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RESUMEN 

La multimorbilidad y la depresión son problemas de salud significativos que han ido en 

aumento a nivel mundial, afectando especialmente a la población adulta mayor. La 

presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la multimorbilidad 

y los niveles de depresión en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Simón 

Bolívar de Puno, Puno. La metodología fue de tipo correlacional, diseño no experimental 

y corte transversal, la población fue 568 adultos mayores, la muestra estuvo conformada 

por 230 adultos mayores, mediante el muestreo no probabilístico intensional, la técnica 

empleada es la revisión documental para la variable multimorbilidad y la entrevista para 

la variable depresión, los instrumentos usados fueron una ficha de recolección de datos y 

la Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15). El procesamiento de datos se realizó a través 

del software estadístico Microsoft Excel y SPSS versión 26; la hipótesis se determinó 

mediante la prueba estadística de Rho de Spearman. Los resultados muestran que los 

adultos mayores con multimorbilidad presentan en mayor porcentaje depresión severa 

(40.1%), seguido de depresión moderada (36.6%) y depresión leve (19.7%). Se concluye 

que existe una relación estadísticamente significativa entre la multimorbilidad y los 

niveles de la depresión, con un valor de significancia de p = 0.000 y un coeficiente de 

correlación positiva moderada de 0.483, lo cual significa que si la multimorbilidad 

aumenta, los niveles de depresión también aumentan. 

Palabras clave: Adulto mayor, Depresión, 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 Simón Bolívar 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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1 CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la multimorbilidad como la 

coexistencia de dos o más enfermedades crónicas en el mismo individuo (1) y es 

considerado como un fenómeno creciente en todo el mundo, conlleva un mayor uso de 

los servicios de salud, afecta la funcionalidad, reduce la calidad de vida y está vinculado 

a un aumento en la mortalidad (2). Por otro lado, la depresión ha sido determinada por la 

OMS, como un trastorno mental grave, caracterizada por originar conductas anormales, 

afectar las relaciones interpersonales y generar sentimientos, pensamientos y 

percepciones fuera de los estándares saludables (3). 

A nivel mundial se ha documentado que un porcentaje significativo de adultos 

mayores presentaban multimorbilidad y depresión en varios países: 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 depresión es frecuente en personas con 

múltiples condiciones crónicas en comparación con aquellos que tienen una o ninguna.  

En el Perú, un estudio realizado en los Centros de Atención Primaria de Huancayo 

reveló que el 66.3% de adultos mayores con más de dos enfermedades crónicas 

presentaban depresión (9), asimismo, un estudio en residentes de once comunidades 

altoandinas, informó que la coexistencia de condiciones crónicas constituye un factor 

asociado para el desarrollo de la depresión (10).  

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

informó que la multimorbilidad no parece aumentar el riesgo de desarrollar depresión en 
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adultos mayores, ya que no se ha encontrado asociaciones estadísticamente significativas 

en ninguna de las regiones estudiadas (11), de tal forma que, esto resalta la necesidad de 

realizar más investigaciones que indaguen la relación entre ambas variables, 

especialmente en contextos como el de Perú, donde la evidencia sobre dicha relación 

sigue siendo limitada, en ese sentido, la presente investigación busca estudiar la relación 

de ambas variables debido a las discrepancias identificadas en investigaciones previas y 

así contribuir al conocimiento en este campo.  

En ese marco, se ha seleccionado el Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, como 

ámbito para la generación de información debido a la gran afluencia de adultos mayores 

observada durante las prácticas preprofesionales, donde varios presentaban múltiples 

condiciones crónicas según los registros de la Estrategia de Atención al Adulto Mayor a 

los que se tuvo acceso, además, 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 situación de vulnerabilidad, el presente estudio busca 

visibilizar un problema latente en adultos mayores que acuden a un Centro de Atención 

Primaria y aportar desde un enfoque científico para su comprensión y abordaje.  

1.1.1 Problema general  

▪ ¿Existe relación entre la multimorbilidad y los niveles de depresión en 

adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro 

de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024? 

1.1.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál 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 Simón Bolívar 

de Puno, 2024? 

• ¿Cuál es la prevalencia de los niveles de depresión en adultos mayores 

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón 

Bolívar de Puno, 2024? 

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 Objetivo general  

• Determinar la relación que existe entre la multimorbilidad y los niveles de 

depresión en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que 

acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024.  

1.2.2 Objetivos específicos  

• Identificar la prevalencia de la multimorbilidad en adultos mayores 

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón 

Bolívar de Puno, 2024.  

• Identificar la prevalencia de los niveles de depresión en adultos mayores 

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón 

Bolívar de Puno, 2024.  

1.3 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la multimorbilidad y los 

niveles de la depresión en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que 

acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024. 
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H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la multimorbilidad y 

los niveles de la depresión en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que 

acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024.   
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2 CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 MARCO TEÓRICO 

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 

años (12). Según la OMS y lo establecido por el reglamento vigente en el Perú, se 

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

Los adultos mayores afrontan habitualmente desafíos relacionados con la 

salud, como enfermedades crónicas, limitaciones físicas 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 fisiológicos en los órganos y sistemas del cuerpo, 

alteraciones en el ADN, debilitamiento gradual del sistema inmunológico, así 

como por la exposición a toxinas, el estrés crónico, una alimentación poco 

saludable y la inactividad física (15). 

2.1.2 Multimorbilidad 

La palabra multimorbilidad procede del latín multus que equivale a 

muchos (16) y morbilidad formado a partir del vocablo morbus (enfermedad) (17). 

En 1970, Feinstein destacó la importancia de la clasificación taxonómica de lo que 
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en ese entonces denominó comorbilidad, con la intensión de evaluar el efecto y 

las interrelaciones clínicas y epidemiológicas de la coexistencia de múltiples 

enfermedades en una misma persona, no obstante, con el deseo de entender mejor 

ese fenómeno, se plantea el vocablo de multimorbilidad, la misma que se utilizó 

por primera vez en Alemania y a partir de la década de los noventa comenzó a 

expandirse internacionalmente (18), por lo que la (OMS) en el año 2008, definió 

a la multimorbilidad como la concurrencia de al menos dos enfermedades crónicas 

en un mismo individuo (19), no obstante, el Instituto Nacional para la Excelencia 

en la Salud y la Atención (NICE) del Reino Unido en el año 2016, con la finalidad 

de mejorar la claridad y exactitud de la definición de la multimorbilidad, 

estableció el término como la presencia de dos o más condiciones crónicas de 

salud a largo plazo, que pueden incluir condiciones de salud física y mental 

definidas, como diabetes o esquizofrenia, complejos de síntomas como fragilidad 

o dolor crónico, discapacidad sensorial como pérdida de la vista o la audición y 

abuso de alcohol como sustancias (20).  

2.1.2.1 Condiciones de salud crónicas  

Son un grupo de condiciones de larga duración que generalmente 

progresan lentamente, en efecto, suelen ser el resultado de una 

combinación 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, además, 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 simultáneamente (21). Las 
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condiciones crónicas pueden tener fisiopatologías compartidas y enfoques 

de tratamiento compartidos o fisiopatologías no relacionadas y 

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

▪ Hipertensión arterial (HTA): Se caracteriza por el aumento 

sostenido en las cifras de la presión arterial sistólica (>140 mmHg) 

y/o de la presión arterial diastólica (>90 mmHg) (22). La HTA se 

incrementa en la población adulta mayor, debido a los factores 

vinculados al tipo de estilo de vida que se ha seguido en el 

transcurso de su existencia, así como, por los cambios asociados al 

envejecimiento, es decir, por las modificaciones fisiológicas 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 

patologías cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiencia 

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

▪ Enfermedad arterial coronaria (EAC): Se caracteriza por el 

estrechamiento u obstrucción de las arterias coronarias por 

acumulación 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 súbita (25). 
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▪ Insuficiencia cardiaca (IC): Se caracteriza por ser un síndrome 

clínico que resulta de la alteración en el llenado ventricular o el 

gasto cardiaco, de manera que, es la presentación de la etapa 

terminal de varias cardiopatías (26). La IC en el adulto mayor 

acontece debido a la disminución de los miocitos, cambios en la 

matriz extracelular, aumento de la rigidez e impedancia aórtica 

(cambios durante el envejecimiento), asociado a causas 

subyacentes, tal como, la enfermedad coronaria, hipertensión 

arterial, diabetes mellitus y otros (27). La IC es una enfermedad 

progresiva y letal aún con tratamiento adecuado, por lo que, la 

correcta identificación y tratamiento de cardiopatías 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 

neurológico focal súbito debido a la interrupción del flujo 

sanguíneo en un área del sistema nervioso central de forma 

transitoria o permanente (29), pueden ser por causas isquémicas o  

hemorrágicas (más grave), a su vez, el intervalo del tiempo en el 

que ocurre un ACV es desde unos minutos hasta un máximo de 24 

horas, siendo mayor la gravedad y las secuelas mientras sea más el 

tiempo transcurrido, que finalmente se deriva en la muerte, 

además, la posibilidad de presentar un ACV en el adulto mayor es 

superior a diferencia de personas jóvenes, debido al cúmulo de 

factores de riesgo a lo largo de la vida (30,31). La gravedad del 

ACV es mayor en adultos mayores, además, las secuelas más 
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frecuentes que se presentan en esa población, es la hemiplejia 

proporcional, afasia y episodios convulsivos (32).  

▪ Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC): Se 

caracteriza por persistentes síntomas respiratorios y limitación del 

flujo aéreo debido a anomalías de las vías 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 

anatómicos y fisiológicos en los pulmones, como un aumento del 

tejido pulmonar, disminución del diámetro bronquiolar, 

disminución de los flujos espiratorios con aumento de volumen 

residual y otros, estos factores aunado a la exposición a partículas 

o gases nocivos, como el tabaquismo, aumenta la probabilidad de 

desarrollar la EPOC (34). La neumonía, el cáncer de pulmón, 

enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y miastenia, son 

algunas complicaciones de la EPOC (35).  

▪ Asma: Los cambios que ocurren en el envejecimiento, tal como la 

disminución de la presión de retroceso elástico, cierre prematuro 

de la vía aérea y aumento de atrapamiento aéreo, asociado a la 

persistencia de la inflamación de la vía aérea y el remodelado de la 

vía 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 física 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 fisiológico que ocurre a 

nivel del páncreas, caracterizada por una reducción de la 

replicación de las células beta, lo cual deriva a un aumento de la 

apoptosis y provoca la caída en la producción de la insulina, con el 

consecuente aumento en la resistencia insulínica, asimismo, la 

diabetes tipo 2 es la más frecuente con más del 90% de casos en 

personas mayores. Las complicaciones principales de la diabetes 

son la neuropatía, retinopatía y nefropatía (39).  

▪ Gastritis crónica: Se caracteriza por una inflamación inespecífica 

de la mucosa gástrica de evolución progresiva y larga, las lesiones 

del epitelio pueden convertirse en displásicas que posteriormente 

puede provocar el desarrollo del carcinoma (40). La gastritis 

crónica se incrementa en adultos mayores debido a la disminución 

de la capacidad en el revestimiento gástrico, siendo el agente 

etiológico principal, la bacteria Helicobacter pylori (H pylori) (41). 

La complicación más grave de la gastritis crónica es el cáncer de 

estómago, siendo el segundo tipo de cáncer con más 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 metacarpofalángicas e interfalángicas 

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 daña 

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 degradación 

potencial del cartílago articular hialino y en su fase avanzada, 

afecta el hueso subcondral, el tejido sinovial y ligamentos, además, 

se produce otros cambios, como la formación de osteofitos (45). 

La OA se incrementa con la edad y es más frecuente en las 

articulaciones que han sufrido tensiones repetidas a lo largo de los 

años (columna cervical y lumbosacra, cadera, rodilla y en las 

metatarsofalángicas), provocando artralgia y deformación 

osteoarticular (46). La pérdida de la función articular y el dolor 

crónico, son las complicaciones más frecuentes de la enfermedad. 

▪ Osteoporosis: Se caracteriza por una disminución de la densidad 

mineral ósea y deterioro de la microarquitectura del tejido óseo 
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debido a la inactividad de los osteoblastos, que finalmente conlleva 

a una fragilidad ósea y riesgo de fracturas (47). Las personas 

mayores son las más afectadas con esta enfermedad, siendo la 

insuficiencia gonadal un factor de riesgo importante en ambos 

géneros, además 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 clínicas, tal como, la discapacidad funcional debido 

a una fractura en cadera, muñeca, 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 específica, ocasionado por alguna 

enfermedad (artrosis, osteoporosis y otros), degeneración del disco 

intervertebral o dolor que irradia desde otra parte del cuerpo; y la 

inespecífica, donde no se puede precisar una etiología concreta y 

corresponden alrededor del 90% de los casos. Las complicaciones 

más frecuentes de la enfermedad es el dolor crónico y discapacidad 

funcional grave, sin embargo, también es la afección que se puede 

contrarrestar con rehabilitación (49,50). 

▪ Cáncer: Es un término genérico utilizado para consignar un 

amplio grupo de enfermedades que se pueden originar en casi 

cualquier órgano o tejido del cuerpo, cuando células anormales 

(mutaciones) crecen de forma descontrolada e incluso llegan a 

metástasis, que finalmente deriva a la muerte, asimismo, existe más 

de 100 tipos de cáncer y en general llevan el nombre de los órganos 
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o tejidos donde se origina (51). El cáncer se incrementa 

exponencialmente en la etapa de adulto mayor, debido a la 

interacción multifactorial entre factores genéticos, agentes 

externos (estilos de vida y carcinógenos ambientales) y por la 

pérdida de eficacia del mecanismo de reparación celular, en efecto, 

los canceres más comunes en esa etapa es el cáncer de mama, 

próstata, colon, pulmón, páncreas y vejiga. Los adultos mayores 

con cáncer tienen mayor prevalencia de deterioro funcional, 

síndromes geriátricos, fragilidad y mortalidad (52).  

▪ Esclerosis múltiple (EM): Es una enfermedad autoinmune, 

inflamatoria, crónica y degenerativa que afecta al sistema nervioso 

central, se caracteriza por desmielinización y gliosis, con una 

mayor predilección por los nervios ópticos, sustancia blanca 

periventricular, tallo encefálico, cerebelo y medula espinal (53). Es 

una enfermedad que afecta particularmente a adultos jóvenes con 

predominio entre 20 a 40 años, sin embargo, puede manifestarse en 

personas mayores de 60 años, considerado como EM de inicio 

tardío, con progresión recurrente de la enfermedad y deterioro 

neurológico continuo, provocando discapacidad multifactorial con 

un pronóstico de tres años de vida (54). Entre los factores de riesgo 

estudiados, se encuentra la infección por el virus de Epstein-Barr, 

el tabaquismo, los niveles bajos de vitamina D, polimorfismos 

genéticos y otros (55). La EM está incrementando en su incidencia 

y los efectos son devastadores, además, el costo de su tratamiento 

es elevado y presenta alta mortalidad para quienes lo padecen (56).  
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▪ Enfermedad renal crónica (ERC): Es una enfermedad con alta 

morbimortalidad en el adulto mayor a nivel del mundo, se 

caracteriza por la presencia de una alteración estructural y 

funcional renal (sedimento, imagen, histología) o por una 

reducción de la tasa de filtración glomerular (TFG) inferior a 

60ml/minutos durante tres o más meses (57). La ERC en el adulto 

mayor es común, es el resultado de una combinación de deterioro 

fisiológico de la función renal relacionado con la edad, factores de 

riesgo cardiovasculares y agresiones externas (58). Problemas 

cardiovasculares, anemia, desbalance de electrolitos, acumulación 

de toxinas, daño nervioso, enfermedad ósea, daño renal adicional, 

son algunas de las complicaciones de la ERC, en efecto, requiere 

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

▪ Enfermedad hepática crónica (EHC): Es una de las principales 

causas de muerte a nivel mundial, se caracteriza por el deterioro 

progresivo de las funciones hepáticas, dado que, es un proceso 

continuo de inflamación, destrucción y regeneración del 

parénquima hepático, que conduce a fibrosis y cirrosis (60). 

Durante el envejecimiento, ocurre modificaciones anatómicas y 

funcionales del hígado, como cambios en la frecuencia, 

comportamiento clínico y evolutivo de algunas enfermedades 

hepáticas, lo cual puede llevar al desarrollo de la EHC, no obstante, 

la coexistencia con otras enfermedades (HTA, DM y otros), pueden 

influir negativamente en el curso evolutivo y el pronóstico de la 

enfermedad, que finalmente deriva en mortalidad (61). Las 



 

31 

 

complicaciones de la EHC son graves, entre ellas se incluyen la 

ascitis, peritonitis, encefalopatía hepática, síndrome hepatorrenal, 

síndrome hepatopulmonar, carcinoma hepatocelular, encefalopatía 

hepática y otras condiciones (60). 

▪ Constipación o estreñimiento: Se caracteriza por evacuaciones 

menores a tres veces por semana, también, dificultad para evacuar 

las heces duras o grumosas, impulso excesivo de esfuerzo y 

manipulación durante la defecación (62). En el adulto mayor, el 

estreñimiento se debe comúnmente a la disinergia o anismo 

(descoordinación entre los músculos abdominales y suelo pélvico 

que dificulta la evacuación de heces), no obstante, la disminución 

de la movilidad, los medicamentos, las enfermedades subyacentes 

y la disfunción sensitivo-motora rectal pueden contribuir a mayor 

prevalencia de estreñimiento en el adulto mayor (63). La 

constipación crónica puede provocar complicaciones anorrectales 

graves que incluyen dolor anal, fisuras anales, hemorroides, 

sangrado rectal e impactación fecal, de manera que, es una afección 

que puede causar inquietud, ansiedad, ulceras rectales y 

perforación en casos extremadamente raros (64).  

▪ Migraña: Se caracteriza por ataques de cefalea pulsátiles, emesis, 

náuseas, hipersensibilidad al ruido y se presenta con mayor 

frecuencia en personas menores a los 50 años y se origina a partir 

de la activación de un mecanismo encefálico que lleva a la 

liberación de sustancias inflamatorias y causantes del dolor 

alrededor de los nervios y vasos sanguíneos de la cabeza y en el 
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adulto mayor está 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 migrañoso, 

convulsiones y ACV, son algunas de las complicaciones de la 

migraña crónica no tratada (66).  

▪ Enfermedades oculares: La visión desempeña un papel 

fundamental en cada etapa de la vida, siendo clave para una buena 

calidad de vida, no obstante, con los años las estructuras oculares 

sufren cambios anatómicos, fisiológicos y funcionales 

relacionados con alteraciones vasculares y del nervio óptico, 

siendo los mayores de 60 años con mayor riesgo de desarrollar las 

enfermedades que afectan a la salud ocular, por lo que, el 

diagnóstico 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 patológico, las más 

comunes son las siguientes; degeneración macular asociada a la 

edad, catarata senil, glaucoma, presbicia, ambliopía, astigmatismo, 

síndrome del ojo seco y retinopatía (68). La diabetes, hipertensión, 

hipercolesterolemia o las cardiopatías, son factores de riesgo para 

el desarrollo de enfermedades oculares, por lo que, si dichas 

enfermedades no están 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 autonomía, son las 

complicaciones de la discapacidad visual (69).  

▪ Enfermedades auditivas: El sentido de la audición es un aspecto 

clave del funcionamiento en todas las etapas de la vida, no 

obstante, debido a múltiples factores intrínsecos (predisposición 

genética) y extrínsecos (ruido ambiental, enfermedades 

cardiovasculares y medicamentos ototóxicos), que actúan y 

provocan cambios degenerativos de forma acumulativa sobre el 

oído interno, se desarrolla la pérdida auditiva gradual y progresiva 

(70). La presbiacusia es una afección degenerativa compleja y 

crónica y es la más enfermedad auditiva más común entre los 

mayores de 60 años, sin embargo, la otitis, laberintitis, otosclerosis, 

colesteatomas y síndrome 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 más frecuentes de la pérdida 

auditiva (60).  

2.1.2.2 Consecuencias de la multimorbilidad 

La coexistencia de dos o más condiciones crónicas en el adulto 

mayor puede tener varias consecuencias significativas, que afectan desde 

la salud física y mental, bienestar general, hasta la calidad de vida, por lo 

que a continuación se revisará brevemente a las más 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, además, 

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 crónico degenerativas e 

incapacitantes, desencadenando menoscabo en la capacidad de 

llevar a cabo actividades diarias, el bienestar emocional y las 

relaciones sociales (72,73). 

▪ Carga económica y social: La multimorbilidad implica una carga 

económica 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 disminución en el 

desempeño de su trabajo, lo que influye desfavorablemente la 

estabilidad económica y social (72,73). 
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▪ Desafíos 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 práctica modelos de atención 

centrados, coordinación multidisciplinaria e impulsar la educación 

del paciente (72,73). 

▪ Mortalidad: La multimorbilidad en el adulto mayor está asociada 

a una mayor complejidad en el manejo clínico, 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 múltiples 

afecciones de dos o más condiciones crónicas en una misma 

persona, que puede incluir enfermedades cardiovasculares, 

respiratorias, osteoarticulares, así como alteraciones sensoriales 

como la pérdida de visión y audición, entre otras, lo que 

generalmente implica una mayor complejidad en su estado de salud 

con una especial susceptibilidad y fragilidad clínica (1).  

▪ Sin multimorbilidad: Se refiere a la ausencia de múltiples 

condiciones crónicas en una persona, esto significa que el 

individuo tiene una sola condición o ninguna, lo que generalmente 

implica una menor complejidad en su estado de salud y en el 

manejo médico (1). 



 

36 

 

2.1.3 Depresión 

La palabra depresión viene del latín depressio, depressionis, que significa 

hundimiento, por lo que, la Organización Mundial de la Salud (OMS), lo define 

como un trastorno mental común, caracterizado por una tristeza persistente y falta 

de interés en actividades que previamente eran gratificantes y placenteras (74). La 

depresión es una enfermedad común y grave que interfiere con la vida diaria que 

puede sumirse en un estado de apatía y fatalismo frente al futuro, de manera que, 

con frecuencia las personas pierden la confianza en sí mismas y se desvalorizan 

(75).  

La depresión es una de las afecciones de salud mental más 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 depresión es una enfermedad real y tratable, no una parte 

normal del envejecimiento, sin embargo, es infravalorada e infra tratada, además, 

la estigmatización 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 patologías que hacen que este padecimiento se agudice e 

influya drásticamente la condición de vida (76).  

2.1.3.1 Síntomas de la depresión por dimensiones 

Dimensión cognitiva: La depresión está asociada a una disminución de 

las funciones cognitivas, a través de patrones de pensamiento negativo, 

esquemas distorsionados y falso procesamiento de la información, las 

cuales serán descritas de manera concisa de acuerdo a la valoración de la 

Escala de Depresión Geriátrica (GDS) (77). 
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▪ Insatisfacción con la vida: El adulto mayor con depresión puede 

cuestionar su propósito y el significado de sus logros obtenidos a 

lo largo de la vida, percibiendo que no cubre por sí mismas sus 

expectativas, experimentando de esa manera insatisfacción por su 

vida (78,79).  

▪ Sensación de vacío: La depresión en el adulto mayor puede 

originar desmotivación y percepción de estancamiento, así como, 

la ausencia de emociones positivas y la falta de conexiones 

profundas con los demás, experimentando una sensación de vacío 

existencial (78,79). 

▪ Aburrimiento: La pérdida de roles sociales, la disminución de la 

movilidad, la falta de actividades significativas y la demasía de 

tiempo libre en la tercera edad acarrea en el aburrimiento frecuente, 

que es una respuesta emocional a circunstancias carentes de 

estímulo que puede derivar en depresión (78,79). 

▪ Mal humor: La depresión puede provocar ataques de mal humor, 

que se caracteriza por irritabilidad, frustración, 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 

preocupación al pensar en eventos o situaciones futuras, como en 

la discapacidad física, declives intelectuales, soledad y en la muerte 

(78,79). 
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▪ Infelicidad: La depresión conlleva a la infelicidad en el adulto 

mayor, esta se interpreta como la tristeza persistente, que se 

caracteriza por la disminución de estado de ánimo y tendencia al 

llanto, debido a situaciones que causan dolor o sufrimiento (78,79). 

▪ Sensación de desamparo: Una persona mayor con depresión 

puede sentirse desamparada y desprotegida por la falta de cuidado 

y atención necesaria e incluso por la existencia de maltrato, 

abandono y vulnerabilidad (78,79). 

▪ Problemas con la memoria: La depresión está asociada a una 

disminución de formación de células nerviosas nuevas, por lo que 

se desencadenará cambios en la memoria, como una disminución 

de la atención, concentración y dificultad en el acceso a los 

recuerdos (78,79). 

▪ Pensamientos suicidas: La depresión puede manifestarse a través 

de pensamientos suicidas, donde el adulto mayor abomina de lo 

estupendo que es la vida (78,79). 

▪ Sensación de inutilidad: La pérdida de autonomía en el adulto 

mayor puede llevar a sentirse inútil 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 depresión (78,79). 

▪ Desesperanza: La depresión en las personas mayores puede llevar 

a la pérdida de esperanza ante una determinada situación, el cual 

se caracteriza por una expectativa negativa sobre el futuro (78,79). 

▪ Mala precepción de uno mismo: El adulto mayor puede 

distorsionar la percepción de sí mismos de manera negativa al 
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compararse con amigos, familiares y otras personas que parecen 

tener vidas más satisfactorias o felices, lo que a menudo es un 

síntoma de la depresión (78,79). 

Dimensión conductual: La depresión también está asociada a una 

disminución de las funciones conductuales, a través de patrones de 

comportamientos negativos durante las interacciones sociales, las cuales 

serán descritas de manera concisa de acuerdo a la valoración de la Escala 

de Depresión de Geriátrica (GDS). 

▪ Abandono de actividades: La depresión puede desencadenar la 

pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las actividades que 

antes resultaban placenteras, además de evitar la interacción social, 

lo que puede terminar con la pérdida de sus capacidades (78,79). 

▪ Quedarse en casa: El temor a enfrentarse a situaciones 

incómodas, la existencia de alguna discapacidad, la baja 

autoestima y la fatiga mental, desencadena en los adultos mayores 

la inclinación por quedarse en casa más que salir afuera y hacer 

cosas nuevas, lo que puede ser un síntoma de depresión (78,79). 

▪ Falta de energía: La depresión y la falta de energía están 

estrechamente relacionadas, puesto que el adulto mayor puede 

experimentar una sensación persistente de fatiga y cansancio 

acompañada de tristeza, apatía y desinterés en actividades (78,79). 

2.1.3.2 Consecuencias de la depresión en los adultos mayores  

La depresión es una enfermedad crónica que tiene consecuencias 

devastadoras sobre la salud, como la alteración de las funciones 



 

40 

 

fisiológicas y el incremento de la probabilidad de conductas de riesgo, por 

lo que, se mencionará algunas de las consecuencias más relevantes. 

▪ Deterioro de la salud física: La depresión puede desencadenar o 

exacerbar la progresión de las condiciones crónicas existentes, así 

como, la manifestación de los síndromes geriátricos, pérdida de 

autonomía y otros, probablemente por los cambios en la naturaleza 

del sistema inmunitario e interferencias en el tratamiento médico 

(80). 

▪ Deterioro de la función cognitiva: El deterioro de la memoria 

episódica (recuerdos), las habilidades visoespaciales (capacidad de 

analizar, comprender y manipular objetos mentalmente), fluidez 

verbal y la velocidad psicomotora, son manifestaciones comunes 

de la depresión en la vejez, que pueden llevar al desarrollo de 

demencia (81). 

▪ Calidad de vida baja: La depresión se asocia negativamente con 

la calidad de vida de los adultos mayores, debido al deterioro de la 

salud física, cognitiva, relaciones sociales, habilidades de la vida 

diaria y otros, en efecto, provocará un daño moral importante e 

insatisfacción con la vida (82).  

▪ Adicciones: Con el fin de aliviar los síntomas de la depresión, se 

suele recurrir a la automedicación con fármacos antidepresivos que 

puede provocar dependencia total si no se regula su consumo, así 

como, el alcoholismo, tabaquismo y el uso de drogas, que además 

exacerban los síntomas depresivos y empeora la evolución a la 

adicción (83).  
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▪ Suicidio: La depresión en el adulto mayor suele exponer a un 

mayor riesgo de comportamiento suicida que está asociada 

principalmente a un menor nivel educativo, vivir solo y problemas 

económicos, asimismo, por una mala salud percibida, menor apoyo 

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

2.1.3.3 Niveles de la depresión 

▪ Ausencia de depresión: Es un estado en el que el adulto mayor no 

está experimentando los síntomas comunes de la depresión, al 

contrario, presenta una perspectiva más positiva sobre la vida, que 

incluye estabilidad emocional, interés en actividades, autocuidado, 

capacidad de resiliencia, energía y motivación (85). 

▪ Nivel de depresión leve: Los síntomas 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, disminución de energía y otros, 

no obstante, la persona puede cumplir con la mayoría de sus 

responsabilidades (79).  

▪ Nivel de depresión moderado: Los síntomas son más continuos y 

afectan de manera más notable la vida diaria, esto puede incluir una 

tristeza más profunda, perdida de interés en actividades que eran 

placenteras, problemas en las relaciones sociales y cambios 

cognitivos significativos, como cambios en la memoria y 

concentración, por consiguiente, el adulto mayor ya presenta 

dificultad en el cumplimiento de sus responsabilidades (79).  
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▪ Nivel de depresión severa: Los síntomas son intensos y continuos, 

de manera que, la capacidad de funcionamiento en la vida diaria es 

significativamente reducida, manifestándose con sentimientos de 

desesperanza, inutilidad, pensamientos recurrentes de suicidio y 

otros (79). 

2.1.4 Multimorbilidad y depresión en el adulto mayor 

La acumulación de enfermedades crónicas intensifica las probabilidades 

de presentar síntomas depresivos, no obstante, se ha propuesto también que la 

depresión 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 círculo vicioso 

que conduce a una menor calidad de vida, peores respuestas al tratamiento y 

mayor complejidad de atención, que finalmente deriva en fragilidad y posterior 

desenlace fatal (86). Por otra parte, se ha documentado que la multimorbilidad y 

la depresión 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 

población (87), asimismo, se ha establecido que la depresión es más común en 

personas con multimorbilidad que en personas sin coexistencia de enfermedades 

(86), así también, se ha asociado el número de multimorbilidad con la intensidad 

de los niveles de depresión (88). 

Se sostiene que el vínculo de la multimorbilidad y la depresión sea por 

medio de la interacción multifacética entre factores biológicos, es decir, debido a 

un sistema inmunológico desequilibrado, disfunción vascular periférica como 

cerebral y cambios estructurales en el cerebro así como en los sistemas del cuerpo; 
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asimismo, se ha determinado los factores psicosociales, en concreto, se refiere al 

nivel socioeconómico bajo y estrés psicosocial; y por último, los factores 

relacionados con el cuidado, vinculado a un sistema sanitario fragmentado y no 

adaptado a las nuevas necesidades de la población, siendo el resultado un manejo 

inadecuado de la salud y la incorporación de la depresión puede complicar aún 

más la atención debido a la opacidad del diagnóstico, a todo ello, el uso 

concurrente de los medicamentos debido a la multimorbilidad y la depresión, 

predispone al desarrollo y agravamiento de efectos secundarios, contribuyendo a 

la acumulación de las enfermedades y agotamiento de los mecanismos 

compensatorios asociados con el envejecimiento (86). 

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.2.1 A nivel internacional  

You et al. (4), ejecutaron un estudio en China en el año 2019, con el 

objetivo de investigar la asociación entre la multimorbilidad y los síntomas 

depresivos; el método de estudio fue descriptivo-correlacional de diseño no 

experimental-transversal, fue aplicado a 5.296 adultos mayores de 60 años, como 

instrumento utilizó un historial médico auto informado que consideró 27 

enfermedades crónicas y la escala abreviada de depresión geriátrica (GDS-15); 

los resultados informaron 41.5% de multimorbilidad (varones: 43% y mujeres: 

40%), asimismo, la depresión encontrada fue de 23.5% (mujeres: 13% y varones: 

10.5%), por otro lado, respecto a la asociación se ha informado 50.8% de 

multimorbilidad y depresión; en conclusión, los síntomas depresivos se asociaron 

significativamente con la multimorbilidad. 
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Hwang et al. (5), realizaron un estudio en Corea en el año 2022, con el 

objetivo de examinar las diferencias de género en la asociación entre la depresión 

y la multimorbilidad; el método de estudio fue descriptivo-correlacional de diseño 

no experimental-transversal de base poblacional, fue aplicado a una muestra de 

30.138 personas mayores de 60 años, como instrumento utilizó un historial 

médico auto informado que consideró 8 enfermedades crónicas y la escala 

abreviada de depresión geriátrica (GDS-15); los resultados revelaron 48.25% de 

multimorbilidad (mujeres: 59.2% y varones: 37.3%), asimismo, la depresión 

encontrada fue de 26.4% (mujeres: 30.7% y varones: 22.2%), por otro lado, 

referente a la asociación se ha informado 33.6% de adultos mayores presentaron 

multimorbilidad y depresión (mujeres: 36.2% y varones: 31%); en conclusión, se 

ha establecido que si existe asociación entre multimorbilidad y depresión entre los 

adultos mayores coreanos. 

 Ansari et al. (6), desarrollaron un estudio en la India en el año 2022, con 

el objetivo de determinar la asociación entre la depresión y la multimorbilidad; el 

método de estudio fue descriptivo-correlacional de diseño no experimental-

transversal de base poblacional, fue aplicado a una muestra de 31.464 personas 

mayores de 60 años, como instrumento utilizó una encuesta que consideró 9 

enfermedades crónicas y la Escala de depresión del Centro de Estudios 

Epidemiológicos (CES-D-10); los resultados muestran 23.5% de multimorbilidad 

(mujeres: 24.91% y varones: 22%), asimismo, la depresión 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 múltiples enfermedades estaban deprimidas 

(mujeres: 34.5% y varones: 31.2%); en conclusión, las personas con múltiples 

enfermedades tienen más probabilidades de sufrir síntomas depresivos en edades 
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avanzadas.  

Coan et al. (7), realizaron un estudio en Brasil en el año 2018, con el 

objetivo de analizar la asociación entre la presencia de multimorbilidad y síntomas 

depresivos; el método del estudio fue descriptivo-correlacional de diseño no 

experimental-transversal, fue aplicado a 133 adultos mayores de 60 años, como 

instrumento se utilizó un historial médico auto informado que consideró 5 

enfermedades y la escala abreviada de depresión geriátrica (GDS-15); los 

resultados informaron 52.2% de multimorbilidad y 40.2% de síntomas depresivos, 

asimismo, respecto a la asociación de las variables se ha informado 19.7%; en 

conclusión, 1 de cada 5 personas mayores presentó multimorbilidad asociada a la 

depresión, siendo esta asociación estadísticamente significativa. 

Camargo et al. (8), realizaron un estudio en Colombia en el año 2018, con 

el objetivo de probar la asociación de multimorbilidad y síntomas de depresivos; 

el método del estudio fue descriptivo-correlacional de diseño no experimental-

transversal, fue aplicado a 2000 adultos mayores de 60 años, como instrumento se 

utilizó un historial médico auto informado y la escala abreviada de depresión 

geriátrica (GDS-15); los resultados revelaron 40% de multimorbilidad y 6.4% de 

síntomas depresivos, además, 19.3% con multimorbilidad y depresión. En 

conclusión, hubo asociación entre síntomas depresivos y multimorbilidad. 

Zhang et al. (89), realizaron un estudio en Canadá en el año 2022, con el 

objetivo de identificar la asociación de multimorbilidad y síntomas 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 años y con seguimiento de 3 años 

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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incluyó 42 afecciones crónicas, por otro lado, la depresión se midió utilizando la 

Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D-10); los 

resultados muestran 70.6% de multimorbilidad y 15% de depresión, asimismo, la 

multimorbilidad se asoció con mayores síntomas depresivos a los 3 años de 

seguimiento, además, del desarrollo de síntomas depresivos entre aquellos que no 

presentaban al inicio del estudio; en conclusión, la multimorbilidad se asoció 

positivamente con los síntomas depresivos a lo largo del tiempo. 

Turuba et al. (11), realizaron un estudio en Canadá, Brasil, Colombia y 

Albania en el año 2019, con el objetivo de evaluar si la multimorbilidad es un 

factor de riesgo independiente para el desarrollo de depresión; el método de 

estudio fue longitudinal, por lo que, la muestra estuvo conformado por 2002 

adultos mayores entre 65 y 74 años, 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 físicas, por otra parte, la depresión se midió a través de la Escala de 

Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D); los resultados 

muestran que la prevalencia de multimorbilidad fue de 52.6%, en efecto, fue 

mayor en Albania (62.7%), Canadá (54%) y el más bajo en América Latina 

(46.7%), por otro lado, la depresión fue de 8.7% del total de participantes, de 

manera que, también fue mayor en Albania (18.7%), América Latina (8.1%) y 

Canadá (5.5%), asimismo, la proporción de participantes que tenían tanto la 

multimorbilidad como la depresión fue mayor en Albania (19.1%) a diferencia de 

América Latina (8.9%) y Canadá (6.5%); en conclusión, la multimorbilidad no 

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

de estudio. 

2.2.2 A nivel nacional 

Cristóbal et al. (9), realizaron un estudio en Huancayo en el año 2019, con 

el objetivo de determinar los factores asociados a trastornos mentales en adultos 

mayores en centros del primer nivel de atención de EsSalud y MINSA de los 

distritos de Huancayo, Tambo y Chilca; el método de estudio fue de tipo 

descriptivo - correlacional, diseño no experimental y de corte transversal, por lo 

que la muestra estuvo conformada por 402 personas mayores de 60 años que 

acudieron de consulta al servicio de medicina general, la selección fue por 

muestreo probabilístico, de modo que, los datos se obtuvo a través de un 

instrumento elaborado que indagó datos sociodemográficos y de morbilidad, por 

otra parte, la depresión se midió a través de la Escala de Depresión Geriátrica de 

15 ítems; los resultados muestran 32.6% de multimorbilidad y 73.4% de 

depresión, asimismo, adultos mayores con múltiples enfermedades que tenían 

depresión fue de 66.3%; en conclusión, la depresión es frecuente  entre los adultos 

mayores con múltiples enfermedades. 

Saenz et al. (10), un estudio en comunidades altoandinas de Perú en el año 

2019, con el objetivo de determinar los factores más frecuentes asociados a la 

depresión en adultos mayores; el método de estudio fue de tipo retrospectivo, 

secundario al análisis de una base de datos, por lo que, la muestra estuvo 

conformada 371 personas mayores de 60 años, de modo que, los datos se obtuvo 

a través de un instrumento elaborado que indagó datos sociodemográficos y de 

morbilidad, por otra parte, la depresión se midió a través de la Escala de Depresión 
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Geriátrica (GDS) (ultracorto) de 5 ítems; los resultados muestran 40.7% de 

depresión y 1.5 ± 1.5 de multimorbilidad en los participantes, asimismo, se 

muestra (p=0,004) de asociación entre morbilidad múltiples y depresión; en 

conclusión, los adultos mayores residentes de comunidades altoandinas tenían con 

múltiples enfermedades que se asociaban con la depresión. 

Oliva (90), realizó un estudio en Puno el año 2023, con el objetivo de 

determinar la relación entre el nivel de soledad social y depresión 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 diseño no 

experimental-transversal, la muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores, 

no obstante, con fines de investigación solo se tomará los datos de la variable 

depresión, por consiguiente, para la recolección de datos de la variable se utilizó 

la Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15); los resultados revelaron depresión 

moderada 48.9% y depresión severa 28.9%; en conclusión, los adultos mayores 

muestran niveles significativos de depresión. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

2.3.1 Multimorbilidad 

Definida como la coexistencia de dos o más enfermedades crónicas en una 

persona o presencia simultanea de dos o más condiciones crónicas, donde ninguno 

es considerado como protagonista (1).  

2.3.2 Condiciones crónicas 

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, además, generalmente no 

tienen cura (21). 

 

2.3.3 Depresión 

Es una enfermedad mental caracterizado fundamentalmente por un bajo 

estado de ánimo 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 años en 

adelante, aunque en los países desarrollados se considera que la vejez empieza a 

los 65 años (13). 

2.3.5 Prevalencia 

Es el número total de casos de una condición de salud en una población en un 

momento determinado, incluyendo tanto los casos nuevos como los ya existentes, es 

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

2.3.6 Seguro Integral de Salud 

Es una Institución 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 situación de pobreza y pobreza extrema (92).  
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2.3.7 Centro de salud de categoría I-3 

Es un establecimiento de salud del primer nivel de atención en el Perú, 

diseñado 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 promoción de la salud, la prevención de riesgos y 

el control de daños, por consiguiente, para cumplir con estas funciones cuenta 

como mínimo con la Unidad de Producción de Servicios  de Salud (UPSS) de 

consulta externa y patología clínica, por lo que está constituido como mínimo por 

profesionales de Medicina Humana, Enfermería, Obstetricia, Odontología, así 

como por el personal técnico de Enfermería, de laboratorio y de farmacia (93).   
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3 CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo correlacional, puesto que, tuvo la finalidad de 

conocer la relación que existe entre la multimorbilidad y los niveles de depresión, 

desde esa perspectiva, primero se ha medido cada una de las variables para luego 

evaluar la relación mediante la prueba de hipótesis (94). 

3.1.2 Diseño de investigación 

 El diseño de la investigación 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 depresión, puesto que se evaluó esta condición en un solo momento 

(94). 

       V1 

    m      r  

        V2 

 Donde:  

 m = Adultos mayores. 

 V1 = Multimorbilidad de condiciones crónicas. 

 V2 = Depresión. 

  r = Relación entre las variables de estudio.  
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3.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

La investigación se llevó a cabo en las instalaciones del Centro de Salud Simón 

Bolívar de categoría I-3, la misma que pertenece a la Micro Red de Simón Bolívar y Red 

de Salud de Puno. Se encuentra ubicado en el Lote 9 Mz. Ñ de la Urbanización Simón 

Bolívar en la zona sur del distrito, provincia y departamento de Puno, en la sierra sureste 

del Perú, a una altitud de 3.827 m.s.n.m. a orillas del lago Titicaca, cuenta con 

consultorios de medicina general, enfermería, obstetricia, nutrición, psicología, 

odontología, biología, farmacia y tópico, por otro lado, el horario de atención es de 7:00 

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

Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar en Puno, 

provienen principalmente de zonas urbanas y periurbanas, con ascendencia quechua y 

aimara, asimismo, en su mayoría presentan bajos niveles de escolaridad con tendencia 

marcada hacia la educación primaria, por otra parte, se encuentran en condiciones de 

pobreza o extrema pobreza, especialmente aquellos que carecen de una pensión o ingresos 

regulares (96).  

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1 Población 

La población estuvo conformada por 568 adultos mayores que se 

encuentran afiliados al Seguro Integral de Salud en el Centro de Salud Simón 

Bolívar hasta el 31 de diciembre del 2023 (97).  
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3.3.2 Tamaño de muestra 

Se utilizó la fórmula de poblaciones finitas para obtener el tamaño de 

muestra con un intervalo de confianza de 95% y un margen de error de 5%, en 

efecto, se halló mediante la aplicación de la siguiente fórmula. 

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

N = Población total (568) 

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96) 

E = Error máximo aceptable 5% (0.05) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

q = Probabilidad de fracaso (0.5)  

Reemplazando:  

𝑛 =
568 ∗ (1.96)2 ∗ 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

2.3675
 

𝑛 = 230 

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

Integral de Salud en el Centro de Salud Simón Bolívar.  
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3.3.3 Tipo de muestreo 

El muestreo fue de tipo no probabilístico 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 atención médica 

entre las 9:00 a.m. a 12:00 p.m. dentro de las instalaciones del establecimiento, 

asimismo, a cada persona se le realizó una única entrevista considerando criterios 

de selección (inclusión y exclusión). 

A. Criterios de inclusión  

▪ Adultos mayores de 60 años que aceptaron la entrevista. 

▪ Adultos mayores que estaban afiliados al Seguro Integral de Salud 

(SIS) en el Centro de Salud Simón Bolívar. 

B. Criterios de exclusión  

▪ Adultos mayores que no aceptaron formar parte de la investigación.  

▪ Adultos mayores que presentaban diagnóstico médico de discapacidad 

auditiva severa, retraso mental y demencia senil.  

▪ Adultos mayores que desistieron a la mitad de la investigación.  
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3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla 1 

Operacionalización de variables  

Variables Definición 

operacional 

 Dimen 

siones 

Indicadores / 

ítems 

Categoría y 

codificación 

Valor 

final / 

escala 

valorativa 

Variable 

categórica 

ordinal  

 

Multi - 

morbilidad  

Coexistencia de 

dos o más 

condiciones 

crónicas en el 

adulto mayor. 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Cuenta con 20 

ítems, en efecto, 

evalúa la 

existencia de 

condiciones 

crónicas en el 

adulto mayor, a 

través de un 

recuento simple.   

Respuestas 

dicotómicas 

(si/no).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unidimensional 

1.Hipertensión 

2.Enfermedad 

Arterial Coronaria 

3.Insuficiencia 

Cardiaca 

4.Accidente 

Cerebro Vascular 

5.Enfermedad 

Pulmonar 

Obstructiva Crónica 

6.Asma 

7.Diabetes 

8.Gastritis 

9.Artritis 

10.Artrosis 

11.Osteoporosis 

12.Lumbalgias 

13.Cáncer 

14.Esclerosis 

Múltiple 

15.Enfermedad 

Renal Crónica 

16.Enfermedad 

Hepática Crónica 

17.Constipación 

18.Migraña 

19.Enfermedades 

oculares 

20.Enfermedades 

auditivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No = 0 

Sí = 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin 

multimorbilidad 

(0 a 1 

condición) 

 

Multimorbilidad  

(> de 2 

condiciones) 

 

Variables Definición 

operacional 

Dimen 

siones 

Indicadores / 

ítems 

Categoría y 

codificación 

Valor 

final / 

escala 

valorativa 

Variable 

categórica 

ordinal  

 

Depresión  

Enfermedad 

mental 

caracterizado 

por un bajo 

estado de 

ánimo y 

sentimientos 

de tristeza.  

 

Escala de 

depresión de 

Geriátrica.  

Cuenta con 15 

ítems, esta 

contiene 10 

respuestas 

positivas 

(2,3,4,6,8,9, 

10,12,14,15) y 

5 negativas 

(1,5,7,11,13). 

Evalúa las 

alteraciones 

del 

pensamiento y 

comportamien

 

 

 

 

 

 

 

Cognitiva  

1.Satisfacción con 

la vida. 

3.Vida vacía. 

4.Aburrimiento 

5.Alegria y 

entusiasmo  

6.Temor 

7. Felicidad 

8.Desvalido y 

desamparado. 

10.Problemas con 

la memoria 

11.Positivismo 

por la vida. 

12.Inutilidad  

14.Desesperanza  

15. Comparación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No = 0 

Sí = 1 

 

 

 

 

Sin depresión 

(0-4 puntos).  

 

Depresión 

leve (5-8 

puntos). 

 

Depresión 

moderada  

(9-11 puntos). 

 

Depresión 

severa  
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Variables Definición 

operacional 

Dimen 

siones 

Indicadores / 

ítems 

Categoría y 

codificación 

Valor 

final / 

escala 

valorativa 

to en el AM 

durante las dos 

últimas 

semanas).  

Respuestas 

dicotómicas 

(si/no).  

 

 

Conductual 

 

2.Abandono de 

actividades. 

9.Socialización 

fuera de casa. 

13.Sensación de 

energía. 

 

 

(12-15 

puntos). 
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3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1 Técnica 

Para la presente investigación, se ha empleado dos tipos de técnicas de 

recolección de datos, dicho de otra manera, para la variable “multimorbilidad”, se 

utilizó la técnica de análisis documental, puesto que, se obtuvo la información 

requerida de las historias clínicas, es decir, se registró las condiciones crónicas 

que se le había diagnosticado al adulto mayor hasta la última fecha de su atención; 

por otro lado, para la variable “niveles de depresión”, se empleó la técnica de 

entrevista, de manera que, se obtuvo los datos de forma oral y personalizada sobre 

el estado de depresión de los adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud 

(SIS) y que acudieron al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno.  

3.5.2 Instrumentos  

Los instrumentos que se emplearon fueron dos, uno para cada variable de 

investigación, por consiguiente, se realizará una breve descripción de ambos 

instrumentos.  

A. Ficha de registro de Multimorbilidad 

Se empleó como instrumento una ficha de recolección de datos 

previamente estructurada, dado que nuestro estudio se basa en una base de datos 

secundaria proveniente de las historias clínicas. Para la elaboración de la ficha de 

registro de datos, se definió con claridad los objetivos de la investigación, lo que 

permitió determinar qué información extraer de las historias clínicas. Luego se 

decidió que se iba recopilar los diagnósticos médicos de 20 enfermedades crónicas 

prevalentes en atención primaria, tomando como referencia los instrumentos 
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elaborados por Fortín (72) y Payne (98), además de la literatura revisada y las 

sugerencias de los expertos (médicos geriatras). Posteriormente, se diseñó la ficha 

de recolección que incluyó datos sociodemográficos (sexo y edad) y las 

condiciones crónicas con el código de la Clasificación Internacional de las 

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

Para la calificación de la ficha de recolección de datos, se utilizó la 

definición de la multimorbilidad de la OMS que la considera como la presencia 

de dos a más condiciones crónicas, en ese entender se empleó un recuento simple 

de condiciones crónicas, de manera que cada ítem se puntúa de 0 o 1, asignando 

1 punto por cada respuesta que revela la presencia de condiciones crónicas 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 Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Se empleó como instrumento para la variable niveles de depresión la 

“Escala de Depresión Geriátrica”, creada en 1982 por Yesavage y colaboradores, 

en efecto, el cuestionario que se ha desarrollado consta de 30 ítems (GDS-30), no 

obstante, los mismos autores desarrollaron en 1986 una versión abreviada de 15 

ítems (GDS-15), años más tarde, Martínez en el 2002, adaptó el cuestionario a 

español. En el presente estudio se utilizará la versión abreviada, por lo tanto, se 

describirá las características del instrumento (99,100). 

Las respuestas del cuestionario GDS-15 son dicotómicas, presenta 10 

ítems que indican la presencia de síntomas depresivos si se responden 

afirmativamente (SI), mientras que los 5 ítems restantes, indican síntomas 

depresivos cuando la respuesta es negativa (NO), de manera que, los ítems 
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afirmativos (SI) son: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15; y los ítems negativos (NO) 

son: 1, 5, 7, 11, 13. Además se afirma que, cada ítem se valora del 0/1, donde se 

otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de síntomas depresivos y 

0 por cada respuesta de normalidad o ausencia de síntomas de depresión, por 

consiguiente, una vez obtenida la suma, se clasifica de la siguiente manera: sin 

depresión (0-4 puntos), depresión leve (5-8 puntos), depresión moderada (9-11 

puntos), depresión severa (12-15 puntos). Este cuestionario tiene como propósito 

cuantificar los síntomas depresivos en el adulto mayor, siendo las respuestas 

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

Validez: El instrumento ha sido evaluado y validado por diferentes estudios 

internacionales y nacionales, incluso adoptado como estándar en la Política de 

Atención de la Salud del Adulto Mayor en el Perú (101). Por otro lado, un estudio 

validó el instrumento, donde demostró una validez de constructo que oscila entre 

0.70 a 0.90; así como una validez de contenido de 0.80, en efecto, el estadígrafo 

utilizado fue el coeficiente V de AIKEN, por lo tanto, el cuestionario es válido de 

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

Confiabilidad: Fue calculada por numerosos estudios, no obstante, se hizo 

hincapié en el estudio realizado por Apaza y Galindo en Puno en el año 2022, 

donde se demostró que la “Escala Geriátrica de Depresión (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).  

3.6 PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS 

3.6.1 Coordinación 

▪ Se estableció las coordinaciones correspondientes con el director del 
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Centro de Salud Simón Bolívar, a fin de continuar con el proceso de 

desarrollo del proyecto de investigación, para posterior ejecución del 

estudio.  

▪ Se coordinó con el área de estadística de la Micro Red Simón Bolívar y la 

Red de Salud Puno, con el propósito de obtener los datos de los adultos 

mayores que estaban afiliados al SIS en el Centro de Salud Simón Bolívar.  

▪ Una vez aprobado el proyecto de investigación, se solicitó a decanatura de 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano, la 

carta de presentación dirigida al director del Centro de Salud Simón 

Bolívar, con la finalidad de dar inicio a la ejecución del proyecto.  

▪ La carta de presentación fue presentada al director del Centro de Salud 

Simón Bolívar, quien autorizó el acceso a las instalaciones de dicho 

establecimiento para la ejecución del proyecto de investigación.  

▪ Se coordinó con el director y el personal de salud que labora en el Centro 

de Salud Simón Bolívar, para que puedan brindar las facilidades 

correspondientes durante el transcurso del proceso de recolección de 

datos, de manera que, se ha solicitado permiso para asistir al 

establecimiento de lunes a sábado de 9:00 a.m. a 4:00 p.m., hasta 

completar la cantidad de la muestra.   

▪ Se preparó el material de evaluación (instrumentos) y hoja de 

consentimiento informado, de acuerdo a la cantidad de la muestra 

seleccionada.  

3.6.2 Ejecución  

▪ Previa coordinación con el director del centro de salud y el jefe de 

enfermería, se acudió al Centro de Salud Simón Bolívar para la recolección 
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de datos de los adultos mayores que acudieron al centro de salud para 

recibir atención médica, entre el periodo del 27 de abril y el 30 de julio del 

2024, fecha que se ha completado el número 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 

clínica en admisión. 

▪ Luego el documento fue trasladado a triaje por el personal técnico en 

Enfermería. 

▪ En triaje se revisaron las historias clínicas para evaluar su elegibilidad de 

acuerdo a los criterios de selección. 

▪ Se procedió con la recolección de datos sobre la variable multimorbilidad 

mediante la revisión de las historias clínicas, registrando los diagnósticos 

de las condiciones crónicas presentes en las fichas de registro. 

▪ Posteriormente, después que los adultos mayores pasaran por triaje, se les 

invitó a tomar asiento en las bancas de las áreas de espera de medicina 

general, donde habitualmente esperan su turno para ser atendidos. 

▪ En ese espacio es donde se realizó la presentación de nuestras identidades 

y se les describió el tema y los objetivos de la investigación, seguidamente, 

se les proporcionó la hoja informativa, la cual se explicó brevemente, 

posteriormente, solicitamos su consentimiento informado mediante su 

firma o huella digital, de esta manera se cumplió con el siguiente proceso: 

explicación verbal del estudio, entrega de la hoja informativa y aceptación 

de su participación (Anexo 3). 

▪ Seguidamente, a los adultos mayores que otorgaron su consentimiento 

informado para la evaluación de los niveles de depresión mediante la 
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Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15), se les proporcionó una breve 

explicación sobre las opciones de respuestas (sí/no) para las preguntas de 

la entrevista y orientándolos a responder en función de cómo se habían 

sentido en las dos últimas semanas, asimismo, se absolvieron cualquier 

duda que pudieron tener. 

▪ La duración 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 atención integral que se llevó a cabo en el Centro de Salud 

Simón Bolívar en dos fechas durante el transcurso del tiempo de ejecución 

del proyecto de investigación (mayo y julio), con quienes se siguió el 

mismo proceso de recolección de datos en un tiempo y espacio similares.  

▪ Luego de haber concluido con la entrevista, se reiteró que se conservaría 

el anonimato de las respuestas proporcionadas. 

▪ Finalmente, se agradeció a cada uno por su participación y contribución al 

estudio.   

3.7 PROCESAMIENTO Y ÁNALISIS DE DATOS  

3.7.1 Tabulación 

▪ Para el análisis de los resultados de la investigación, se procedió en primer 

lugar con el recuento de los instrumentos llenados. 

▪ Posteriormente, se sistematizó los 15 ítems con la variable niveles de 

depresión y los 20 ítems correspondientes a la variable multimorbilidad, 

utilizando la matriz en Excel. 

▪ Se codificó la información para ambas variables mediante puntuaciones 

dicotómicas, donde (0) indicó la ausencia de síntomas depresivos y 
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condiciones crónicas y (1) la presencia de dichos síntomas y condiciones 

crónicas. 

▪ Seguidamente se importó los datos al programa SPSS versión 26, donde 

se realizó la prueba de normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov; el resultado de esta prueba fue que los datos no siguen una 

distribución normal (ver anexo 6), por lo tanto, se opta por la prueba no 

paramétrica de Rho de Spearman. 

▪ Luego, se asignó la calificación del valor final de ambos instrumentos: 

Variable 1: Multimorbilidad 

▪ Sin multimorbilidad: 0 a 1 condición crónica. 

▪ Multimorbilidad: > de dos condiciones crónicas.  

  Variable 2: Niveles de depresión 

▪ Ausencia de depresión: 0 a 4 síntomas. 

▪ Depresión leve: 5 a 8 síntomas.  

▪ Depresión moderada: 9 a 11 síntomas. 

▪ Depresión severa: 12 a 15 síntomas.  

▪ Después, se elaboró tablas de información porcentual y numeral en base a 

la calificación final de cada variable presentándose en tablas y se 

complementaron con gráficos.   

3.7.2 Prueba estadística  

▪ Para la prueba estadística, se seleccionaron los datos de los adultos 

mayores que presentaban multimorbilidad para analizar su relación con los 

niveles de depresión, expuesto lo anterior, se realizó la prueba de hipótesis 

a través del coeficiente de correlación 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 decisión fue en función a (104):   

Si p es > 0.05 se acepta la H1 y se rechaza la H0.  

Si p es < 0.05 se rechaza la H1 y se acepta la H0.  
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 2 

Relación entre la multimorbilidad y los niveles de depresión en adultos mayores 

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar – 

Puno, 2024 

  Depresión     

    

Corre- Sig. 

Ausencia de Depresión Depresión 

moderada 

Depresión 

severa 

Total Lació

n 

Bilater

al 

depresión  leve     

N° % N° % N° % N° % N° %  ,483    ,000 

Multimo

rbilidad 

5 3.5

0

% 

28 19.

70

% 

52 36.60% 57 40.10

% 

14

2 

100

% 

Fuente:  Ficha de recolección de datos y Escala de Depresión de Geriátrica 

Se observa que los adultos mayores con multimorbilidad presentan un mayor 

porcentaje de depresión severa (40.1%), seguido de depresión moderada (36.6%), 

depresión leve (19.7%) y finalmente se muestra ausencia de depresión (3.5%). De 

acuerdo a la prueba estadística 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 hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna; existe relación entre la multimorbilidad y los niveles de depresión, 

además, el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de 0.483, esto indica una 

correlación positiva moderada, lo cual significa a medida que aumenta la 

multimorbilidad, también se incrementa los niveles de depresión 



 

66 

 

Tabla 3  

Prevalencia de la multimorbilidad en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de 

Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar – 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 recolección de datos 

Tabla 4  

Prevalencia de los niveles de depresión en los adultos mayores afiliados al Seguro 

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar – Puno, 2024 

Niveles de depresión N° % 

Ausencia de depresión 33 14.30% 

Depresión leve 50 21.70% 

Depresión moderada 82 35.70% 

Depresión severa 65 28.30% 

Total 230 100 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica  

En cuanto a la prevalencia de los niveles de la depresión, se observa en primer 

lugar la depresión moderada, seguida de la depresión severa y la depresión leve con 

35.7%, 28.3% y 21.7% respectivamente, mientras que, la depresión global es de 85.7% y 

el 14.3% corresponde a la ausencia de depresión.  
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4.2 DISCUSIÓN  

En la presente investigación se identifica una relación estadísticamente 

significativa entre la multimorbilidad y los niveles de depresión en adultos mayores 

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar, con 

un valor de p = 0.000, el cual es inferior a al nivel de significancia de 0.05 y el coeficiente 

de correlación positiva moderada es de 0.483, esto indica que a medida que aumenta la 

multimorbilidad, los niveles de depresión también tienden a incrementar, sin embargo, 

esta relación no es perfecta, lo que sugiere que otros factores también pueden influir, en 

efecto, esta disposición muestra que ambos problemas de salud están presentes en la gran 

mayoría de adultos mayores (86). Estos resultados podrían atribuirse a las repercusiones 

que la multimorbilidad genera, como la preocupación constante y la incertidumbre 

respecto a la evolución de sus enfermedades en un futuro, la presencia  de los síntomas 

dependiendo a la carga y combinación de enfermedades, así como la polifarmacia 

necesaria para el tratamiento de las múltiples enfermedades, la cual puede alterar el 

equilibrio químico del cerebro y como consecuencia, la mayoría de los adultos mayores 

experimentan niveles de depresión, 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 mayoría de los adultos mayores con 

multimorbilidad tenían más probabilidades de experimentar síntomas depresivos, 

asimismo, Cristóbal et al. en Junín (9) y Saenz et al. en comunidades alto andinas del Perú 

(10), reportaron que la multimorbilidad es un factor de riesgo para el desarrollo de la 

depresión en dicha población, además, si bien es cierto que se usaron muestras e 

instrumentos de medición diferentes, se demuestra esta tendencia de que la 

multimorbilidad conlleva a presentar síntomas 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 síntomas depresivos en los adultos mayores, esta discrepancia es posible 

referirlo al tipo de investigación, es decir, al ser longitudinal podría haber captado una 

visión más detallada de la relación, sin embargo, se cree que la muestra no fue muy  

representativa y heterogénea al abarcar cuatro países con características demográficas y 

socioeconómicas significativamente diferentes.  

Es importante señalar que, como información adicional, las mujeres presentan una 

mayor proporción de multimorbilidad, predominando en ellas los niveles de depresión 

severa y moderada, esto podría atribuirse a los cambios hormonales, tal como la 

disminución de los estrógenos que ocurren por la menopausia, así 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 crónicas; estos 

resultados son similares a los evidenciados por You (4), Hwang (5) y Ansari (6), donde 

predominó la multimorbilidad y la depresión en las mujeres.  

Por otro lado, respecto al primer objetivo específico, los resultados de nuestra 

investigación revelan una alta prevalencia de multimorbilidad, puesto que, más de la 

mitad de la población presenta múltiples condiciones crónicas, esto evidencia que la 

multimorbilidad es un fenómeno creciente que afecta en mayor proporción a los adultos 

mayores, probablemente debido a una combinación de factores, tal como el 

envejecimiento fisiológico, la exposición prolongada a factores de riesgo, cambios en el 

sistema inmunológico, interacción entre enfermedades, polifarmacia y factores 

psicosociales, en conjunto estos factores hacen que la multimorbilidad sea una problema 

común en población 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 más de la 

mitad de la población en sus investigaciones presentaban multimorbilidad, esta similitud 

podría ser debido a que la multimorbilidad en las personas mayores es un fenómeno 

común debido a factores propios al proceso de envejecimiento, es decir, a medida que 

pasa el tiempo de vida, se acumulan los efectos múltiples de factores de riesgo, como 

cambios fisiológicos, estilos de vida poco saludables y condiciones crónicas 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 población presenta multimorbilidad, en 

efecto, la diferencia de esto podría ser debido la prevalencia de las condiciones crónicas 

de un lugar y los factores sociodemográficos, socioculturales, socioeconómicos y 

polifarmacia. 

Es importante destacar que la composición de enfermedades consideradas y el 

número de condiciones crónicas 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 relación al segundo objetivo específico, se ha contemplado que 

más de la mitad de los adultos mayores que participaron en el estudio presentan en su 

mayoría niveles de depresión severo seguido de moderado, de manera que, según la 

clasificación del CIE 10 (79), estos individuos manifiestan síntomas depresivos más 

continuos, como tristeza, perdida de intereses, falta de concentración, entre otros y en 

casos severos, está presente síntomas que afectan la parte conductual, tal como 
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pensamiento de suicidio, falta de energía y abandono de sus actividades, esto podría 

atribuirse  a  que, en la vejez se incrementa la exposición a eventos negativos, tal como, 

la pérdida de parientes, privación de las capacidades físicas y cognitivas, maltrato y otros 

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

 Los resultados guardan similitud con el estudio de Oliva (90), quien evidenció que 

la mayor parte de los adultos mayores presenta depresión 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 región Puno, además, consideraron la misma 

calificación por niveles de la Escala de Depresión Geriátrica. Por otro lado, es importante 

mencionar que los antecedentes de la investigación consideraron la depresión de manera 

general o global, donde se demuestra alto porcentaje independientemente del nivel de 

depresión, en ese sentido, guardan similitud con los estudios realizados por Cristóbal et 

al. (9), quienes demostraron una alta prevalencia de la depresión, dichas semejanzas se le 

puede atribuir particularmente a que los estudios fueron realizados en aquellos adultos 

mayores con características sociodemográficas similares, además 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 depresión, dicha diferencia se les atribuye a las diferencias 

en el enfoque metodológico y factores sociodemográficos.  

Finalmente, en cuanto a los análisis secundarios, dentro de las condiciones 

crónicas más prevalentes se encuentran la gastritis, lumbalgias, hipertensión arterial, 

artrosis, enfermedades oculares, artritis y diabetes, respecto a ello, se ha evidenciado que 

los adultos mayores presentan enfermedades crónicas, limitaciones físicas y cambios 
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cognitivos, esto puede deberse al debilitamiento gradual del sistema inmunológico, la 

exposición a toxinas, estrés crónico, alimentación poco saludable e inactividad física (15).  

Entre las limitaciones que tuvo este estudio, se destaca la disponibilidad de los 

adultos mayores en las fechas programadas y su participación continua, ya que algunos 

desistían a la mitad de la investigación debido al estigma social, es esta situación que 

llevó a extender el tiempo de ejecución del estudio.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La multimorbilidad está relacionada con los niveles de depresión en los 

adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro 

de Salud Simón Bolívar de Puno, donde el valor de p=0.000 indica una 

relación estadísticamente significativa entre la multimorbilidad y los 

niveles de depresión. Además, la correlación positiva moderada de 0.483, 

sugiere que a medida que aumenta la multimorbilidad, también se 

incrementa los niveles de depresión. Este hallazgo enfatiza la necesidad de 

abordar de manera integral tanto la salud física y la salud mental en esta 

población.  

SEGUNDA:  La prevalencia de la multimorbilidad en los adultos mayores afiliados al 

Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de 

Puno esta presente en más de la mitad de los adultos mayores. Este 

hallazgo subraya la importancia de abordar la multimorbilidad como un 

problema crítico, resaltando la necesidad de desarrollar estrategias 

integrales que atiendan no solo las enfermedades individuales, sino de 

manera colectiva.  

TERCERA: La prevalencia de los niveles de depresión en los adultos mayores afiliados 

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar 

muestra un predominio del nivel de depresión 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 más severos de depresión.   
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VI. RECOMENDACIONES  

Al director del Centro de Salud Simón Bolívar – Puno 

▪ Promover capacitaciones acerca la importancia de la atención 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 

atención integral de calidad a los adultos mayores. 

▪ Actualizar sus conocimientos acerca del abordaje de la multimorbilidad y los 

niveles de depresión. 

▪ Identificar casos de adultos mayores con multimorbilidad y depresión, 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 depresión incluyendo los factores 

sociodemográficos y factores relacionados para especificar las causas y factores 

de riesgo en la región de Puno, así como, determinar combinaciones de 

condiciones crónicas e identificar cuales están más asociadas a la depresión. 

A los adultos mayores de 60 años 

▪ Adoptar un estilo de vida saludable para mantenerse independiente, activo, 

participativo y productivo, donde los más importante sea mantener su salud y 

cuidar de sí mismo.   

▪ Realizar consultas frecuentes para descartar condiciones crónicas y mentales y ser 

un pilar activo en la recuperación de su salud y en la prevención de 

complicaciones de sus enfermedades para un envejecimiento saludable. 
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5 ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz de consistencia  
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ANEXO 2: Instrumentos de recolección de datos 

 INSTRUMENTO I  
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INSTRUMENTO II 

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS - 15)  
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ANEXO 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES QUE 

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR – PUNO 

Instituciones  : Universidad Nacional del Altiplano  

   : Facultad de Enfermería  

Investigadoras : Rubelia Rosa Huayllapuma Ccorimanya  

   : Yuliza Goretty Apaza Mamani 

Se le invita a participar en este estudio de investigación en salud, no obstante, antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los incisos.  

Título del proyecto: Multimorbilidad y depresión en adultos mayores que acuden al 

centro de Salud I-3 Simón Bolívar – 2023. 

Objetivo del estudio: Determinar la asociación de multimorbilidad y depresión en 

adultos mayores que acuden al centro de Salud Simón Bolívar. 

Beneficios por participar: Es probable que no tenga ningún beneficio al participar en 

este estudio, sin embargo, estará haciendo una aportación valiosa para determinar si la 

multimorbilidad y la depresión en los adultos mayores que acuden al centro de salud, es 

común.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicita responder el cuestionario.  

Costo por participar: No tiene costo ni compensación económica por su participación.  

Confidencialidad: La información que proporcione será utilizada de manera 

confidencial y los resultados serán tratados con discreción. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es plenamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento.   

Declaración del consentimiento 

Declaro que he leído y comprendido, además, he sido informado de manera clara y precisa 

los fines que busca esta investigación, asimismo, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas las cuales fueron respondidas satisfactoriamente. He comprendido que mi 

participación es voluntaria, por lo tanto, otorgo mi consentimiento para participar en esta 

investigación.  

 

_________________________ 

Firma del participante  
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Tabla 5  

Prueba de normalidad para multimorbilidad y depresión en adultos mayores afiliados 

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 

2024 

  Kolmogórov-Smirnov 

 Estadístico Gl Sig. 

 Depresión  ,226 230 ,000 

Multimorbilidad ,401 230 ,000 

Fuente: SPSS V 26.  

 

 Se observa que, estadísticamente para datos mayores a n=50, no se sigue una 

tendencia de normalidad por 0,00 < 0,05 (nivel de significancia) para la relación de la 

multimorbilidad y los niveles de depresión.  

ANEXO 4: Resultados complementarios 

Tabla 6  

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

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

Multimorbilidad 

    Sin Multimorbilidad Multimorbilidad Total 

    N° % N° % N° % 

Sexo 
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 recolección 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 depresión según el género en adultos mayores afiliados al 

Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

Depresión  

    Sin depresión 
Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 

Depresión 

severa 
Total 

    N° % N° % N° % N° % N° % 

Sexo 

Masculin

o 
15 19.20% 17 21.80% 31 39.70% 15 19.20% 78 

100

% 

Femenino 18 11.80% 33 21.70% 51 33.60% 50 32.90% 
15

2 

100

% 

Total   33 14,3% 50 21.70% 82 35,7% 65 28,3% 
23

0 

100

% 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

 Respecto niveles de depresión, en las mujeres se observa en un mayor porcentaje 

la depresión moderada y severa con 33.6% y 32.9% respectivamente, por otra parte, en 

caso de los varones predominó la depresión moderada con 39.7%. 

Tabla 8  

Prueba de normalidad para multimorbilidad y depresión en adultos mayores afiliados 

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 

2024 

    Depresión     

Multimorbili

dad 

Sexo 
Ausencia 

depresión 

Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 

Depresión 

severa 
Total 

  N° % 
N

° 
% N° % N° % N° % 

Masculi

no 
1 2.50% 8 20% 20 50% 11 27.50% 40 

100

% 

Femeni

no 
4 3.90% 

2

0 
19.60% 32 31.30% 46 45.00% 

10

2 

100

% 

Total   5 3.50% 
2

8 
19.70% 52 36.60% 57 41.10% 

14

2 

100

% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

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

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

depresión moderada.  

Tabla 9 

Prevalencia del número de la multimorbilidad y los niveles de depresión en los adultos 

mayores adultos mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de 

Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

    Depresión   

  
Ausencia 

depresión 

Depresión 

Leve 

Depresión 

moderada 

Depresión 

severa 
Total 

  N° % N° % N° % N° % N° % 

  
  

N
ú

m
er

o
 d

e 
m

u
lt

im
o

rb
il

id
a

d
 

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

Uno 21 9,1% 15 6,5% 19 8,3% 7 3,0% 62 27.0% 

Dos 3 1,3% 20 8,7% 25 10.9% 9 3,9% 57 24.8% 

Tres 1 0,4% 6 2,6% 18 7.8% 25 10,9% 50 21.7% 

Cuatro 1 0,4% 1 0,4% 8 3.5% 10 4,3% 20 8.7% 

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 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.3% 3 1.3% 

Ocho 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.9% 2 0.9% 

Total   33 14,3% 50 21.7% 82 35,7% 65 28,3% 230 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 Con respecto a la prevalencia del número 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 depresión leve y moderada con el 

8.7% y 10.9% respectivamente, en las triadas de multimorbilidad prepondera la depresión 

moderada y severa con 7.8% y 10.9% respectivamente, mientras que, en las tétradas de 

multimorbilidad se aventaja la depresión leve y severa con 3.5% y 4.3% respectivamente. 
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De este modo, se muestra que a mayor número de condiciones simultaneas son mayores 

los niveles de depresión. 

Tabla 10  

Prevalencia con respecto al número de multimorbilidad en adultos mayores afiliados al 

Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar 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 recolección de datos 

 Con relación al número 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 crónicas en adultos mayores afiliados al Seguro 

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

Condiciones crónicas Si % No % Total % 

Hipertensión Arterial   67 29.10% 163 70.90% 230 100% 

Enfermedad Coronaria 2 0.90% 228 99.10% 230 100% 

Accidente Cerebro 

Vascular 
4 1.70% 226 98.30% 230 100% 

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 

Crónica 
4 1.70% 226 98.30% 230 100% 

Enfermedad Hepática 

Crónica  
0 0.00% 230 100.00% 230 100% 

Artritis 43 18.70% 187 81.30% 230 100% 

Artrosis 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% 

Cáncer 4 1.70% 226 98.30% 230 100% 

Migraña 12 5.20% 218 94.80% 230 100% 

Esclerosis Múltiple 0 0.00% 230 100.00% 230 100% 

Constipación 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 recolección de datos 

 Respecto a la prevalencia de las condiciones crónicas, observa una mayor 

prevalencia de gastritis con 36.5%, seguida de lumbalgias con 32.6%, hipertensión 

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 crónicas en un 

porcentaje menor.    
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Figura 1 

Relación entre la multimorbilidad y los niveles de la depresión en adultos mayores 

afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de 

Puno, 2024 

Fuente: Ficha de recolección de datos y Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Figura 2 

Prevalencia de multimorbilidad en adultos mayores afiliados al Seguro Integral de 

Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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Figura 3 

Prevalencia de los niveles depresión de adultos mayores afiliados al Seguro Integral de 

Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Figura 4 

Prevalencia de la multimorbilidad según el género adultos mayores afiliados al Seguro 

Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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Figura 5 

Prevalencia de los niveles de la depresión según el género en adultos mayores afiliados 

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 

2024 

 Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Figura 6  

Prevalencia de la multimorbilidad y los niveles de depresión en adultas mayores 

mujeres afiliadas al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón 

Bolívar – Puno, 2024 

Fuente: Ficha de recolección de datos y Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
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Figura 7  

Prevalencia de la multimorbilidad y los niveles de depresión adultos mayores afiliados 

al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 

2024 

Fuente: Cambridge Multimorbidity Score y Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Figura 8  

Prevalencia del número de la multimorbilidad y los niveles de depresión en adultos 

mayores afiliados al Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón 

Bolívar de Puno, 2024 

Fuente: Ficha de recolección de datosy Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15)  
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Figura 9  

Prevalencia con respecto al número de multimorbilidad en adultos mayores afiliados al 

Seguro Integral de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 10 

Prevalencia de las condiciones crónicas adultos mayores afiliados al Seguro Integral 

de Salud que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar de Puno, 2024 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 5: Evidencias fotográficas 

EXPLICANDO EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN Y POSTERIOR 

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

APLICANDO LA ENCUESTA DE DEPRESIÓN A LOS ADULTOS MAYORES 
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OBTENIENDO DATOS DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

 

PACIENTES CON MÁS DE 2 CONDICIONES CRÓNICAS DE ACUERDO AL 

REGISTRO EN LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
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ANEXO 6: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 7: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional  
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