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RESUMEN

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que aparte de las muertes y
discapacidad generadas por el Covid-19, la pandemia ha expuesto la fragilidad de los
adultos mayores a sufrir alteraciones y enfermedades psicoldgicas como la ansiedad y
depresion; la propia cuarentena ha hecho que esta poblaciéon vea disminuida sus
actividades funcionales y recreativas, lo que puede traducirse como una disminucioén en
su capacidad funcional. Niveles importantes de disminucion en la capacidad funcional
se asocian con multiples enfermedades y tienen un riesgo negativo en salud aumentando
las tasas de mortalidad o discapacidad. Las medidas tomadas en pandemia han generado
deterioros cognitivos y funcionales, teniendo en cuenta el impacto del encierro en los
factores psicosociales en necesario identificar si su capacidad funcional tuvo
modificaciones. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la
capacidad funcional, el nivel de ansiedad y depresion en los adultos mayores de la
Comunidad Campesina de Jicamarca, 2022. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
transversal y correlacional; con una muestra de 80 adultos mayores. Como instrumentos
se utilizaron: el cuestionario de Barthel y el Cuestionario de ansiedad y depresion de
Goldberg (EADG). Como resultados se obtuvo mayor cantidad de adultos mayores del
sexo femenino, mayor cantidad de adultos mayores sin ansiedad ni depresion y con
dependencia moderada, leve e independiente. No se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional, el estrés y la ansiedad. Se concluye que no
existe relacion entre las variables de estudio.

Palabras clave: Capacidad funcional, depresion en el adulto mayor, ansiedad en el
adulto mayor.

ABSTRACT



The Pan American Health Organization (PAHO) mentions that apart from the deaths
and disabilities generated by Covid-19, the pandemic has exposed the fragility of older
adults to suffer psychological disorders and illnesses such as anxiety and depression; the
quarantine itself has caused this population to see their functional and recreational
activities diminished, which can be translated as a decrease in their functional capacity.
Significant levels of decreased functional capacity are associated with multiple diseases
and have a negative health risk, increasing mortality or disability rates. The measures
taken in the pandemic have generated cognitive and functional impairments, taking into
account the impact of confinement on psychosocial factors, it is necessary to identify if
their functional capacity had changes. The objective of the present study was to
determine the relationship between functional capacity, the level of anxiety and
depression in the elderly of the Peasant Community of Jicamarca, 2022. An
observational, cross-sectional and correlational study was carried out; with a sample of
80 older adults. As instruments were used: the Barthel questionnaire and the Goldberg
Anxiety and Depression Questionnaire (GADS). As a result, a greater number of older
female adults was obtained, a greater number of older adults without anxiety or
depression and with moderate, mild and independent dependence. No statistically
significant relationship was found between functional capacity, stress and anxiety. It is

concluded that there is no relationship between the study variables.

Keywords: Functional capacity, depression in the elderly, anxiety in the elderly.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo, actualmente las personas mayores de 65 afios han superado a los
infantes (menores de 5 afios), ademas, el nimero de adultos mayores de mas de
80 afios serd aproximadamente de 425 millones en el afo 2050. O sea, 1 de
cada 6 personas serd mayor de 65 afios (1). En nuestro pais la cifra de adultos
mayores supera los 4 millones, o sea cerca al 13% de la poblacion del afio
pasado (2). Este grupo etario se encuentra clasificado como poblacion en riesgo,
sobre todo si vive en regiones deprimidas econdmica, social y de dificil acceso
geografico (3).

El enfoque biopsicosocial de la salud, la salud se entiende como la interaccion
de multiples factores biologicos, psicologicos y sociales. En este sentido los
cambios bioldgicos propios del proceso de envejecimiento en diferentes
sistemas, puede relacionarse con la percepcion del adulto mayor sobre las
distintas funciones psicoldgicas que incluyen la manera en que se percibe la
realidad, las relaciones con el o ella mismo(a) y con su entorno. El factor
contextual o social incide negativamente en la salud de los adultos mayores,
generando distintas alteraciones psicoemocionales como depresion, ansiedad y
estrés (4).

La pandemia Covid-19 afect6 desproporcionadamente, y con mayor intensidad,
a la poblacion de adultos mayores en todo el mundo. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) menciona que aparte de las muertes y
discapacidad generadas por el Covid-19, la pandemia ha expuesto la fragilidad
de los adultos mayores a sufrir alteraciones y enfermedades psicologicas como

la ansiedad y depresion; la propia cuarentena ha hecho que esta poblacion vea



disminuida sus actividades funcionales y recreativas, lo que puede traducirse
como una disminucién en su capacidad funcional (5). Niveles importantes de
disminucion en la capacidad funcional se asocian con multiples enfermedades y
tienen un riesgo negativo en salud aumentando las tasas de mortalidad o
discapacidad. Las medidas tomadas en pandemia han generado deterioros
cognitivos y funcionales, teniendo en cuenta el impacto del encierro en los
factores psicosociales en necesario identificar si su capacidad funcional tuvo
modificaciones.

En ese sentido y contexto actual, cabe la posibilidad e importancia de estudiar
si existe relacion entre la capacidad funcional y los factores psicoldgicos en los

adultos mayores.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cual es la relacion entre la capacidad funcional, el nivel de ansiedad y
depresion en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de

Jicamarca, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de ansiedad en

los adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 20227

- (Cual es la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de depresion

en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 2022?

- (Cual es el grado de capacidad funcional en los adultos mayores de la

Comunidad Campesina de Jicamarca, 20227



- (Cual es el nivel de ansiedad en los adultos mayores de la Comunidad

Campesina de Jicamarca, 20227

- ¢Cudl es el nivel de depresion en los adultos mayores de la Comunidad

Campesina de Jicamarca, 20227

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la capacidad funcional, el nivel de ansiedad
y depresion en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de
Jicamarca, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de ansiedad

en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 2022.

- Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de depresion

en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 2022.

- Determinar el grado de capacidad funcional en los adultos mayores de la

Comunidad Campesina de Jicamarca, 2022.

- Determinar el nivel de ansiedad en los adultos mayores de la Comunidad

Campesina de Jicamarca, 2022.

- Determinar el nivel de depresion en los adultos mayores de la Comunidad

Campesina de Jicamarca, 2022.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores



de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica

El proceso del envejecimiento es un fenomeno global donde es
indispensable mantener la capacidad funcional de los adultos mayores,
esto quiere decir que, las personas adultas mayores deben tener
capacidades intrinsecas, como las psicologicas (niveles bajos de
ansiedad y estrés) para lograr dicho objetivo. La pandemia Covid-19 ha
generado cambios en todos los grupos etarios producto de los encierros
y el miedo hacia la enfermedad. Esto trajo consigo modificaciones en la
forma de vida que puede hacerse traducido como disminucion de la
capacidad funcional, aumento de ansiedad y estrés; y dentro del
enfoque biopsicosocial de la salud es necesario identificar los factores
que puedan modificar el bienestar de los adultos mayores.
Metodologica

El tipo de estudio planteado servira para conocer la existencia de una
relacion entre las variables de estudio y se optd por dicho estudio pues
es econdmico y permite conocer resultados en corto tiempo.

Practica

Dentro del contexto de la pandemia por Covid-19 es necesario
investigar los factores que puedan alterar la capacidad de los adultos
mayores pues ha sido el grupo mas afectado. Los resultados de la
presente investigacion serviran para identificar qué factores se

relacionan con la capacidad funcional y los adultos mayores estudiados



seran beneficiados de los propios resultados de la investigacion, asi
como la comunidad académica.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La presente investigacion se realizd durante los meses de enero y
febrero del 2022.

1.5.2. Espacial
La presente investigacion se realizd en el local de la Comunidad
Campesina de Jicamarca, ubicada en la calle Principal S/N. Pueblo de

Jicamarca, Huarochiri.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Chiala O., et al. (2018), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo:
“identificar las relaciones entre la capacidad de realizar ejercicio, la ansiedad,
depresion y cognicion en pacientes adultos mayores”. Se realizo un estudio de
tipo observacional y transversal con 96 sujetos. Utilizaron la prueba de
caminata de 6 minutos, la escala de ansiedad y depresion de Goldberg y la
evaluacion cognitiva de Montreal. Como resultados se observaron niveles
elevados de ansiedad (48%), depresion (49%) y deterioro cognitivo severo
(48%). La depresion se asocio con la distancia recorrida. Los resultados del
presente estudio evidenciaron relacion entre la depresion y la capacidad de
ejercicio, y los autores sugieren tomar medias y estrategias para reducir los
niveles de depresion para mejorar los resultados de los pacientes (6).

Oliveira A., et al. (2019), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar
la capacidad funcional y determinar los factores asociados con el deterioro
funcional en los ancianos en adultos mayores”. Se realizd un estudio
observacional y transversal con un total de 115 adultos mayores entre 65 y 98
afios. Se utiliz6 el indice de Barthel y el indice de Lawton. Como resultados se
obtuvieron que las actividades basicas de la vida diaria se asociaron
significativamente con la edad, la convivencia, el uso de medicamentos, las

caidas y la morbilidad. Como conclusion los autores mencionan que existe



asociacion entre la capacidad funcional y los factores estudiados en los adultos
mayores (7).

Brunelle L., et al. (2020), realizd un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la prevalencia del deterioro de la capacidad funcional y sus
factores asociados en personas mayores”. Se realizé un estudio observacional
y transversal con 406 adultos mayores con un promedio de edad de 70,49 afios.
La capacidad funcional fue evaluada con la Bateria Corta de Rendimiento
Fisico, y los factores asociados fueron evaluados mediante un cuestionario
estructurado que incluy6 aspectos sociodemograficos, econdmicos, clinicos y
fisicos. Los resultados muestran que el deterioro funcional fue de 57,6% y los
factores asociados a la capacidad fueron la edad avanzada, sexo femenino,
nimero de medicamentos, sintomas depresivos y fuerza de agarre. La
capacidad funcional se asocid con una serie de factores multidimensionales (8).
Duran-Badillo T., et al. (2021), realizé un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la relacion entre la depresion, ansiedad y funcion cognitiva con la
dependencia en adultos mayores”. Se realizdO un estudio descriptivo y
correlacional de corte transversal con una poblacion de 98 adultos mayores. Se
utilizé el indice de Barthel, la prueba de cognicion de Montreal. Como
resultados se obtuvieron que la edad, el sexo, la depresion, ansiedad y la
funcidén cognitiva explican el 33% de dependencia funcional. Las variables
que influyen directamente en la capacidad funcional y las actividades de la
vida diaria fueron el sexo con un valor de p = 0,000, la depresion con un valor
de p = 0,002 y la funcién cognitiva con un valor de p = 0,002. Los autores
concluyen que la capacidad funcional se relaciona con el sexo, la depresion y

la funcién cognitiva en los adultos mayores (9).



Runzer-Colmenares F., et al. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar la asociaciéon entre depresion y dependencia funcional en
pacientes adultos mayores”. Se realizé un estudio transversal y analitico con
un tamafio de muestra de 625 adultos mayores. Como resultados se obtuvo que
“dependencia funcional segin indice de Barthel, se encontr6 que, por cada
punto obtenido en el cuestionario de Yesavage, disminuye en 4,8+1.82 puntos
el indice de Barthel y, por 5 puntos, disminuye 29.994+3.62 puntos”. Los
autores concluyen que se evidencio relacion entre la depresion y la
dependencia funcional para las actividades de la vida diaria. Asi mismo,
concluyeron que, a mayor depresion, mayor probabilidad de presentar
dependencia funcional (10).

Hernandez R., et al. (2013), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“identificar la capacidad funcional, repercusion psicologica y social, y calidad
de vida de los adultos mayores”. Realizaron un estudio descriptivo y
transversal con 230 adultos mayores entre 70 y 79 afios, con mayor cantidad
de personas de sexo femenino (66,08%) donde se analizaron las variables:
edad, sexo, color de piel, agudeza visual, capacidad funcional, repercusion
psicoldgica, calidad de vida y repercusion social. Los autores concluyen que
los adultos mayores presentan diferentes grados de dependencia funcional por
problemas visuales. La disminucién de la capacidad funcional repercute
psicoldgica y socialmente en sus actividades de vida diaria y disminuye la
calidad de vida en los adultos mayores estudiados (11).

Segura-Cardona A., et al. (2014), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“explorar la asociacion entre el riesgo de depresion y los aspectos

demograficos, sociales y funcionales de los adultos mayores”. Realizaron un



estudio descriptivo, transversal y analitico en 4248 adultos mayores a los que
se les evalud la depresion, factores demograficas, sociales y funcionales.
Como resultados se obtuvieron: “El riesgo de depresion se asocio con la edad,
el estado civil, el nivel educativo, el consumo de alcohol y cigarrillo; al igual
que con la poca o nula participacion en actividades comunitarias (OR=1,9;
I1C95 % [1,2;3,0], la percepcion de mala calidad de vida (OR=10,0; IC95 %
[2,0;48,8] y la pérdida de capacidad funcional (OR=6,3; IC95 % [2,9;13,9]".
Los autores concluyeron que el riesgo de depresion se encuentra asociado a la
dificultad de relacionarse con su entorno fisico y afectivo (12).

Von F., et al. (2018), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores”. Se incluyeron
personas mayores de 60 afios en una muestra de 131 adultos mayores de los
cuales 64 fueron mujeres y 67 hombres con una edad promedio de 74,35 afios.
El resultado principal fue que la prevalencia de depresion fue de 22,13% con
mayor incidencia en el grupo de las mujeres (28,12%), en comparacion con el
grupo de los hombres (16,41%). Los autores concluyen que la depresion en
los adultos mayores es frecuente y se encuentra subdiagnosticada, pudiendo
ser un factor de importancia en este grupo etario (13).

Soria R., et al. (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “medir
sintomatologia depresiva en ancianos, analizando las posibles diferencias entre
sexos y actividad/inactividad laboral”. Realizaron un estudio descriptivo y
exploratorio donde se analizaron 300 adultos mayores utilizando la prueba de
Yesavage. Los resultados indicaron que la gran mayoria de personas no
reportd depresion, algunos adultos mayores del sexo masculino reportaron

posibles niveles de depresion y algunas mujeres manifestaron haber sido



diagnosticadas con depresion. Se observaron més casos de depresion en los
adultos mayores que no tenian trabajo o que se encontraban jubilados. Ademas,
los autores indican que la depresion puede causar gran sufrimiento a quien la

padece y su entorno (14).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Capacidad funcional

Se define como capacidad funcional a la realizacién de actividades bdasicas por
parte de los adultos mayores (15). Estas actividades incluyen: el cuidado personal
como alimentacion, traslados, utilizacion del bafo, vestido, entre otros (16). La
disminucién de la realizacion de dichas actividades es uno de los problemas

clinicos mas comunes en las personas adultas mayores (17).

Las actividades de vida diaria se clasifican en: actividades basicas que son las que
una persona realiza normalmente, como caminar, por ejemplo; y actividades
instrumentales que permiten al adulto mayor vivir de manera independiente, como

realizar compras (18).

El deterioro de la capacidad funcional puede ocurrir en una semana o desarrollarse
en muchas semanas o meses (19). Generalmente se relaciona con el aislamiento
social, la diminuciéon de la calidad de vida y aumento de morbilidades (20).
Ademéds, la mediciéon es un importante predictor de hospitalizacion y estancia
prolongada. Varios autores describen que la identificacion de la disminucion de
capacidad funcional es mucho mas predictiva en mortalidad que la gravedad de

alguna condicion o enfermedad (21, 22).



Considerando que la poblacion adulta mayor es cada vez mas amplia y ha sido
afectada por el contexto de pandemia Covid-19 de manera importante es necesario
valorar la capacidad funcional en esta nueva normalidad y conocer si se relaciona
con factores psicologicos pues la salud debe considerarse dentro del marco y

enfoque biopsicosocial (23).

2.2.2. Ansiedad en adultos mayores

La ansiedad es uno de los sintomas mas comunes que se observan en los adultos
mayores. Incluso es mas frecuente que la depresion y los trastornos cognitivos. El
trastorno mas comun en este grupo etario es la ansiedad generalizada, seguido de
las fobias, el trastorno de panico y el trastorno obsesivo compulsivo. Estudios
recientes han demostrado una prevalencia general de trastornos de ansiedad de
10,8% y 10,7% respectivamente; siendo la ansiedad bastante comln en el adulto

mayor (24).

La ansiedad excesiva que causa angustia o que interfiere con las actividades
diarias no es una parte normal del proceso del envejecimiento y puede ser el
causante de una variedad de problemas de salud y disminucién de la realizacion
de actividades cotidianas (25). Los tipos mas comunes de trastornos de ansiedad
en los adultos mayores son: trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo,

trastorno de estrés postraumatico, fobia, y el trastorno de ansiedad generalizada

(26).

La ansiedad, en los adultos mayores, puede estar relacionada con varios factores
de riesgo importantes. Estos incluyen los siguientes: condiciones médicas cronicas
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad cardiovascular,

diabetes; sentimientos generales de mala salud, alteraciones del suefo, efectos



secundarios de farmacos, abuso de alcohol y sobre medicacion, limitaciones
fisicas que afectan las actividades diarias, efectos negativos o experiencias
traumaticas en la nifiez, preocupacion excesiva por los sintomas de salud fisica

7).

A consecuencia de la pandemia no solamente la actividad fisica se vio afectada
sino también la salud mental y un aumento, incluso, de tasas de suicidio en este
grupo etario (28). Los efectos de la pandemia aun no se han estudiado

ampliamente.

2.2.3. Depresion en adultos mayores

La depresion en los adultos mayores tiene un impacto negativo importante para la
calidad de vida y se acompafia de un exceso de mortalidad prematura, mayor
asistencia sanitaria, pérdida de autonomia y riesgo de dependencia (29). Esta
condicién, a menudo, estd infradiagnosticada especialmente cuando sus sintomas

resultan no tomados en cuenta o son tratadas de manera inapropiada (30).

La sintomatologia clinica de esta condicion, en las clasificaciones del CIE-10 y el
DSM-5, refieren que los sintomas deben estar presentes casi todos los dias durante
al menos dos semanas, y estar asociado con una angustia significativa y un
funcionamiento deteriorado. Segun la gravedad de los sintomas y la discapacidad
funcional asociada, la depresion se clasifica como leve, moderado o severo (31).
Entre los sintomas que se pueden asociar a depresion en los adultos mayores
pueden ser: astenia marcada o duradera, alteraciones de memoria, expresiones de
soledad, dolor fisico, pérdida de peso, multiples quejas somaticas, negativa de
comer o tomar medicamentos, tristeza frecuente, ansiedad y ralentizacion motora,

etc (32).



El tratamiento de esta condicion puede ser farmacoldgico con una tasa de
respuesta similar a la poblacioén joven; o no farmacoldgico como psicoterapia y
socio terapia que tienen efectos significativos en el cambio de comportamiento de

los adultos mayores y a menudo son infravalorados (33).

La depresion en el adulto mayor es una condicion frecuente y se asocia a un
impacto sobre la capacidad funcional. El contexto juega un papel determinante en
la aparicion de esta condicion y en ese sentido la pandemia puede generar

impactos importantes que deben ser estudiados (34).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
- Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional, el nivel de ansiedad y
depresion en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de
Jicamarca, 2021.
- Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional, el nivel de ansiedad y
depresion en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de
Jicamarca, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la capacidad funcional y el nivel de ansiedad

en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 2021.

- HO (1): No existe relacion entre la capacidad funcional y el nivel de
ansiedad en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca,

2021.

- Hi (2): Existe relacion entre la capacidad funcional y el nivel de depresion



en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 2021.

- HO (2): No existe relacion entre la capacidad funcional y el nivel de
depresion en los adultos mayores de la Comunidad Campesina de

Jicamarca, 2021.

3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
- Hipotético - deductivo
3.2.Enfoque de la investigacion
- Cuantitativo
3.3.Tipo de investigacion
- Aplicada
3.4.Disefio de la investigacion
— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal.
3.5.Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién estuvo compuesta por 80 adultos mayores de la Comunidad
Campesina de Jicamarca, durante los dos primeros meses del 2022. Se realizd
un muestreo censal considerando los adultos mayores que acudian en los
meses de estudio y teniendo como meta minima la cantidad de 80. Se tom6 en
cuenta los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca.



- Adultos mayores que acepten participar, firmando
informado
Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no completen las evaluaciones.

Adultos mayores con discapacidades importantes.

Adultos mayores con alteraciones de cognicion.

el consentimiento

Adultos mayores que presenten lesiones agudas traumaticas.

Adultos mayores con tratamiento de opioides.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional

Variable 2: Nivel de ansiedad y depresion

Unidad de anélisis: Adulto mayor

Escala e
scala
Variable Definicion de i
. Dimensiones | Indicadores .. | Vvalorativa
s Operacional medicio
n
“Capacidad de
realizar - Dependencia
actividades de total: <20
la vida diaria ptos.
direccion o " Actividades on. %raVe- -
- ) ) - - Traslado 5 ptos.
Capacida | ,qistencia: es basicas de la ‘
d -~ vida diaria | ~45¢° Ordinal | - Dependencia
fi 1 decir, la bir/bai
unciona o - Subir/bajar moderada:
cfapac1dad de escal.eras 40 — 55 ptos
ejecutar tareas - Vestido ‘
y de - Continencia - Dependencia
desempefiar leve: >60
roles sociales ptos
en la - Independient
cotidianidad”. e: 100 ptos




Nivel
de
ansieda
dy
depresi
on

Percepcion de
malestar
afectivo y
psicofisico en
el adulto
mayor

Subescala de
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- Preocupaci
on.

- Suefio
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- Energia

- Confianza
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- Sin
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Sin
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La técnica empleada fue la encuesta mediante la recoleccion de datos

sociodemograficos en la ficha de recoleccion de datos y la realizacion de

los cuestionarios que mediran las variables de estudio.

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes:

- I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, enfermedades asociadas,

estado civil.

- II Parte: Cuestionario de Barthel

El cuestionario es uno de los instrumentos de medicidon de las actividades

de la vida diaria mas utilizado en la poblacion de adulto mayor. Trata de

cuantificar la capacidad de la persona para realizar las actividades basicas

e instrumentales de la vida diaria, mediante la cual se asignan diferentes




puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del adulto mayor para
llevar a cabo estas actividades (35).

- III Parte: Cuestionario de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG)
Es una escala utilizada para detectar la ansiedad y depresion. Cada una
de las subescalas se estructura en 4 items iniciales para determinar si es o
no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5

items que se formulan s6lo si se obtienen respuestas positivas a las

preguntas iniciales (2 o mas en la subescala de ansiedad, 1 o mas en
la subescala de  depresion). Los puntos de corte son igual o mayor a 4 para
la escala de ansiedad, e igual o mayor a 2 para la de depresion. El
cuestionario esta disefiado para detectar probables casos, no para
diagnosticarlos; su capacidad discriminativa ayuda a orientar el
diagndstico, pero no puede sustituir al juicio clinico (36).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Cuestionario de Barthel
El cuestionario de Barthel presenta buena fiabilidad interobservador,
indices de Kappa entre 0,47 y 1,00, y con respecto a la fiabilidad
intraobservador las investigaciones obtuvieron indices de Kappa entre
0,84 y 0,97. En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, el
cuestionario presenta un alfa de Cronbach de 0,86-0,92 para la version
original (35).

- Cuestionario de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG)
El cuestionario de EADG ofrece una adecuada sensibilidad (83%), una
aceptable especificidad (81,8%), un indice de mal clasificados del 17,1%

y un valor predictivo positivo del 95%. Podemos afirmar la validez



concurrente de este instrumento, ya que se obtienen resultados similares a

otros instrumentos también validados (36).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Se formul6 una base de datos con el propdsito de recopilar los resultados para
elaborar el adecuado analisis.
El procesamiento y analisis de datos se realizo utilizando el Software
Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21.
El analisis de datos se realizé mediante la utilizacion de estadistica descriptiva e

inferencial.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se cumplieron los procedimientos aceptados por los
participantes en el consentimiento informado, respetando la salud integral del
participante, asi como la confidencialidad y autonomia del individuo,
basadndonos en el respeto contemplado en el marco normativo del pais y normas
internacionales para la investigacion cientifica.

El requisito principal en la participacion de este estudio es ser mayor de edad y
firmar un consentimiento informado, documento que fue explicado
detalladamente en la charla inicial, ahi se detallaron los objetivos, riesgos,
beneficios y caracteristicas del estudio; ademds, y ante alguna duda, esta fue
resuelta de manera publica a todos los participantes.

La data obtenida de esta investigacion no fue ni sera compartida con ninguna
otra institucion y/o profesional, solo a la persona participante de manera

personal. Ademas de que, al codificar los datos, no se puede ni pudo identificar



a los participantes, siendo que los datos obtenidos no fueron ni seran divulgados,
de manera que no se pudieran identificar a los participantes. Con lo antes
expuesto, para tener un respaldo robusto de dicha investigacion, este proyecto
de tesis fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Norbert

Wiener, el cual brind6 la autorizacion para el desarrollo de este (Anexo 3).

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)
Media 75,56
Desviacion Estandar 6,577
Minimo 65
Maximo 89
Total 80

Fuente propia



Interpretacion: El promedio de edad de la muestra fue de 75,56 afios, con
una desviacion estandar de 6,577. La edad minima fue de 65 afios y la

edad maxima fue de 89 afios.

Tabla 2: Distribucion de frecuencia de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 54 67,5 67,5
Masculino 26 32,5 100,0
Estado Civil
Soltero(a) 11 13,8 13,8
Casado(a) 36 45,0 58,8
Divorciado(a) 20 25,0 83,8
Viudo(a) 13 16,3 100,0
Enfermedades
Asociadas
Enf. Pulmonares 13 16.3 16,3
Enf. Cardiacas 18 22,5 38.8
Enf. 28 35,0 73,8
Reumatolégicas

Enf. Metabolicas 9 11,3 85,0




Otras 12 15,0 100,0
enfermedades

TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontré mayor cantidad de adultos
mayores de sexo femenino. Con relacion al estado civil hubo mayor
cantidad de casado(a)s. Las enfermedades mds comunes en la muestra

fueron las enfermedades reumatolégicas.

Tabla 3: Distribucion de los valores de Capacidad Funcional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Capacidad Funcional
Dependencia total 1 1.3 1,3
Dependencia grave 2 2.5 38
Dependencia moderada 28 35,0 38,8
Dependencia leve 28 35,0 73,8
Independiente 21 26,3 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la capacidad funcional de la muestra se

evidencié lo siguiente: mayor cantidad de adultos mayores con



dependencia moderada y leve. Menor cantidad de adultos mayores con

dependencia total y grave.

Tabla 4: Distribucion de los valores de Nivel de Ansiedad y Depresion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
J Acumulado
Nivel de Ansiedad
Con ansiedad 33 41,3 41,3
Sin ansiedad 47 58,8 100,0
Nivel de Depresion
2
Con depresion ? 36,3 36,3
51 63,7 100,0

Sin depresion

TOTAL 80 100,0

Fuente propia



Interpretacion: Con relacion al nivel de ansiedad se observa que existe
mayor cantidad de adultos mayores sin ansiedad. Con relacion al nivel de

depresion se encontré mayor cantidad sin depresion.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 5: Relacion entre capacidad funcional y nivel de ansiedad

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 6,806 4 0,146
Likelihood Ratio 7,869 4 0,096
Asociacidn por linea 0,003 1 0,955
N 80

Fuente propia



Interpretacion: Al realizar el cruce de la variable capacidad funcional con
el nivel de ansiedad se hallo un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la

hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion entre la capacidad

funcional y el nivel de ansiedad de los adultos mayores.

Tabla 6: Relacion entre capacidad funcional y nivel de depresion

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 3,552 4 0,470
Likelihood Ratio 3,909 4 0,419
Asociacidn por linea 2,361 1 0,124
N 80

Fuente propia



Interpretacion: Al realizar el cruce de la variable capacidad funcional con
el nivel de depresion se hallé un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la
hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion entre la capacidad

funcional y el nivel de depresion en los adultos mayores.

4.1.3. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos mostraron mayor cantidad de adultos mayores del
sexo femenino (67,5%), similar porcentaje obtuvo Hernandez R. (11) pero
difiere de lo hallado por Von F. (13). El promedio de la edad de la muestra
fue de 75,56 afos, mientras que el estudio realizado por Brunelle L. (8) fue de
70,49 afos; el estudio de Von F. (13) también obtuvo una media por encima

de los 70 afios (74,35).

Con relacion a las variables principales se halld6 mayor cantidad de adultos

mayores con niveles de dependencia moderada y leve (35,0% en ambos



niveles), seguido de adultos mayores independientes (26,5%). Los niveles de
dependencia grave y total fueron minimos en la muestra estudiada. Por otro
lado, Brunelle L. (8) encontr6 mayor cantidad de adultos mayores con
disminucién en su capacidad funcional a pesar de tener la misma media de
edad que el presente estudio. Asi mismo, Duran-Badillo (9) hallé 33,0% de

adultos mayores con algtn nivel de dependencia funcional.

En el presente estudio se evidencié mayor cantidad de adultos mayores sin
depresion (63,7%), cifra similar a la obtenida por Soria R. (14) y también por
Von F. (13), este Gltimo obtuvo mayor incidencia en las mujeres. Por otro
lado, Chiala O. (6) obtuvo valores cercanos al 50,0% de su muestra estudiada.
Esta diferencia, probablemente se deba a que el estudio realizado por Chiala
O. (6) incluyd a la mitad de los adultos mayores con alteraciones en la
capacidad cognitiva. Con relacion al nivel de ansiedad, el presente estudio
encontrd6 que la mayor cantidad de adultos mayores no presenta ansiedad
(58,8%), y Chiala O. encontr6 ansiedad en el 48,0% de su muestra. Por otro
lado, Duran-Badillo (9) halld6 que menos del 50,0% de adultos mayores

presento ansiedad.

Cuando se relacionaron las principales variables de estudio se obtuvo: no
existe relacion entre la capacidad funcional y el nivel de depresion (p =
0,470), contrario a lo reportado por Duran-Badillo T. (9) que encontrd
relacion de la capacidad funcional con el sexo y la depresion. Esta diferencia
se puede deber a que el estudio mencionado tuvo una cantidad importante de

adultos mayores con deterioro cognitivo. Por otro lado, Runzer-Colmenares F.



(10) concluyeron que a mayor depresion mayor probabilidad de dependencia
funcional, y Segura-Cardona A. (12) concluyeron que el riesgo de depresion
se relaciona con la dificultad de relacionarse con su entorno fisico y afectivo.
Esta diferencia de los resultados puede deberse a las diferencias de los
contextos de cada una de las muestras estudiadas. Se necesitan mayor

cantidad de estudios con una poblacion mayor y muestras mas homogéneas.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones
- No existe relacion entre la capacidad funcional y el nivel de depresion en
la muestra estudiada.
- No existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de ansiedad en
la muestra estudiada.
- La mayor cantidad de adultos mayores estudiados no presentan depresion.

- La mayor cantidad de adultos mayores estudiados no presenta ansiedad.



La mayor cantidad de adultos mayores presenta niveles de capacidad
funcional moderado, leve e independiente.
La mayor cantidad de adultos mayores es de sexo femenino, mayor

cantidad de casado(a)s.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios con mayor cantidad de muestra y de corte
prospectivos para comparar los resultados encontrados.

Se recomienda implementar medidas terapéuticas para mejorar los niveles
de capacidad funcional en la muestra estudiada.

Se recomienda realizar seguimiento a los adultos mayores con niveles de
depresion y ansiedad.

Se recomienda aumentar la cantidad de muestra para poner a prueba los

resultados de la presente investigacion.
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INDICE DE BARTHEL

Comida:

10 | Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona

5 | Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz de comer
sélo/a

0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio)

5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo
sin que una persona supervise

0 | Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

Vestido

10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

“Capacidad funcional y su relaciéon con el nivel de ansiedad y depresion en adultos

mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca, 2022”

Instrucciones: Estimado participante la presente investigacién tiene como objetivo determinar
la relacién que existe entre la capacidad funcional con el nivel de ansiedad y estrés. Tener en
cuenta que el cuestionario es de forma anénima por lo que usted tiene la libertad de

responder con total veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemograficos:

Edad Sexo

Estado civil:

Enfermedad asociada:

PARTE II: Cuestionario de Barthel




5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5 | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar
enemas o supositorios.
0 | Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccion
10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a
( botella, sonda, orinal ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda
para la manipulaciéon de sondas o de otros dispositivos.
0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona
5 | Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto
de bafio. Puede limpiarse solo/a.
0 | Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (

traslado camal/sillon)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o
salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervisiéon o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulaciéon

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una protesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar escalera

S

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisiéon de otra persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.




0 | Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

* Severa: < 45 puntos.
La incapacidad funcional | * Grave: 45 - 59 puntos.

se valora como:
ASISTIDO/A

* Moderada: 60 - 80 puntos.

* Ligera: 80 - 100 puntos.

VALIDO/A

Puntuacion Total:

PARTE lll: Cuestionario de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG)

Subescala de ansiedad

Si No

¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

¢Ha estado muy preocupado por algo?

¢Se ha sentido muy irritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 3 o mas respuestas

afirmativas, continuar preguntando)

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,

mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)

¢Ha estado preocupado por su salud?

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse

dormido?

Subescala de depresion

Si

No




1 | (Se ha sentido con poca energia?

2 | ¢Ha perdido el interés por las cosas?

3 | é¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4 | iSe ha sentido desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas

afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

5 | ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

6 | ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7 | éSe ha estado despertando demasiado temprano?

8 | ¢Se ha sentido enlentecido?

9 | ¢Cree que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

Anexo 2
Consentimiento Informado

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacién que existe entre la
capacidad funcional con el nivel de ansiedad y depresidn, una clara explicacién de la
naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes. La presente

investigacion es conducida por la bachiller: Dayana Ysabel Fernandez Gil, egresada de



la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la

relacidon que pueda existir entre dichas variables.
Si usted accede a participar en este estudio, se le realizaran dos cuestionarios.

La participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un ndmero

de identificacién y por lo tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. lgualmente, puede retirarse del proyecto sin que

eso lo perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Nombre del Participante:

Fecha:

Anexo 3

Aprobacion del Comité de Etica de la UPNW

“ﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 16 de encro de 2022

Investigador(a)
Fernandez Gil, Dayana Ysabel
Exp. N* 1283-2021

Cordiales saludos, en conformudad con ¢l provecto presentado al Comité






COMUNIDAD CAMPESINA DE JICAMARCA

Por medio de la presente se expide el permiso correspondiente con Ref. a la Carta
N®12-21, y se brinda el permiso correspondiente a la Srta. Dayana Isabel Fernandez Gil,
estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener, para que pueda realizar actividades

de tesis en la Comunidad Campesina de Jicamarca.
Se expide el presente documento para fines de la interesada.

Huarochiri, 20 de enero del 2022

/i -
Enma Fuertes Bravo
Presidente de la Comunidad Campesina de Jicamarca
DNI 06916287

Calle Principal S/N. Pueblo de Jicamarca, Huarochiri. Tel. 014575212







MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Capacidad funcional y su relacidn con el nivel de ansiedad y depresion en adultos mayores de la Comunidad Campesina de Jicamarca,

2022”

PLANTEAMIENTO DEL OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y

PROBLEMA MUESTRA

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:

- ¢Cual es la relacion entre la | - Determinar la relacién Segun el enfoque es | Estad constituida
capacidad funcional, el nivel entre la capacidad | - Hi: Existe relacién entre | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 80 adultos
de ansiedad y depresion en funcional, el nivel de la capacidad funcional, el | Capacidad qgue el valor final de la | mayores
los adultos mayores de la ansiedad y depresién en nivel de ansiedad vy | funcional variable serd
Comunidad Campesina de los adultos mayores de la depresion en los adultos cuantificado.

Jicamarca, 20227 Comunidad Campesina mayores de la
de Jicamarca, 2022. Comunidad Campesina | Variable 2: Nivel
de Jicamarca, 2022. de ansiedad vy
depresién
ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: DISENO DE MUESTRA:
- Ho: No existe relacion INVESTIGACION:
. .. . » entre la capacidad | Unidad de Muestra no

- (-'_Cual‘es la relac‘lon entre la | - Determinar la relaf:lon funcional, el nivel de | andlisis:  adulto orobabilistica por
c§paC|dad fupuonal y el entrg la capaudad ansiedad y depresién en | mayor Segin el disefio es o
nivel de ansiedad en los funf:lonal y el nivel de | | o qultos mayores de la observacional y | conveniencia.
adultos mayores de |la ansiedad en los adultos Comunidad  Campesina descriptivo, de corte

Comunidad Campesina de
Jicamarca, 20227

- ¢Cual es la relacion entre la
capacidad funcional vy el
nivel de depresidon en los
adultos mayores de la
Comunidad Campesina de
Jicamarca, 20227

-éCuadl es el grado de

mayores de la
Comunidad Campesina
de Jicamarca, 2022.

- Determinar la relacidn
entre la capacidad
funcional y el nivel de
depresién en los adultos
mayores de la
Comunidad Campesina

de Jicamarca, 2022.

transversal,
correlacional.




capacidad funcional en los
adultos mayores de la
Comunidad Campesina de
Jicamarca, 20227

¢Cual es el nivel de ansiedad
en los adultos mayores de la
Comunidad Campesina de
Jicamarca, 20227

éCual es el nivel de
depresiéon en los adultos
mayores de la Comunidad

Campesina de Jicamarca,
20227

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de |la

Comunidad Campesina de
Jicamarca, 20227

de Jicamarca, 2022.

- Determinar el grado de
capacidad funcional en
los adultos mayores de la
Comunidad Campesina
de Jicamarca, 2022

Determinar el nivel de
ansiedad en los adultos
mayores de la
Comunidad Campesina
de Jicamarca, 2022

Determinar el nivel de
depresién en los adultos
mayores de la
Comunidad Campesina
de Jicamarca, 2022.

Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas de los
adultos mayores de la
Comunidad Campesina

de Jicamarca, 2022.
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