;Se siente usted lleno de energia?

14 | ;Se encuentra usted sin esperanza ante su situacién”

15 | ;Piensa que la mavoria de 1a gente esta mejor que usted?

16 | TOTAL
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ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR - PUNO

Instituciones : Universidad Nacional del Altiplano

: Facultad de Enfermeria
Investigadoras : Rubelia Rosa Huayllapuma Ccorimanya

: Yuliza Goretty Apaza Mamani
Se le invita a participar en este estudio de investigacion en salud, no obstante, antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los incisos.
Titulo del proyecto: Multimorbilidad y depresion en adultos mayores que acuden al
centro de Salud I-3 Simén Bolivar — 2023.
Objetivo del estudio: Determinar la asociacion de multimorbilidad y depresion en
adultos mayores que acuden al centro de Salud Simén Bolivar.
Beneficios por participar: Es probable que no tenga ningun beneficio al participar en
este estudio, sin embargo, estara haciendo una aportacion valiosa para determinar si la
multimorbilidad y la depresion en los adultos mayores que acuden al centro de salud, es
coman.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicita responder el cuestionario.
Costo por participar: No tiene costo ni compensacion econémica por su participacion.
Confidencialidad: La informacion que proporcione sera utilizada de manera
confidencial y los resultados seran tratados con discrecion.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es plenamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Declaracion del consentimiento
Declaro que he leido y comprendido, ademas, he sido informado de manera claray precisa
los fines que busca esta investigacion, asimismo, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas las cuales fueron respondidas satisfactoriamente. He comprendido que mi
participacion es voluntaria, por lo tanto, otorgo mi consentimiento para participar en esta

investigacion.

Firma del participante
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Tabla5

Prueba de normalidad para multimorbilidad y depresion en adultos mayores afiliados

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simon Bolivar de Puno,

2024
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Depresion ,226 230 ,000
Multimorbilidad ,401 230 ,000

Fuente: SPSS V 26.

Se observa que, estadisticamente para datos mayores a n=50, no se sigue una
tendencia de normalidad por 0,00 < 0,05 (nivel de significancia) para la relacion de la

multimorbilidad y los niveles de depresion.
ANEXO 4: Resultados complementarios

Tabla 6

Prevalencia de la multimorbilidad segun género en adultos mayores afiliados al Seguro

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024

Multimorbilidad

Sin Multimorbilidad Multimorbilidad Total
N° % N° % N° %
oo Masculino 38 48.70% 40 51,3% 78 100%
Femenino 50 32.90% 102 67.10% 152 100%
Total 88 38.30% 142 61.70% 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se evidencia que la multimorbilidad prevalece en las mujeres con 67.7% frente a

los varones con 51.3% de multimorbilidad.
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Tabla 7
Prevalencia de los niveles de depresion segun el género en adultos mayores afiliados al

Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024

Depresion

Sin depresion Depresion Depresion Depresion Total

leve moderada severa
N° % N° % N° % N° % N° %
Masg”"” 15 19.20% 17 21.80% 31  39.70% 15 19.20% 78 10800
Sexo 15 100
Femenino 18 11.80% 33 21.70% 51 33.60% 50 32.90% 5 %
23 100
Total 33 143% 50 21.70% 82 35,7% 65 28,3% 0 %

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)

Respecto niveles de depresion, en las mujeres se observa en un mayor porcentaje
la depresion moderada y severa con 33.6% y 32.9% respectivamente, por otra parte, en

caso de los varones predomind la depresion moderada con 39.7%.

Tabla 8
Prueba de normalidad para multimorbilidad y depresion en adultos mayores afiliados

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno,

2024
Depresion
Sexo Ausenf:!a Depresion Depresion Depresion Total
depresion leve moderada severa
o N o o o
Multimorbili N % . % N oo N % NTO%
dad MasoUll ) 2503 8 20w 20 50% 11 27.50% 40 o
Femeni 4 39096 2 1060% 32 31.30% 46 45000 0 100
no 0 2 %
Total 5 3.50% g 19.70% 52 36.60% 57 41.10% 124 102)0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se observan que el género femenino es el méas afectado por la multimorbilidad,

presentando en un 45% depresidn severa, seguido del 36.6% de depresion moderada,
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mientras que en los varones con multimorbilidad se evidencia que el 50% presentan
depresion moderada.

Tabla 9

Prevalencia del nimero de la multimorbilidad y los niveles de depresion en los adultos
mayores adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de

Salud Simén Bolivar de Puno, 2024

Depresion
Ausencia Depresion Depresion Depresion —_
ota
depresion Leve moderada severa
N° % N° % N° % N° % N° %

Cero 7 30% 7 3,0% 11 4.8% 1 0.4% 26 11.3%

Uno 21 91% 15 6,5% 19 8,3% 7 3,0% 62 27.0%

o
%S Dos 3 13% 20 8,7% 25 10.9% 9 3,9% 57 24.8%
_g Tres 1 04% 6 2,6% 18 7.8% 25 109% 50 21.7%
E Cuatro 1 0,4% 1 0,4% 8 3.5% 10 43% 20 8.7%
©
g Cinco 0 0.0% 1 0.4% 1 0,4% 7 3,0% 9 3.9%
*§ Seis 0 0.0% 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.4%
Siete 0 00% O 0.0% 0 0.0% 3 1.3% 3 1.3%
Ocho 0 00% O 0.0% 0 0.0% 2 0.9% 2 0.9%
Total 33 143% 50 21.7% 82 357% 65 283% 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Con respecto a la prevalencia del namero de multimorbilidad, se evidencia el
predominio de diadas, triadas y tétradas con 24.8%, 21.7%. y 8.7% respectivamente. Por
otra parte, en las diadas de multimorbilidad prima la depresion leve y moderada con el
8.7% y 10.9% respectivamente, en las triadas de multimorbilidad prepondera la depresion
moderada y severa con 7.8% y 10.9% respectivamente, mientras que, en las tétradas de

multimorbilidad se aventaja la depresion leve y severa con 3.5% y 4.3% respectivamente.

100

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

De este modo, se muestra que a mayor nimero de condiciones simultaneas son mayores

los niveles de depresion.

Tabla 10
Prevalencia con respecto al nimero de multimorbilidad en adultos mayores afiliados al

Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simon Bolivar de Puno, 2024

Multimorbilidad N° %
Cero 26 11.30%
Uno 62 26.96%

Diadas 57 24.78%
Triadas 50 21.74%
Tetradas 20 8.70%
Pentadas 9 3.91%
Hexadas 1 0.43%
Heptadas 3 1.30%
Octadas 2 0.87%

Total 230 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con relacion al nimero de la multimorbilidad, se observa en un mayor porcentaje

las diadas, triadas y tetradas con 24.78%, 21.74% y 8.7% respectivamente.
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Tabla 11
Prevalencia de las condiciones cronicas en adultos mayores afiliados al Seguro

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simoén Bolivar de Puno, 2024

Condiciones cronicas Si % No % Total %
Hipertension Arterial 67 29.10% 163 70.90% 230 100%
Enfermedad Coronaria 2 0.90% 228 99.10% 230 100%
Accidente Cerebro 4 1.70% 226 98.30% 230 100%
Vascular

Insuficiencia Cardiaca 4 1.70% 226 98.30% 230 100%
Enfermedad Pulmonar 0 0.00% 230 100.00% 230 100%
Asma 1 0.40% 229 99.60% 230 100%
Diabetes 29 12.60% 201 87.40% 230 100%
Gastritis 84 36.50% 146 63.50% 230 100%
Insuficiencia Renal 4 1.70% 226 98.30% 230 100%
Crénica

Enfermedad  Hepatica 0 0.00% 230 100.00% 230 100%
Crénica

Aurtritis 43 18.70% 187 81.30% 230 100%
Aurtrosis 63 27.40% 167 72.60% 230 100%
Osteoporosis 2 0.90% 228 99.10% 230 100%
Lumbalgias 75 32.60% 155 67.40% 230 100%
Céncer 4 1.70% 226 98.30% 230 100%
Migrafia 12 5.20% 218 94.80% 230 100%
Esclerosis Mdltiple 0 0.00% 230 100.00% 230 100%
Constipacion 18 7.80% 212 92.20% 230 100%
Enfermedades Oculares 53 23.00% 177 77.00% 230 100%
Enfermedades Auditivas 29 12.60% 201 87.40% 230 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto a la prevalencia de las condiciones cronicas, observa una mayor
prevalencia de gastritis con 36.5%, seguida de lumbalgias con 32.6%, hipertension
arterial con 29.1%, artrosis con 27.4%, enfermedades oculares con 23%, artritis con
18.7%, diabetes y enfermedades auditivas con 12.6% y otras condiciones cronicas en un

porcentaje menor.
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Figura 1
Relacion entre la multimorbilidad y los niveles de la depresién en adultos mayores

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de

45% 402100
3 0,
40%
35%
30%
25% 19208
20%
15%
10% 3500
0%
Ausencia de Depresion Leve Depresion Depresion Severa
Depresion Moderada
Multimorbilidad
Puno, 2024

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)

Figura 2
Prevalencia de multimorbilidad en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de

Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sin multimorbilidad Multimorbilidad

Sin multimorbilidad = Multimorbilidad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 3
Prevalencia de los niveles depresion de adultos mayores afiliados al Seguro Integral de

Salud que acuden al Centro de Salud Simon Bolivar de Puno, 2024

40% 352200
35%
28,300
30%
25% 21009
20% 14,200
15%
10%
5%
0%
Ausencia de Depresion Leve Depresion Depresion
depresion Moderada Severa

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)
Figura 4
Prevalencia de la multimorbilidad segun el género adultos mayores afiliados al Seguro

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024

6700

70%
60%
50%

40% m Masculino

® Femenino
30%
20%

10%

0%
Sin multimorbilidad Multimorbilidad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 5
Prevalencia de los niveles de la depresion segun el género en adultos mayores afiliados

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simon Bolivar de Puno,

2024

40%
35%
30% .
259 19.:2% 21.8%i.7%
20%
15% .8%
10%

5%

0%

Ausenciade  Depresion leve Depresion Depresion
Depresion moderada severa

® Masculino ®Femenino

Fuente: Escala de Depresion Geriétrica (GDS-15)

Figura 6
Prevalencia de la multimorbilidad y los niveles de depresion en adultas mayores
mujeres afiliadas al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simén

Bolivar — Puno, 2024

35.0% 32.4%

30.0%

0,
25.0% 22.5%

20.0%
14.1% 14.10%

15.0%

o)
10.0% 5.6% P

2.8%
5.0% 0.7% -

0.0%
Ausencia de Depresion Leve Depresion Depresion Severa
Depresion Moderada

B Masculino Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)
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Figura 7
Prevalencia de la multimorbilidad y los niveles de depresion adultos mayores afiliados

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simon Bolivar de Puno,

2024

30% 25.6%

25%

20% 17.9%
14.1% 14.1%

15% 11.5% 3%

[0)
10% 5.1%
0%
Sin depresion  Depresion leve Depresién Depresion
moderada severa
® Varones Sin Multimorbilidad Varones Con Multimorbilidad

Fuente: Cambridge Multimorbidity Score y Escala de Depresién Geriatrica (GDS-15)

Figura 8

Prevalencia del nimero de la multimorbilidad y los niveles de depresion en adultos
mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simon

Bolivar de Puno, 2024

30
25 25
25
21 )
- 19 1
= 15
11 10
9 8

1077 7 6 7
5 3 3

II 1 I I 1I 11I 11I 1 2
0 [ | I | | [ | | [ | | [ | I l

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Numero de Enfermedades

m Ausencia de Depresion m Depresion Leve ® Depresion Moderada ® Depresion Severa

Fuente: Ficha de recoleccion de datosy Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)
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Figura 9
Prevalencia con respecto al niamero de multimorbilidad en adultos mayores afiliados al

Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simoén Bolivar de Puno, 2024

70
62
60 57
50
50
40
z
30 26
20
20
9
10
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Numero de Enfermedades

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 10
Prevalencia de las condiciones cronicas adultos mayores afiliados al Seguro Integral

de Salud que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar de Puno, 2024
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 5: Evidencias fotogréaficas

EXPLICANDO EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION Y POSTERIOR

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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OBTENIENDO DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS

PACIENTES CON MAS DE 2 CONDICIONES CRONICAS DE ACUERDO AL

REGISTRO EN LAS HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 6: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

Repositono
Institucional

Vicerrectorado
de Investigacion

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo_ FuUbe lia Resa  Muayllapuma  Cocving mya
identificado con DNI__ #33%5C92 en mi condicion de egresado de:

" Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

EnFermen \-(\

informo que he elaborado el/la [ Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
“« NoHhiwerbilhidad vy niveles de depreswen ea aduitcs mayoes

e acuden al Ceatic de galld simcv Belivay  de

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas

En caso de incumplimiento de esta declaracidn, me someto & las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por ¢l
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 30 de ¢ bver del 20 24

ﬁ:l

FIRMA (obligatoria) Huella

l"t -
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Repositorio
Institucional

| Vicerrectorado

Universidad Nacional
[ de Investigacion

del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo___ N uLTo GOREITY  APNLA  HANDBN]
identificado con DNI__THH 24353 en mi condicion de egresado de:

7 Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

__ENFERRERIO ,

informo que he elaborado ella & Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
“ MUTINOREGILINAD § NWELES DE  DEPRESIEN EN AOULTOS

HANDRES GQGUE ACLUDEN AL CENTRO DE SOLu0 SIN0W

"

__Bowwnk O Pudo 2024
Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, ¢n ¢l pais o en el extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Intemet

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por ¢l
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 20 de QCTuBRe del 2024

M AHD

FIRMA fobligatoria) Huella
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Universidad Nacional | Vicerreciorado ‘ Repositornio
del Aligiano Puno | de Investigacon Instaucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presente documento, Yo RBubelia ¥ota poayilapoma o A A
identificado ¢on DNI en mi condicidn de egresado de

R Escucla Profesional, O Programa de Segunda Especiatidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Et\; ey ME o

informo que be claborado cl/la O Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

« HMulbirmorbeilidad v wiveles At GEDVESIOW  ev ackiics  woyoves

Que acudev al cevwhg b= So\Ue o PR iBo\yvav e

Pvac | 2c2y -

para la obtencion de DGrado, O Titulo Profesional o L Seganda Especialidad.

Por medso del presente documento, afinmeo y garanizo ser ¢l kegitimo, Gnsco y exclusivo titular de todos los
derechos de propredad mtelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos ¥/'0 las creaciones on general (en adelante, kos “Comtenidos™) que serdn incluidos en ef repositorio
mnstitucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy segundad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda comtrasciia,
restnccidn o medida tecnoldgica de proteccidae, con la finalidad de permitir goe s¢ puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sim limitacion alguna

Awtorizo a la Universidad Naciomal del AMiplano de Puno a publscar los Contentidos en ¢l Reposiorio
Institacsonal ¥, en consecuencea, ¢n ¢l Repasitorio Nacsonal Digital de Cienciz, Tecnologia ¢ Immavaciin de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N* 30035, sus normas reglamontanss,
modificaionas, sustingonas v oomexas, y & acuerdo con las politicas de acoeso abiernto gue la Universidad
aplique en relacidn com sus Repositocios Instituciomales. Autorizo expresamente toda consults y uso de los
Coutenidas, por parte de cuslquicr persona, por el tiempo de duracidm de las derechos patrimoniales de awtor
v derechos conexos, 2 titulo gratwito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la postbiladad de divulgar y difusdir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limigacion algumsa v sin derecho a pago de contrapecstacidn, renuencraciin ni regalia alguna a
favor mio; en los medsos, canales y plataformas gue la Universidad v'o ¢l Estado de Is Repablica del Perd
determuinen, a nivel mundial, sis restricesdn geogrifics alguna v de manera indefinida, padiendo crear y'o
extraer los metadatos sobee Jos Contenidos, ¢ incluir los Comtenidos en las indices v bascadores gque cstamen
DECCSAnas para promover su difussdn,

Autorizo gue los Contenidos sean puestos & disposicion del pabhico a traveés de la siguiente licencia

Creative Commons Recosocimento-NoComercial-Compastirigual 4.0 Internacsonal, Para ver una copia de
<sta licencia, visita: hatpss/creativecommeons. org licenses by-ne-sa'd O/

En sefial de confarmidad, suscribo el presente documento.

l'uno___?\v de Cetvone del 20 24

e/

TFIRMA (obligatoria) Huelia
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. ' Universidad Nacional Vicerrectorado é Reposnorn
| del Altiplase Punc de kvvestigacion e | Instivecional
' =]

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
identificado con DNI__ 144 2G3S 3 en mi condscsdn de cgr\;r;s_:l—c ————————
2 Escucla Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, D Programa de Maestria o Doctorade

___ENFEEREeRIN
informo que he elaborado ¢lla O Tesis o L Trabajo de Investigacion denomenada

“ NMULTINCRBIUNAD M NIWELES DE DEFRG DI0N EMN A OCLTO>

MANORES GUE  AOEN pL CERTRO DE  DALLD
__S\mown @Gouwwse Q& PuNg, 2024 "

para ks odtencion de DGrado, /7 Titule Profesianal 0 = Segunda Especialidad,

Por medio ded presente docamento, afirmso y garantizo ser el legittmo, énico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobee ks documentos amiba mencionados, las obras, los contenidos, ks
productos v/o las creaciones en general (en adclante, los “Contenidos™) que serin inclsdos en ¢l repasitona
insticucional de ka Universidad Nacional del Altiplano de Puno,

Tambidn, doy seguridad de que Yos comtemidos entregados se encuemtran libres de toda contrasehia,
restriccson o medads tecnoldgica de peoteccadn, con la fisahidad de pormitir que s¢ puedan leer, descangar,
reproducir, distribule, impeimir, buscar v enlazar ks textos completas, sin limizacidn alguna.

Autonizo a la Universadad Nacional del Aloplano de Puno a publicar Jos Contemidos en ol Repositono
Institucional y, en consecuencia, on ¢l Repossiorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacidn de
Acceso Abierto, sobre la base de Jo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutonias y conexas, v do acuerdo con las politicas de acceso abicrto que la Universadad
aplique ¢a relacidn con sus Repositarios Institacionales. Awtorizo expresamente toda consulta y uso de Jos
Contenidos, por parte de cualguicr persona, poe ¢l iempo de duracion de 1os derechos patnmomaales de autor
y derechos conexas, a tinuko gratuito ¥ a nived mendial,

En consecuencia, la Universidad tendrd k2 posibilidad de divelgar y difundir los Contenidos, do manera total
o parcial, sin limitacsdn alguna y sin derecho a pago de comtraprestacion, remuncracion ni regalta alguna &
favor méo; en los medios, canales y plataformas que la Universidad v/o el Estado de la Repdblica del Perd
determimen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna ¥ de mancera mdefinida, pudiendo crear yo
extraer los metadatas sobee los Contenidos, ¢ incluir Jos Contenidos en Jos indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su dfission.

Autonizo que los Contenados sean paestos a disposicidn del pdblico a través de la sigwente licencia:

Creative Commons Reconocimiemto-NoComercial-Compartirigual 4.0 Imtermaciomal. Para ver usa copea de
cata [acencia, visita: hips;Sreativecommons org lenses byv-ne-sa'4 0

En seffal de conformadad, susenbo ¢ presente docemento

Pumo_ DO  ge OCTOBRE 4l 202y
)
FIRMA Aahlieatarial Huella
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