Facultad
Ciencias

i

de la Salud

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica

Funcionalidad y depresion en adultos mayores
del centro de adulto mayor de San Clemente en
tiempos de Covid-19, diciembre 2020

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en

Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:

Calderon Flores, Sara Estefany

Cdédigo ORCID: 0000-0001-9064-5045

Asesor(a): Mg. Andy Freud Arrieta Cordova
Codigo ORCID: 0000-0002-8822-3318

Lima — Peru
2020



Tesis

Funcionalidad y depresion en adultos mayores del Centro de Adulto

Mayor de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 2020

Linea de Investigacion

Salud del adulto mayor

Asesor(a)

Magister T.M. Andy Freud Arrieta Cordova

CODIGO ORCID:

0000-0002-8822-3318



DEDICATORIA:

Llena de alegria dedico este proyecto de tesis a mis seres queridos,

quienes han sido mis pilares y apoyo para seguir adelante.

A toda mi familia por la confianza que depositan en mi,
ellos fueron el principal cimiento para la construccion

de mi vida profesional y personal.



INDICE Pags.

DediCatoria. ...ttt e e iii
AgradeCimICNtO. .. ..ttt v
INdICe. e e %
Indice de tablas. ........ooue e, vi
ReSUMEN. ... vii
N 1] 8 Ty S viii

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema..............ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1

1.2. Formulacion del problema............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e, 2
1.2.1. Problema general ............cooiiiiiiiii i 2
1.2.2. Problemas especifiCos ........c.oiuiiiiiiiiii i 2
1.3. Objetivos de 1a iNVestiGacion ............ooeveiiiiiiiii i 3
1.3.1. ODbjetivo @eneral........c.couiiriiniit it 3
1.3.2. ODbjetivos SPECITICOS ...viiriintit ittt eee e, 3
L4, JUSHHICACION ..oouiniit i 3

LA T, T@OTICA .ottt e 3
1.4.2. MetodOolOZICA .. ..vvineiiti et e e 4
L4330 PraCHICA «.ouvt ittt 4
1.5. Delimitaciones de 1a investigacion ..............coceviiiiiiiiiiiiiiiaieaannnn. 5

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANEECEABILES ...ventintttie et e 5
2,110 NACIONALES ..ueeee et e 5
2.2.2. Internacionales ...........oueuiuiiiitin i 8
2.2, BASES tEOTICAS . .euu ettt ettt e 10
2.3. Formulacion de 1a hipOtesis ........oouvieiieiiniiiiiii i 20
2.3.1. Hipotesis general ..........ooiiiiiiiii i 20

2.3.2. HipOtesis eSPecifiCas .......ooueuiiuiiiiie e 20



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de inVestigacion ...........oeviuiiuiieiiiie et 21
3.2. Enfoque de 1a investigacion .............ooeviiiiiiiiiiiii i 21
3.3. Tipo de 1a INVEStIZACION ....ouvieieti ettt et e e e 21
3.4. Disefio de 12 inVestigacion ...........ccoiiiiiiiiiiiii e 22
3.5. Poblacion, muestra y MuUESIICO0 ......oueeueieieeeeie et ie e eeaennes 22
3.6. Variables y operacionalizaCion ...............ooeiieiiuiiiiieiiiiiiiiaieaieaannn, 23
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..............coveeiiiiiin.n. 26
3710 TECIICA «.enetitie e 27
3.7.2. Descripcion y validacion de 1os instrumentos ...........c.oevvvivvieiinninnnnn 27
3.7.3. Validacion .........oouiuiniiiii i 29
3.7.4. Confiablidad ..o 30
3.8. Procesamiento y analisis de datos .............cceviiiiiiiiiiiiiiie 32
3.9, ASPECLOS ELICOS . .uuvirtentent et et et et et et et e te et et et et e eeeeeeennea s 32
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4. 1. Resultados ...o.vueeini 33
4.1.1. Anélisis descriptivo de los resultados ............coooiiiiiiiiiiiiiiii i, 33
4.1.2. Prueba de RIpOteSIS . ..uuineieti it 35
4.1.3. Discusion de 1os resultados ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiii 45
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCIUSIONES . .vnetintetit et e et 48
5.2. ReCOMENAACIONES ... .euttitint ittt e 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccoouiiiiiiiiiiiiiiieiiiiie e 50
ANEX S ., 58

Anexo 1: Matriz de consistencia



Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Consentimiento informado

Anexo 4: Solicitud para la recoleccion de datos

Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
Anexo 6: Aprobacion del comité de ética.

Anexo 7: Informe del asesor del turnitin

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Funcionalidad en adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de

COVID-19. . 33

Tabla 2. Depresion en adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de

COVID-10. e e 34

Tabla 3. Prueba de normalidad (Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra)..36

Tabla 4. Relacion entre funcionalidad y depresion.............oceeviviiiiiiiiiniinninnn... 37
Tabla 5. Relacion entre funcionalidad y antecedente de COVID-19..................... 39
Tabla 6. Relacion entre la dimension de movilidad y depresion........................... 41
Tabla 7. Relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion...................... 44
INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Relacion entre la funcionalidad y la depresion.....................ocooiai 37
Figura 2. Relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID-19............... 40
Figura 3. Relacion entre la dimension de movilidad y la depresion........................ 42

Figura 4. Relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion...................... 44



RESUMEN

La humanidad ha sido afectada por la pandemia producida por el coronavirus (COVID-19),
una epidemia traera consigo crisis en la poblacion, incluyendo los desérdenes mentales y
fisicos. Los adultos mayores constituyen la poblacion méas vulnerable dentro del impacto
negativo que traera consigo esta problematica. El objetivo del estudio es determinar la
relacion entre la funcionalidad y la depresion en los adultos mayores. Estudio cuantitativo
correlacional, no experimental y de corte transversal, con el uso de los instrumentos
estandarizados para valorar la funcionalidad en las actividades de la vida diaria (Indice de
Barthel), y los sintomas depresivos (Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage), en adultos
mayores pertenecientes al Centro de Adulto Mayor de San Clemente, en la ciudad Pisco,
frente al contexto que se experimenta en la actualidad con la pandemia a causa del brote del
COVID-19, la muestra fue de 82 adultos mayores. El disefio es descriptivo correlacional con
enfoque cuantitativo. Como conclusion se definié que si existe relacion entre la dependencia
funcional y la depresion en adultos mayores del Centro de Adulto Mayor (C.A.M.) de San
Clemente en tiempos de COVID19. El coeficiente de correlacion resultante es de -0,490

existiendo una correlacion negativa moderada: r=-0,490 (p<0.05).

Palabras clave: Adulto mayor, funcionalidad, depresion, COVID-19



ABSTRACT

Humanity has been affected by the pandemic caused by the coronavirus (COVID-19), an
epidemic will bring with it a crisis in the population, including mental and physical disorders.
Older adults constitute the most vulnerable population within the negative impact that this
problem will bring. The objective of the study is to determine the relationship between
functionality and depression in older adults. Quantitative correlational, non-experimental
and cross-sectional study, with the use of standardized instruments to assess functionality in
activities of daily living (Barthel Index), and depressive symptoms (Yesavage Geriatric
Depression Scale), in adults older adults belonging to the San Clemente Senior Adult Center,
in the city of Pisco, in the context that is currently experienced with the pandemic due to the
COVID-19 outbreak, the sample was 82 older adults. The design is descriptive correlational
with a quantitative approach. In conclusion, it was defined that there is a relationship
between functional dependence and depression in older adults of the C.A.M. of San
Clemente in times of COVID19. The resulting correlation coefficient is -0.490, with a

moderate negative correlation: =-0.490 (p<0.05).

Key words: Older adults, functionality, depression, COVID-19



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la humanidad ha sido afectada por la pandemia producida por el
coronavirus (COVID-19), cuyo epicentro es Wuhan, provincia de Hubei, perteneciente
a la Republica Popular de China, llegando a extenderse y asi afectar a muchos paises (1).
En el Perq, segiin el informe situacional proporcionado por el gobierno, hasta el 31 de

octubre han sido notificados 897,594 casos positivos y 34,362 decesos (2).

Una epidemia siempre traerd consigo crisis, y con esto un impacto negativo en la
poblacion, produciendo asi en ellas desordenes de integridad mental y fisica (3). Un
contexto similar se reflejo en el aio 2003 con la aparicion del SARS, se notificaron
trastornos de la salud mental como la depresion, estrés, ansiedad, ataques de panico, etc.
Estando los adultos mayores dentro de la poblacion con riesgo a presentar dichos
desordenes (4), y estos a su vez evidencian manifestaciones fisicas negativas tales como:
fatiga, somnolencia, trastornos del suefio, baja interaccion social, pérdida de apetito,

pérdida del interés en realizar las actividades cotidianas (5).

Estos datos logran fundamentar la importancia de realizar estudios enfocados en esta
poblacion de riesgo, ya que dicha inestabilidad emocional presentada en edad adulta
aumenta la probabilidad de un mayor deterioro funcional, y en consecuencia afectar su

calidad de vida, debido a la dependencia funcional.

La valoracion de la funcionalidad en el adulto mayor es fundamental, ya que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se considera un adulto mayor sano a cuya persona
que tiene la capacidad de afrontar el desarrollo de cambio en un nivel 6ptimo de

adaptacion funcional y satisfaccion consigo mismo. Es por ello que reconoce a la



independencia funcional como el indicador mas importante de valoracion en este grupo

etario (6).

Una persona adulta mayor posee la mayor tasa de morbilidad por afeccion cronica de
caracter fisico y mental, lo que conlleva a desarrollar de forma gradual la dependencia.
Existe una elevada prevalencia de la depresion y demencia en esta poblacion, ya que esta
posee cualidades especificas, como ejemplo una persona adulta que asciende los 65 afios
engloba caracteristicas propias como las enfermedades que padecen, el ambiente social
y demografico en el que se desenvuelven, el estado civil, etc. Dentro de las caracteristicas
psicosociales que conllevan a una depresion se encuentran el aislamiento social, la
pérdida de seres queridos y dificultades econdmicas, que desempefian un papel
importante en su etiopatogenia (7). Se realizé también una investigacion en Pert en el

que se encontro asociacion entre la depresion y limitaciones fisicas e incapacidad (8).

Esta investigacion busca identificar la relacion entre la funcionalidad y depresion en

adultos mayores, bajo el impacto del COVID-19.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cuadl es la relacion entre la funcionalidad y la depresion en adultos mayores del C.A.M.

de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 2020?

1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es el nivel de funcionalidad en adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en

tiempos de COVID-19 diciembre 2020, segin antecedente de COVID-19?

(Cual es la relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en adultos mayores

del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 20207



(Cuadl es la relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion en adultos mayores

del C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la funcionalidad y la depresion en adultos mayores del

C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de funcionalidad en adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en

tiempos de COVID-19, diciembre 2020 segun antecedente de COVID-19.

Identificar la relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en adultos mayores

del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19 diciembre 2020.

Identificar la relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion en adultos

mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID-19 diciembre 2020

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion como propuesta de estudio, tiene como finalidad observar y
describir la relacion entre la funcionalidad y la depresion en una poblacion geriatrica,
dado que la mencionada poblacion se presenta como una de las mas vulnerables bajo el
contexto e impacto negativo de la epidemia mundial producida por la COVID-19. La

falta de funcionalidad trae dependencia en la realizacion de sus actividades de vida diaria



en el adulto mayor, disminuyendo asi sus capacidades, por otro lado, la depresion en un
adulto mayor, trae a consecuencia problemas fisicos y emocionales, que al tener un
cuadro severo de este podria desencadenar un patrén negativo y hasta el suicidio. Por lo
tanto, la conclusion del estudio sera de aporte para las futuras investigaciones buscando
fortalecer materiales y técnicas, que ayuden a una Optima calidad de vida e

independencia funcional en el adulto mayor.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion es relevante en cuanto a la utilizacion de los instrumentos
seleccionados, los cuales son el Indice de Barthel y la Escala de Depresion Geriétrica de
Yesavage, ambos con validacion y confiabilidad. Permitiéndonos asi identificar la
relacion entre la funcionalidad y depresion en la poblacion adulta mayor del Centro del

Adulto Mayor de San Clemente, 2020.
1.4.3. Practica

A partir de la recoleccion de datos de este estudio y analisis del mismo, se busca
correlacionar el estado de la capacidad funcional y la depresion en adultos mayores
pertenecientes al C.A.M. de San clemente, ya que dicha poblacion puede verse afectada
por la presencia de afecciones emocionales, principalmente la depresion, producto de la
coyuntura presentada en nuestro pais en la actualidad. Este trabajo es conveniente en los
profesionales del area de Terapia Fisica ya que nos brinda una vision de trabajo
multidisciplinario y de contribucion en la recuperacion de las diferentes poblaciones con
adultos mayores. De esta manera estariamos contribuyendo en el bienestar fisico y

mental de la poblacion expuesta a sobrellevar alteraciones psico-funcionales a futuro.

1.5. Delimitaciones de la investigacion



1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara en el segundo trimestre del afio 2020.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en la C.A.M. del distrito de San Clemente, de la ciudad de

Pisco, Departamento de Ica - Pert.

1.5.3. Recursos

Se realizaron llamadas telefonicas como medio de recurso para desarrollar los
cuestionarios a los familiares y a los adultos mayores pertenecientes al C.A.M de San

Clemente, debido a la coyuntura afectada por la pandemia.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Galvez, et al., (2018) en su estudio tuvieron como finalidad el “precisar la asociacion
existente entre dependencia funcional y la depresion”. El estudio fue de tipo descriptivo-
correlacional, y de corte transversal, el cual tuvo como muestra a 40 individuos que asistian
al centro de adulto mayor y que cumplieran los criterios de inclusion. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de Lawton y Brody, que mide el grado de dependencia funcional
del adulto mayor y la Escala de Yesavage que mediante su aplicacion evidencia la presencia
de posible depresion geriatrica. Bajo el analisis estadistico mediante la prueba de Pearson,
pudo concluirse: de las 40 personas encuestadas, en cuanto al grado de dependencia
funcional; el 72.5% evidencié dependencia funcional moderada, 22.5% evidencid

independencia total, y el 5% evidenci6 dependencia severa. En cuanto a la variable



depresion; 52.5% de los encuestados evidencié depresion moderada, y 42.5% de los
encuestados no evidencid depresion y el 5% evidenci6 depresion severa. De esta forma se
concluye que existe relacion significativa entre la presencia de dependencia funcional y
depresion de los adultos mayores pertenecientes a este centro de adulto mayor,

fundamentado por el AIVD (valor r=0,7).

Gamarra, (2017) En su investigacion cuyo enfoque principal fue el “determinar la
correlacion entre la dependencia funcional y la depresion en los pacientes que asisten a
consultas externas de geriatria y PADOMI del hospital Yanahuara durante el mes de mayo
del 2017”. El estudio de tipo descriptivo y de corte trasversal, fue aplicado en 180 personas
mayores de 65 afios que asistian a consultas externas, y otras 80 pertenecientes al PADOMI,
todos con los criterios de inclusion cumplidos. Para medir el grado de dependencia funcional
fue utilizado el indice de Katz y para identificar la depresion se utilizo La Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage. Los resultados de este estudio fueron en dependencia
parcial 51.5%, en independencia 46.4% y el 2.2% en dependencia total. No presentaba
depresion el 32.1%, depresion leve el 45.3%, y depresion moderada el 22.6%. Por lo tanto,
se llegd a la conclusion de que no existe correlacion significativa entre las dos variables

estudiadas.

Runzer, et al., (2017) en cuyo estudio tuvieron como objetivo “establecer la relacion entre
la depresion y la dependencia funcional en adultos mayores que asistan al Centro Geriatrico
Naval”. Esta investigacion fue retrospectiva, transversal y analitica por una observacion
colateral de datos, el tamafio de la muestra fue de 625 pacientes geriatricos. Los instrumentos
utilizados fueron el indice de Barthel para valorar la dependencia funcional y la Escala de

Yesavage para la valoracion de la depresion. Se evidencidé que, mediante el estudio de



retroceso lineal de prediccion, que a mayor contingencia de depresion, es mas probable el
origen de dependencia funcional de acuerdo con el indice de Barthel. Por lo tanto, si existe

relacion entre depresion y dependencia funcional en los adultos mayores.

Coveiias, et al., (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre
la ansiedad, depresion y dependencia funcional en adultos mayores fragiles del Servicio de
Geriatria del Centro Médico Naval”, dicho estudio fue de caracter retrospectivo analitico y
de corte transversal en una muestra de 522 pacientes que asisten al servicio de geriatria del
Centro Médico Naval situado en el distrito de Bellavista-Callao. Segtn el indice de Lawton
el 55.5% de la muestra presentd dependencia funcional, conforme a Yesavage el 43.1%
presentd depresion, y conforme a Hamilton el 68.7% en ansiedad. En el estudio bivariado
también pudo relacionarse la presencia de dependencia funcional con algunas de las
variables sociodemograficas, tales como, el grado de instruccion ya que el 61.57% de la
muestra que presentaban dependencia funcional, tenian la secundaria completa o incompleta,
la presencia de comorbilidades, resultando que el porcentaje era mayor si presentaba mas
comorbilidades y los que llegaban a poseer una o mas comorbilidades presentaban un
porcentaje de 82.52% con dependencia funcional. Se concluye que existe la relacion entre

la depresion y la dependencia funcional.

Apaza, (2019) en su estudio cuyo objetivo de investigacion fue “establecer la relacion entre
la dependencia funcional y el sintoma depresivo en los adultos mayores del club “Angeles
Ramon Copaja” del distrito de Alto de la Alianza, Tacna. La investigacion fue de tipo
transversal analitico y tuvo como instrumentos el indice de Barthel para valorar la existencia

de dependencia funcional y la Escala de Yesavage para valorar la presencia de depresion



geriatrica. La poblacion y muestra fue de 53 adultos mayores, y los resultados muestran que
tanto la depresion funcional y el sintoma depresivo son moderadas, por lo que se concluye
que existe una relacion significativa con un nivel de significancia de 95% y un margen de

error de 5%, P=0,002 <0,05.
2.1.2. Antecedentes Exteriores

Agis R, et al. (2020), en su investigacion buscan “establecer la regularidad de sintomas
depresivos en adultos mayores que asisten a las instituciones de salud publica en diversos
estados de México”, por lo que este estudio es de tipo transversal, que contdé con una
muestra de 3114 adultos mayores, de 7 diferentes estados del pais. Estos fueron
evaluados en factor psicoldgico usando como instrumento la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, se avalu6 el factor funcional usando el indice de Barthel, y
asimismo el factor cognitivo usando el test Minimental de Folstein. El andlisis estadistico
se llevo a cabo con el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
también se hizo uso de la informacion sociodemografica. Del 88.5% de la poblacion
evaluada, el 22.5% padece de depresion y el 96.8% de estos no recibe ningln tratamiento
psicologico, el 18.9% manifiesta dependencia funcional, el 16.2% deterioro cognitivo y
el 7.4% ha tenido alguna caida con lesion. Se concluye que la prevalencia de depresion
en adultos mayores es altamente significativa, por ello es importante la preparacion de
los profesionales de salud para atender e identificar las patologias de manera integral y

se evite las consecuencias que trae consigo la depresion en el adulto mayor.

Paredes, et al., (2018), en su estudio busca ”analizar la relacion entre el estado de salud
y los factores sociodemograficos del individuo adulto mayor y el grado de funcionalidad
de este”. La muestra es de 391 ancianos a quienes evaluaron el grado de dependencia

funcional segun la escala de actividades instrumentales y de vida diaria de Lawton y



Brody, como también se evalud las condiciones demograficas, el estado cognitivo,
antecedentes médicos y los sintomas de depresion mediante la Escala de Yesavage.
Como resultado se hall6 que un 26.5% de la muestra evidenciaba una dependencia
funcional, de la cual se midio la asociacion con la razon de disparidad (RD), por medio
de la regresion logistica binaria. Por lo que la dependencia funcional se asoci6 a si e
adulto mayor es de sexo masculino (rd= 2,72; 1C95% 1,51 — 4,93), dependencia
economica (or= 1,41; IC95% 1,26-4,40%), depresion (or=3,07; 1C95% 1,54-6,123). Se
concluy6 que la capacidad funcional se ve condicionada de distintos factores, por lo que
el adulto mayor de forma gradual va disminuyendo su condicion independiente lo que

impacta su calidad de vida y su entorno.

Davila, et al., (2019) en su estudio cuyo objetivo fue el de “establecer la relacion entre
depresion, dependencia funcional y ciclo vital en adultos mayores del sector Parque
Iberia de la parroquia Yanuncay”. Se llevd a cabo un estudio de metodologia analitica y
transversal, con la muestra de 137 adultos mayores de dicho sector, se les evaluo la
condicién emocional y fisica mediante las escalas de Yesavage (depresion), Indice de
Barthel (para actividades basicas de vida diaria) y Escala de Lawton y Brody (para
actividades instrumentales de vida diaria), mostré que la dependencia funcional se asocia
a la mayor prevalencia de la depresion. Se concluyd que si existe una relacion entre la
depresion y la dependencia funcional por lo cual se debe promover la evaluacion

geriatrica integral.

Cardozo, et al., (2018) en “Depresion y factores de riesgo asociados en pacientes
geriatricos hospitalizados”, fue una investigacion transversal, tuvo como finalidad
delimitar la presencia y continuidad de la depresion y algunas causas de riesgo en los
adultos que sean mayores de 60 afios y hospitalizados en el Hosp. Geridtrico “Dr.

Gerardo Bongermini” en el tiempo entre 2014-2015. Se aplicaron las encuestas de



Yesavage para valorar la depresion, Barthel para valorar la funcionalidad y la de Lawton
y Brody para valorar las actividades instrumentales de la vida diaria. La muestra fue de
60 pacientes de entre 61 a 95 afios de edad. El 88,3% de estos presento depresion, y de
forma leve en el 50.0%. el 86,7% presentd dependencia funcional y el 95,0% presento
deficiencias en las actividades instrumentales de la vida diaria. De los factores de riesgo
evaluados presentaron mayor asociacion fueron las de depresion y dependencia

funcional.

Zagal L. (2021) en su investigacion busca “valorar el nivel de depresion con relacion a
la dependencia funcional en adultos mayores que pertenecen al programa de estancia
permanente de la Casa Hogar Olga Tamayo de Cuernavaca, Morelos”. Este estudio fue
de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal En cuanto a bienestar emocional, se
evaluaron diferentes aspectos, tales como la depresion usando la escala de Yesavage y
el nivel de funcionalidad con el uso del instrumento indice de Barthel. El resultado
evidencidé una relacion significativa entre el grado de dependencia funcional y el

bienestar emocional del adulto mayor.

2.2.Bases teoricas
2.2.1. Envejecimiento

2.2.1.1. Concepto de Envejecimiento

Son diferentes y variadas las definiciones que se nos dan a conocer sobre el
término envejecimiento. A continuacion, la definicion propuesta por Milan (19),
que asocia al envejecimiento directamente con el tiempo, el cual conlleva una

serie de cambios a nivel morfologico y funcional. A partir de esto, se puede



deducir que estos cambios son por naturaleza innatas, y es considerado un
fenomeno universal que cumple con un ciclo indispensable. También asi, se
relaciona con el tiempo por ser gradual, ya que todo cambio o restriccion, de
competencias, se hara presente a lo largo de la vida de forma lenta.

Otra definicion importante es la expuesta por Melgar (20), que define dicho
proceso como la gradual caida de la vitalidad o disminucion de las condiciones
biologicas y fisiologicas. Y por ello, al paso del tiempo dichos cambios pueden

llegar a originar un deterioro de la capacidad funcional del individuo.

2.2.1.2. Proceso de Envejecimiento

En el desarrollo de este ocurren una serie de disfunciones que desfavorecen tanto
la condicion bioldgica como la psicologica de la persona; también involucra
cambios en el entorno social de este. Los cambios mas visibles son los fisicos,
que tiene un inicio en la maduracion fisica que se alcanza a los 18 y 22 afios,
luego comienza la regresion fisica. Pero, a pesar de ello no todas las variaciones

tienen origen en la misma época o con la misma frecuencia. (21)

2.2.1.3. Cambios bioldgicos en el envejecimiento

Entre los cambios originados en la etapa de adulto mayor, destacan:

> Sistema sensorial: las disfunciones de los sentidos originan desequilibrios
sensoriales y producen asi un riesgo de llevar a la persona a una condicion
debilitante. (22)

- Vision



- Audiciéon
- Gusto y olfato
- Tacto
> Sistema fisiologico:
- Mausculos
- Sistema esquelético
- Articulaciones
- Sistema respiratorio
- Sistema excretor

- Sistema digestivo

2.2.2. Concepto de funcionalidad y su declive

La capacidad funcional del adulto mayor se puede definir como el grupo de
destrezas fisicas, cognitivas y sociales que contribuyan al individuo a ejecutar
sus actividades que requiere su entorno. Desde otra posicion los autores Segovia
y Torres, en su investigacion exponen que en cuanto a la capacidad funcional hay
que poner énfasis en la evolucion de las disfunciones multiples, método

diagndstico y terapéutico. (23)

2.2.2.1.Valoracion de la funcionalidad

Esta comprende la capacidad de efectuar de manera autonoma las actividades que

conforman las tareas cotidianas de una forma Optima que influyen en lo



individual y social. El fin es conocer la facultad del individuo para realizar las

actividades de vida diaria de forma autonoma. (24)

= Actividades basicas de la vida diaria (ABVD):

a) Valoran las condiciones mas fundamentales (comer, contener
esfinteres, usar el retrete), y los que son mucho maés indispensables
(asearse, andar, vestir), que conforman las actividades de
autocuidado.

b) Se elabora de una forma metodica y por medio de la observacion
directa.

¢) Para la valoracion de dichas actividades son usados el Indice de Katz
y el indice de Barthel.

* Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

a) Aquellas principales actividades para que un individuo se encuentre
independiente en una comunidad.

b) La medicion se fundamenta mediante el entendimiento y no la
observacion.

c) Esutilizada la escala de Lawton y Brody para valorarlas. (24)

2.2.2.2. Indice de Barthel

Este instrumento fue creado por Mahoney y Barthel en el afio 1995, como medio
de evaluacion de la condicion funcional del paciente adulto mayor, y es

mundialmente recomendado para reconocer las actividades de vida diaria del



adulto mayor, y asi medir y reconocer la condicion funcional de este. Entre las
actividades tenemos las siguientes:

- Aseo

- Alimentacion

- Transferencias (traslado cama-sillon)

- Bafio

- Uso del retrete

- Desplazamiento

- Subir/bajar escalones

- Continencia fecal

- Continencia urinaria

- Vestido (25)

Con 9 items que evaltan 8 conjuntos de las acciones mencionadas. Cada
item tiene un valor de 0,5 o 10 puntos relacionados al tipo de condicion
funcional en el que se encuentre el adulto mayor. Esta escala puede
cambiar entre 0 puntos (dependencia total) y los 100 puntos
(independencia). Si la sumatoria final es de 60 puntos, nos indica que la
persona no es totalmente independiente, sino que necesita ayuda o
vigilancia. Un resultado con sumatoria de 35 puntos evidencia una
insuficiencia funcional considerable. Posteriormente fueron apareciendo
nuevas versiones del instrumento, que son igual de efectivas. Respecto a

las actividades que evalua el instrumento, encontramos las siguientes:

e Alimentacion: Se valora la funcionalidad en cuanto a ingerir sus

alimentos de forma autébnoma. Esta actividad es fundamental, ya



que la alimentacion es vital en esta etapa y para cualquier tipo de
recuperacion.

e Vestir: Se valora la funcionalidad en cuanto a ponerse y quitarse
la ropa. Esta es una tarea también basica para cualquier persona.

e Uso de retretes: Se valora la funcionalidad autonoma para ir y
usar el sanitario de forma independiente.

e Transferencias del cuerpo: Se evaluard la transferencia de la
silla a la cama.

e Deambulacién: Se evaltia la autonomia en los traslados de un
sitio a otro, motivado por sus necesidades.

e Dificultad para subir y bajar escaleras: La condicion del adulto
mayor en poder subir y bajar escalones, es una actividad compleja
y las disfunciones osteoarticulares podrian limitar al adulto
mayor.

e La continencia fecal y urinaria: Se evalua si el adulto mayor

presenta o no problemas de incontinencia. (25)

El Indice de Barthel, es el recomendado internacionalmente por la
British Geriatrics Society y el Royal Collage of Physicians of London.
Este al medir una buena cantidad de funciones en el adulto mayor,
tiene una mayor sensibilidad a diferencia de otras escalas. Su utilidad
e interpretacion es sencilla, por ello puede ser de uso para cualquier

personal de salud, con previa capacitacion. (26)

Se han desarrollado escritos de validez y confiabilidad en diferentes

lugares, y con diversas afecciones presentadas por el adulto mayor,



llegando asi a demostrarse una alta confiabilidad intra e inter

observador. (27)

2.2.3. Depresion geriatrica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresion se califica como
la existencia de tristeza, pérdida de interés o motivacion, con sentimientos de
culpa y baja autoestima, deficiencias del suefio y del apetito, sensacion de

cansancio e incapacidad de concentracion. (28)

También la definen como una manifestacion clinica que se caracteriza por un
caracter de bajo humor, deficiencia en el pensamiento racional y cambios

somaticos alterados por el sentir de culpa o de ausencia de algo o alguien. (29)

También se le caracteriza como un desorden emotivo que se puede evidenciar
con bajas graduales del 4animo, como también hasta un cuadro grave y una
permanencia cronica de los sintomas caracteristicos, notoriamente diferente a lo
normal. Determinada por un sentimiento de tristeza perdurable, falta de
motivacion, y ausencia de autoestima. Estos sentimientos estan acompafados de
manifestaciones fisicas tales como la pérdida de peso, falta de energia y de
concentracion, falta de suefio, etc.

En los adultos mayores, la depresion puede originarse por inquietud desmedida

por los dolores corporales. (30)



2.2.3.1. Causas de la depresion en el adulto mayor

En el adulto mayor, las alteraciones fisicas y bioldgicas que experimentan
durante desde el inicio de esta etapa pueden incrementar la exposicion a un
cuadro de depresion o que una depresion ya existente vaya en aumento.

Entre los cambios que presenta:

» Cambio o mudanza del antiguo hogar, puede ser a una casa de reposo.

* El padecer de dolores cronicos.

= El desinterés o abandono de la familia, en este caso de los hijos.

= Muerte del conyuge o de gente cercana a la persona.

= Pérdida de la autonomia para realizar sus actividades, y necesitan de

ayuda para realizarlas o movilizarse.

También puede presentarse por relacionarse con alguna enfermedad cronica:

= El Parkinson

= Problemas de tiroides
= Problemas cardiacos
= Cancer

= ACV

=  Demencia

El consumo de alcohol o la polifarmacia podria ser un factor de riesgo o

puede agravar la depresion. (31)

2.2.3.2. Tipos de depresion



a)

b)

Depresion leve: Es la de menor gravedad, se adolece por unas semanas, o un
determinado tiempo, pueden ser meses o afios, pero si conlleva a sintomas
que perduran, que no inhabilitan de una forma considerable, mas si pueden
tener consecuencia en el bienestar e integridad del individuo que la padece.
En el adulto mayor este tipo de depresion evidencia un cambio en las
actitudes de la persona en cuanto el querer relacionarse en actividades
familiares o el deseo de realizar actividades por el temor de no poder
concluirlas. Sienten que no son capaces y con una actitud flematica.

Depresion moderada o severa: Un cuadro de depresion que imposibilita
mucho al adulto mayor, haciendo que interrumpa sus tareas como comer,
dormir, trabajar o simplemente gozar de las tareas que antes le resultaban

satisfactorias. (31)

2.2.3.3.Consecuencias de la depresion en el adulto mayor

Entre las consecuencias se distinguen las siguientes:

- Incremento de peligro de muerte, o puede conllevar a un suicidio, un
estado constante de sufrimiento por hechos previos que ha
experimentado (como el ser alojado en muchos asilos o casas de
reposo).

- Aparicién de enfermedades propias de la edad, y pérdida de su
participacion en el entorno.

- Una persona mas solitaria, mayor asistencia a los servicios de salud,
dafio cognitivo, y ausencia de funciones en cumplir roles o realizacion

de actividades. (31)



2.2.3.4. Valoracion de la depresion en el adulto mayor

El personal de salud hace usos de diferentes medios como instrumento de
medida, cada uno de ellos tiene sus aspectos positivos y negativos. Estas
manifestaciones de depresion en el adulto mayor son peculiares por ello es
necesario de un medio que sea especifico para esta poblacion. Por ello, dentro de

los instrumentos de medicion la que estudio para el estudio, es el siguiente:

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS — Escala de Depresion
Geriatrica), creada por Brink y Yesavage en el afio 1983. Este instrumento es
considerado por muchos profesionales de la salud, para valorar la depresion y
darle una exploracion selectiva en el adulto mayor. Se cuenta con una version
original de 30 items, disefiada desde una de 100 items, de las cuales fueron
seleccionadas algunas que se relacionaban con la sumatoria total y también
evidenciaban una validez importante en el test y retest. También se cuenta con
una version corta y dicho sea de paso mas usada, que también fue creada por los
mismos autores en el afio 1986, es de 15 items con posibilidades de respuesta de
si 0 no. Este resalta los sintomas cognoscitivos y quita los sintomas somaticos, la
razon es evitar la limitacion de la validez de este instrumento. (30)

En el estudio se ha considerado la validez del instrumento desarrollado en la
Universidad Ricardo Palma de la ciudad de Lima-Pert, en donde se evidencia la
alta validez y una confiabilidad de 0.81% (Spearman Brown-dos mitades) y

0.86% (Kuder Richardson). (32)



2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad y la depresion en adultos mayores del

C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19.

Ha: No existe relacion entre la funcionalidad y la depresion en adultos mayores del

C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19.

2.3.2.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID en
adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19,
diciembre 2020.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID en
adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19,

diciembre 2020.

Hi: Existe relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en adultos
mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre
2020.

Ho: No existe relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en
adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19,
diciembre 2020.

Hi: Existe relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion en
adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19,

diciembre 2020.



Ho: No existe relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion en
adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19,

diciembre 2020.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Esta investigacion tiene como método el hipotético- deductivo, ya que se dio una
hipétesis a partir de los datos empiricos existentes. Dicha hipotesis ha originado el
problema general del estudio y provocado la busqueda de la veracidad o falsedad y
asi, poder llegar a una conclusion siguiendo el procedimiento y los parametros

establecidos para llegar a dicho fin. (35)

3.2.Enfoque de investigacion
El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, debido a que la recoleccion y el
analisis de los datos tiene como objetivo buscar respuesta de la hipotesis presentada

por medio de la medicion numérica y el sistema estadistico de estas variables. (36)

3.3.Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, debido a que indaga la obtencién de un nuevo
conocimiento técnico con aplicacion inmediata a un problema determinado. Asi
mismo, este proyecto fue descriptivo correlacional, debido a que se busca la relacion

entre dos o mas variables. (37)



3.4. Disefio de la investigacion

Segun Hernandez Sampieri la investigacion se divide de la siguiente manera:

Segin el enfoque: El estudio es cuantitativo, ya que la recoleccion y analisis de datos
tienen como objetivo dar respuesta a la formulacion del problema de investigacion,

también, se utilizara el analisis estadistico para la contratacion de la hipotesis.

Segitin la dimensién temporal: Es de corte transversal, ya que la toma de informacion

y recoleccion de datos de la muestra, se tomara en un solo momento.

Segtin el alcance: Descriptivo correlacional, porque el objetivo es conocer y evidenciar

la relacion que existe entre las variables de estudio.

Segun el disefio: Es no experimental, ya que no se busca manipular las variables. (36)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estd conformada por adultos mayores que pertenecen a la Casa
del Adulto Mayor (CAM) del distrito de San Clemente de la ciudad de Pisco, asisten

alrededor de 200 adultos mayores a este.

Muestra: Esta conformada por todos los adultos mayores que asisten al CAM, un total

de 100 adultos mayores.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, de acuerdo con los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

» Criterios de inclusion:
- Adultos mayores que deseen participar de manera voluntaria en el

estudio.



- Adultos mayores que continten perteneciendo al CAM de San Clemente.

- Adultos mayores en edades entre 60 a 90 afios.
- Adultos mayores de ambos sexos.

> Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con trastornos psiquiatricos y/o demencia.

- Adultos mayores con ceguera y/o sordera severa.

3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Funcionalidad

Tabla 1. Matriz Operacional de la variable 1

Dimension Definicion Indicadores Escala de

operacional . .,
p medicion

Escala valorativa

(Niveles o rango)
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Autocuidado

Movilidad

Cuantificar la
condicion basal
del adulto mayor
perteneciente al
CAM de San
Clemente y
determinar el
impacto
emocional sobre
las funciones
tales como
comer, vestirse,
arreglarse,
deposicion,
miccion, ir al
retrete, traslado
sillon-cama,
deambulacion, y
subir y bajar las
escaleras, con la
capacidad  de
realizar las
actividades

cotidianas con

autonomia, 'y
ello sera
calculado
mediante el
indice de
Barthel.

- Comida
- Aseo
personal
- Badarse
- Vestirse
y
desvestir

S¢€

- Control
de
Deposici
on

- Control
de

Miccion

Ordinal

- Trasladarse
entre la silla y la
cama.

- Uso del retrete
- Desplazarse

- Subir y bajar

escaleras

Ordinal

Dependencia
total
Dependencia
severa
Dependencia
moderada
Dependencia
escasa
Independenci

a
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Variable 2: Depresion

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Escala valorativa

Dimension | Definicion Indicadores Escala de (Niveles o rango)
operacional medicién
Satisfaccion
con la vida.
Cognitiva Sentimientos
de vacio Ordinal
Esta variable Frecuente

se planteara
operacionalm
ente de la
siguiente

forma: Cada
respuesta que
indique

depresion  se
puntuard con
I, y de lo
contrario en

0.

sensacion  de
aburrimiento.
Buen animo la
mayor  parte
del tiempo.
Preocupacion
o temor frente
a lo que pueda
pasar.
Sentimiento de
felicidad la
mayor  parte
del tiempo.
Sentimiento
frecuente  de
desamparo.
Problemas de

memoria.

Depresion grave (10-
15 puntos)

Depresion leve (06-09
puntos)

Sin depresion (00-05

puntos)

25




Conductual

Creencia frente
a lo
maravilloso de
estar vivo.
Sentimiento en
la actualidad
de inutilidad o
desprecio.
Sentimiento de
desesperanza
ante la
condicion
actual.
Creencia frente
a que las
demas
personas estan

mejor.

Actividades
recreativas y
de ocio.
Preferencia por
quedarse  en
casa después
de salir.
Sentimientos
de plenitud de

energia.

Ordinal

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1. Técnica:
La técnica para utilizarse en la investigacion es la encuesta, esta utiliza por lo
general instrumentos estructurados que nos evidencian la informacioén de los
participantes. (37)
3.7.2. Descripcion
Para este estudio se utilizaron dos instrumentos
o indice de Barthel: este instrumento valora el grado de funcionalidad del
adulto mayor, esta conformada por 10 preguntas y las ordena mediante dos
dimensiones: la dimension de autocuidado que esta conformada por 6 items
que evaluan la capacidad de realizar actividades que tengan como fin el
cuidado personal del encuestado, la dimension de movilidad que esta
compuesta por 4 items relacionados a valorar la capacidad fisica del adulto
mayor para desplazarse de forma independiente. Es un instrumento de facil
administracion y la sumatoria de resultados nos permiten tener 5 posibles

estados que van desde la independencia hasta la dependencia total.

FICHA TECNICA DEL INDICE DE BARTHEL
CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Nombre del cuestionario indice de Barthel

Dimensiones que mide - Autocuidado
- movilidad
Total de items 10
Tipo de puntuacion Numérica: 0, 5, 10, 15 puntos
Valor total del cuestionario Maxima: 100 puntos
Minimo: 0 puntos
Tipo de administracion Directa, individual




Tiempo de administracion

10- 15 minutos

Autor Florence I. Mahoney
Dorothea W. Barthel
Publicacion J. Psychiat. Res., Vol 17 N 1 pp 37-
39, 1983
Printed Great Britain
Evaluacion Funcionalidad
Area de aplicacién Salud

e Escala de depresion geriatrica Yesavage: Este instrumento consta de 15

items, divididos en dos dimensiones, una de ellas es la cognitiva que esta

conformada por 12 preguntas que evaltan la condicion cognitiva del adulto

mayor, la siguiente dimension es la conductual y consta de 3 items, estas

valoran la actitud con la que el adulto mayor afronta el dia a dia y que tanta

motivacion siente. Es facil de administrar y las preguntas son muy sencillas

y claras para el encuestado.

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

YESAVAGE
CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Nombre del cuestionario Escala de depresion geriatrica
Yesavage
Dimensiones que mide - Cognitiva
- Conductual
Total de items 15

Tipo de puntuacioén

Numérica: 1 y 0 puntos

Valor total del cuestionario

Maxima: 15 puntos
Minimo: 0 puntos

Tipo de administracion

Directa

Tiempo de administracion

15 minutos




Autor Jerome A. Yesavage

T. L. Brink
Publicacion Rehabilitation Notes. Baltimore City
Medical Society
Evaluacion Depresion
Area de aplicacién Salud

3.7.3. Validacion

Seminario M (38) en el estudio titulado “Capacidad funcional y Riesgo de caidas
en adultos mayores del Centro Integral de Atencion al adulto mayor, Chulucanas
20187, sefialo sobre el indice de Barthel que, seglin estudios existe una buena
fiabilidad Inter observador, con indices de Kappa en alrededor de 0.47 y 1.00 y
en cuanto a la fiabilidad del intraobservador con un indice de Kappa de 0.84 y
0.97. En la consistencia interna se evidencié una Alfa de Cronbach de 0.86-0.92
para la version original.

La validez de un constructo es el nivel de relacion entre una media y otra, con las
que necesariamente debe estar relacionada. La validez del constructo de Granger
y et al, se evidencio que en las 15 tareas del instrumento correlaciona de buena
forma con el criterio clinico y asi se evidencia la utilidad de este instrumento para
emplearlo como medio de prevencion y mejora de la calidad de vida del adulto
mayor.

Por ello este instrumento cuenta con una alta validacion de forma internacional
como medio prondstico en mortalidad, funcionalidad, mas no se cuenta con
reportes de validacion en Peru, pero, es importante resaltar que, al ser
internacionalmente considerado, ha dado la oportunidad de que sea usado en

diversos estudios, ya que sus dimensiones en su mayoria no discrepan en cuanto



al contexto nacional. El estudio de Seminario, hecho en Pert, resalté como paises
sudamericanos como Argentina, Colombia, Chile, etc. Dan a conocer su alta
validez y confiabilidad, y la utilidad bajo su contexto, ya que este instrumento no
necesita de una habituacion lingiiistica en lugares que pueden adaptarse a las

actividades presentadas en el instrumento.

Bacca A, Gonzalez A, Rodriguez U, Fernanda A. (39) en el estudio llamado
“Validacion de la escala de depresion de Yesavage en adultos mayores
colombianos”, indica sobre La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, que
se efectud un andlisis de los items mediante el proceso de discriminacion de
escalas de Edwards y Kilpatrick. Para ello se emple6 la T Student, que muestra
que la funciéon de cada item es valida. En cuanto a la confiabilidad, esta fue
analizada por medio del método por mitad (Split-Half Reliability) se hallo el
coeficiente de Spearmsn-Brown. El resultado de correlacionar en mitades fue de
0.6831, también mediante Spearman que fue de 0.8117. El analisis de correlacion
de Pearson resulto 0.6724, de esa forma se concluye con una correlacion positiva

y la alta validez de la prueba.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos se definié por medio de una prueba
piloto en la que se seleccion6 a 63 participantes con una caracteristica
sociodemografica similar a la muestra de la investigacion. El analisis se
determind mediante el Alfa de Cronbach.
Al emplear la prueba piloto y el analisis de los datos de ambos instrumentos,

el Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.896 al encontrarse dentro del indice



de consistencia de 0.8 a 1.0, dando la consistencia del instrumento como

confiabilidad alta.

> Se empleo el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una escala

de medida.

Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de

Cronbach
0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
04a0.6 Moderado
0.620.8 Buena
0.8al.0 Alta

> Se evaluo la prueba piloto con una muestra total de 63 pacientes.

> El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.896 al encontrarse dentro del
indice de consistencia de 0.8 a 1.0, dando la consistencia del instrumento como
confiabilidad alta.

Resultados estadisticos

N %

Casos  Vilido 63 100.0
Excluido® 0 .0

Total 63 100.0

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



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.896 2

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Posterior a la recoleccion de datos, se trasladaron al programa Microsoft Excel de
forma organizada, para luego transcribirlos al Programa Estadistico SPSS V25 y
poder llevar a cabo el andlisis estadistico de los mismos. El procedimiento empleado
fue el cuantitativo, se evalu6 la media, la mediana, desviacion estandar y los valores
maximos y minimos. Ya que los resultados de las variables de la investigacion fueron
transformadas a determinadas escalas ordinales, se empled las frecuencias y
porcentajes presentados en tablas y graficos. Ademas, para precisar la relacion entre
las variables, se dio uso de la prueba de Rho Spearman valorandose significativa para

p<0,05.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion tomara en cuenta y respetara los principios y valores éticos y de
proteccion para con los participantes de la investigacion, no transgrediendo los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Previo a
la aplicacion de este proyecto, deberd ser presentado a la Universidad Privada
Norbert Wiener para la revision y aprobacion correspondiente.

Los principios bioéticos que garantizaran esta investigacion son:



Autonomia: Se incluird Unicamente a los pacientes que aceptardn de forma
voluntaria sus datos personales.

No maleficencia: No se practicard ningin procedimiento que ponga en riesgo la
integridad fisica y mental de los participantes.

Beneficencia: El estudio beneficiara a los participantes, a la Casa de Adulto Mayor,
y asi también a mi casa de estudios Universidad Privada Norbert Wiener.

Justicia: Este principio asegura la disposicion de manera equitativa y rechaza todo
acto de discriminacion. Los participantes y no participantes seran tratados con
justicia.

Es importante también considerar la aplicacion de consentimiento informado a cada
participante adulto mayor, en la que se explicara el motivo del estudio, y que no

perjudica en ningun aspecto a la persona a encuestar. (36)

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Funcionalidad en adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en

tiempos de COVID19.
INDICE DE BARTHEL
(FUNCIONALIDAD)
N Valido 82
Perdidos 0
Media 82,01

Mediana 85,00



Moda 90

Desv. Desviacion 14,800
Varianza 219,049
Rango 85
Suma 6725

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El resultado promedio de la funcionalidad en adultos mayores del
C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID19, es de 80,63 puntos con una
variacion de 15,567, donde la mitad de los encuestados obtuvieron una marcacion
menor a 85,00, siendo 90 la marcacion mas frecuente en la escala proyectada segun
el diagndstico.

Tabla 2. Depresion en adultos mayores del C.A.M. San Clemente en tiempos de

COVID19.
YESAVAGE
(DEPRESION)
N Valido 82
Perdidos 0

Media 9,71
Mediana 10,00
Moda 10
Desv. Desviacion 2,594
Varianza 6,728

Rango 11



Suma 796

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El resultado promedio de la depresion en adultos mayores del C.A.M
de San Clemente en tiempos de COVID19, es de 10,00 puntos con una variacion de
2,436, donde la mitad de los encuestados obtuvieron una marcacién menor a 10,00,

siendo 10 la marcacion mas frecuente en la escala proyectada segin el diagnostico.

4.1.2. Estadistica inferencial o prueba de hipétesis
Hipotesis general
Existe relacion entre la funcionalidad y la depresion en adultos mayores del C.A.M.

de San Clemente en tiempos de COVID-19.

e Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion significativa entre la funcionalidad y la depresion en
adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19.
Hi: Si existe relacion significativa entre la funcionalidad y la depresion en

adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19.

e Nivel de significancia: o = 0.05 = 5% de margen de error
Regla de decision:
p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

e Prueba de normalidad (Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra)

35



Tabla 3. Prueba de normalidad (Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra).
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
v 396 82 000 | 732 63 000
_D?EEEAS\}?SE ,163 82 ,000 915 63 ,003

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Prueba de normalidad para la variable FUNCIONALIDAD

La normalidad aceptada es la prueba de K-S con la correccion Lilliefors, si las muestras son
mayores o iguales a (n>50).

El valor de (sig), es menor que el nivel de significancia (p<0,05), la decision es que, se puede
rechazar la Ho.

Prueba de normalidad para la variable DEPRESION

La normalidad aceptada es la prueba de K-S con la correccion Lilliefors, si las muestras son
mayores o iguales a (n>50).

El valor de (sig), es menor que el nivel de significancia (p<0,05), la decision es que, se puede

rechazar la Ho.

o Prueba estadistica



Tabla 4. Relacion entre la funcionalidad y la depresion

INDICE DE
BARTHEL YESAVAGE
(FUNCIONAL) (DEPRESION)

Correlacion de

Pearson I -0,490
INDICE DE
BARTHEL ) .
(FUNCIONAL) Sig. (bilateral) ,000
N 63 82
Correlacion de 0,490° )
Pearson
YESAVAQE
(DEPRESION)
Sig. (bilateral) ,000
N 82 63

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

e Conclusién: El nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre el Indice de
Barthel y Yesavage es de (0,000) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la
Hipotesis nula, entonces: Si existe relacion entre la dependencia funcional y la
depresion en adultos mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVIDI19.
El coeficiente de correlacion resultante es de -0,490 existiendo una correlacion

negativa moderada: r=-0,490 (p<0.05).
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Figura 1. Relacion entre la funcionalidad y la depresion
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Tal y como se muestra en la figura 1 puede evidenciarse un comportamiento
inversamente proporcional entre las puntuaciones del indice de Barthel que evalua la
funcionalidad y las puntuaciones del indice de Yesavage que evalua el nivel de depresion.
Este mismo grafico se puede inferir que el incremento de alguna de las puntuaciones incidiria
en la disminucion de la magnitud de la otra variable dado que ambas se direccionan en
sentido contrario.

Hipotesis especifica 1

38



Existe relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID-19 en adultos mayores del
C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 2020.
e Hipodtesis estadistica:
Hi: Existe relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID-19.
Ho: No existe relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID-19.

e Nivel de significancia: & = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a = se acepta la ho.

p < a = se rechaza la ho.

e Prueba estadistica:

Tabla 5. Relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID-19.

Valor DF Sig. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,368? 1 ,544
N de casos validos 82

Fuente: Elaboracion propia
Conclusion: El nivel de significancia (sig.) para la asociacion entre la funcionalidad y el
antecedente de COVID-19 es de (0,544) siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la Ho,

entonces: NO existe relacion entre funcionalidad y antecedente de COVID-19.
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Figura 2. Relacion entre la funcionalidad y el antecedente de COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Tal y como se muestra en la figura 2 puede evidenciarse un comportamiento
independiente entre si entre el estado de dependencia funcional y el presentar antecedentes
de infeccion por Covid-19. De este mismo grafico se puede inferir que el haber presentado
antecedentes de Covid-19 no incidié de modo alguno en el estado de funcionalidad de los
adultos mayores evaluados.
Hipotesis especifica 2
Existe relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en adultos mayores del
C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 2020.

e Hipotesis estadistica
Hi: Existe relacion entre la dimension de movilidad y la depresion.
Ho: No existe relacion entre la dimension de movilidad y la depresion.

e Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen méximo de error.

Regla de decision: p > a = se acepta la ho.
p <a = se rechaza la ho.

e® Prueba estadistica
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Tabla 6. Relacion entre la dimension de movilidad y la depresion.

YESAVAGE
(DEPRESIO
MOVILIDAD N)
MOVILIDAD Correlacion de Pearson 1 -0,460™
Sig. (bilateral) 0,003
N 63 82
YESAVAGE Correlacion de Pearson -0,460™ 1
(DEPRESION) o
Sig. (bilateral) 0,003
N 82 82

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: El nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre la dimension de
movilidad y la depresion en adultos mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de
COVID19, es de (0,0030) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Ho, entonces: Si
existe relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en adultos mayores del
C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID19. El coeficiente de correlacion resultante

es de -0,460existiendo una correlacion negativa moderada: r=-0,531 (p<0.05).



Figura 3. Relacion entre la dimension de movilidad y la depresion.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Tal y como se muestra en la figura 3 puede evidenciarse un comportamiento
inversamente proporcional entre las puntuaciones de la dimension movilidad y el grado de
depresion segun el test de Yesavage. De este mismo grafico se puede inferir que el
incremento de alguna de las puntuaciones incidiria en la disminucion de la magnitud de la
otra variable dado que ambas se direccionan en sentido contrario entre si.
Hipotesis especifica 3
Existe relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion en adultos mayores del
C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 2020.

e Hipotesis estadistica
Hi: Existe relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion.

Ho: No existe relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion.



e Nivel de significancia: & = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a = se acepta la ho.
p <a = se rechaza la ho.

e® Prueba estadistica

Tabla 7. Relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion.

YESAVAGE
AUTOCUIDADO (DEPRESION)

AUTOCUIDAD  Correlacion de 1 -0,385™
0] Pearson

Sig. (bilateral) 0,002

N 63 82
YESAVAGE Correlacion de -0,385™ 1
(DEPRESION)  Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 82 82

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: El nivel de significancia (sig.) para la correlacion entre la dimension de
autocuidado y depresion en adultos mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de
COVID19, es de (0,002) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Ho, entonces: Si
existe relacion entre la dimension de autocuidado y depresion en adultos mayores del
C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID19. El coeficiente de correlacion resultante

es de -0,385existiendo una correlacion negativa moderada: r=-0,486 (p<0.05).
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Figura 4. Relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Tal y como se muestra en la figura 3 puede evidenciarse un comportamiento
inversamente proporcional entre las puntuaciones de la dimension autocuidado y el grado de
depresion segun el test de Yesavage. De este mismo grafico se puede inferir que el
incremento de alguna de las puntuaciones incidiria en la disminucion de la magnitud de la

otra variable dado que ambas se direccionan en sentido contrario entre si.



4.1.3. Discusion

Esta investigacion tuvo el objeto de evaluar la probable relacion entre el nivel o grado
de dependencia funcional y la depresion en un grupo de adultos mayores, luego de
analizados los resultados y comparado los mismos frente a los antecedentes
presentados se puede afirmar en relacion al objetivo principal que busco determinar
la probable relacion entre el nivel o grado de funcionalidad evaluado con el indice
de Barthel y el nivel de depresion evaluado con el indice de YESAVAGE, el analisis
estadistico puede determinar que el nivel de significancia (sig.) para la correlacion
entre el Indice de Barthel y Yesavage es de (0,000) siendo menor a 0,05, por lo que
se rechaza la Hipotesis nula, pudiéndose afirmar que Si existe relacion entre la
dependencia funcional y la depresion en adultos mayores del C.A.M. de San
Clemente en tiempos de COVIDI19. El coeficiente de correlacion resultante es de
0,685 existiendo una correlacion negativa moderada: r=-0,49 (p<0.05). Estos
resultados se encuentran en la linea de lo reportado por Galvez, et al., (2018), el cual
también hallo una relacion negativa significativa (r=0,52) entre la dependencia
funcional y la depresion evaluados con los mismos instrumentos en un grupo de
adultos mayores de un centro de atencion para personas de la tercera edad, poblacion
similar al de nuestro estudio. Resultados analogos fueron reportados por Gamarra,
(2017) que también analizo la probable relacion entre la dependencia funcional y la
depresion en un grupo de pacientes adultos mayores que reciben atencion por parte
del programa PADOMI en la provincia de Yanahuara, en los resultados de ese
estudio también se hall6 una relacion negativa significativa (r=0,48) entre la
independencia funcional y la depresion. De modo analogo Runzer, et al., (2017) y
Coveiias, et al., (2020), también analizaron en sus respectivos estudios a adultos
mayores que reciben atencion en el policlinico naval y hallaron una relacion negativa
significativa (r=-0,45 y r=-0,62 respectivamente) entre el grado de dependencia
funcional y el nivel de depresion en este grupo de adultos mayores. respecto a las
investigaciones efectuadas en el Peru, los datos hallados en este estudio se
encuentran en la linea de los reportado por Davila, et al., (2019) que también registrd
una relacion negativa moderada estadisticamente significativa (r=0,47) entre el grado
de depresion y el nivel de dependencia funcional de un grupo de adultos mayores
que asistian a una parroquia en la ciudad de Yanuncay. Como puede evidenciarse en

las diversas investigaciones que también analizaron estas dos variables en personas



adultas mayores, puede verse una constante relacion entre el grado de dependencia
funcional y el nivel de depresion, ello abona la idea de que en la medida de que un
adulto mayor va perdiendo facultades y su independencia funcional se ve
comprometida, también lo haria asi los sentimientos de autoestima lo cual
incrementaria los niveles de depresion que pueda sufrir una persona que experimenta

un mayor grado de dependencia.

En relacion al primer objetivo especifico de este estudio que busco relacion entre la
funcionalidad y el antecedente de COVID-19 en adultos mayores del C.A.M. de San
Clemente en tiempos de COVID-19, diciembre 2020, los resultados de nuestro
estudio pudieron determinar que no existe relacion entre la funcionalidad y haber
padecido o presentar antecedentes de COVID-19. ello podria explicarse por el hecho
de que la evaluacion se efectué a un grupo de adultos mayores los cuales muy
probablemente ya presentaban condiciones de dependencia funcional antes de la
pandemia OD la probable infeccion por COVID-19, por lo que el haber padecido
esta enfermedad no habria impactado en este indicador clinico en este grupo concreto

de pacientes.

En relacion al segundo objetivo especifico de esta investigacion, el cual buscod
Identificar la relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en adultos
mayores del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID-19 diciembre 2020. El
nivel de significancia hallado para la correlacion entre la dimension de movilidad y
la depresion en adultos mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de
COVIDI19, fue de 0,0030 siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Ho, por lo
que puede afirmarse que si existe relacion entre la dimension de movilidad y la
depresion en adultos mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de COVIDI19.
Siendo el coeficiente de correlacion resultante de -0,460 por lo que puede afirmarse
que existe una correlacion negativa moderada: r= -0,531 (p<0.05). Estos resultados
se encuentran en la linea de lo reportado por Galvez, et al., (2018), el cual también
hallo una relacion negativa significativa (r=0,41) entre la dimension de movilidad de
la funcionalidad y la depresion registrados en un grupo de adultos mayores de un
centro de cuidado geriatrico, poblacion similar al de nuestro estudio. Ello también se
encuentra en el mismo sentido que lo hallado por Gamarra, (2017) que también

analizé la probable relacion entre la dependencia funcional y la depresiéon en un



grupo de pacientes adultos mayores que reciben atencion por parte del programa de
atencion domiciliara denominado PADOMI, en los resultados de ese estudio también
se hall6 una relacion negativa significativa (r=0,44) entre la independencia funcional
y la depresion. De modo analogo Runzer, et al., (2017) también hall6 en su estudio
una relacion negativa significativo entre la dimension de movilidad y la depresion en
un grupo de adultos mayores que reciben atencion en un hospital adscrito a las

Fuerzas Armadas.

En relacion al tercer objetivo especifico de esta investigacion, el cual buscod
Identificar la relacion entre la dimension de autocuidado y la depresion en adultos
mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID-19 diciembre 2020. El
nivel de significancia hallado para la correlacion entre la dimension de autocuidado
y depresion en adultos mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de
COVIDI19, es de (0,002) fue menor a 0,05, por lo que se rechaza la Ho, pudiéndose
afirmar que si existe relacion entre la dimension de autocuidado y depresion en
adultos mayores del C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID19. El coeficiente
de correlacion resultante es de -0,385existiendo una correlacion negativa moderada:
rho=-0,486 (p<0.05) Estos resultados se encuentran en la linea de lo reportado por
Galvez, et al., (2018), el cual también hallo una relacion negativa significativa
(r=0,41) entre la dimension de movilidad de la funcionalidad y la depresion
registrados en un grupo de adultos mayores institucionalizados, poblacion similar al
de nuestro estudio. Ello también se encuentra en el mismo sentido que lo hallado por
Gamarra, (2017) que también analiz6é la probable relacion entre la dependencia
funcional y la depresion en un grupo de pacientes adultos mayores que reciben
atencion por parte de un programa de atencion domiciliaria, en los resultados de ese
estudio también se hall6 una relacion negativa significativa entre la dimension de
autocuidado y la depresion. De modo analogo Runzer, et al., (2017) también hallo
en su estudio una relacion negativa significativo (r=0,55) entre la dimension de
autocuidado y la depresion en un grupo de adultos mayores que reciben atencion en

un hospital adscrito a las Fuerzas Armadas.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Si existe relacion entre la dependencia funcional y la depresion en adultos mayores
del C.A.M. de San Clemente en tiempos de COVID19. El coeficiente de correlacion
resultante es de -0,490 existiendo una correlacion negativa moderada: =-0,490

(p<0.05).

NO existe relacion entre funcionalidad y antecedente de COVID-19.

Si existe relacion entre la dimension de movilidad y la depresion en adultos mayores
del C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID19. El coeficiente de correlacion
resultante es de -0,460existiendo una correlacion negativa moderada: = -0,531

(p<0.05).

Si existe relacion entre la dimension de autocuidado y depresion en adultos mayores
del C.A.M de San Clemente en tiempos de COVID19. El coeficiente de correlacion
resultante es de -0,385existiendo una correlacion negativa moderada: = -0,486

(p<0.05).

5.2. Recomendaciones

Complementar la intervencion fisioterapéutica que se brinda en esta casa adultos
mayores con la intervencion de psicologos y de ser necesario psiquiatras para
abordar la problematica de depresion en este grupo de pacientes, ello contribuird a
que la intervencion por parte de los fisioterapeutas sea mas efectiva pues mejorara
la disposicion de éstos hacia la practica de las rutinas y ejercicios propios de su

tratamiento.



Evaluar con instrumentos mas detallados las implicancias probables del
padecimiento de COVID-19 por parte de los adultos mayores de esta casa de
reposo, y en ese estudio no se ha encontrado una relacion entre la funcionalidad y
el el haber padecido de esta enfermedad infecciosa, se debe complementar esta
evaluacion de modo mas prolijo para enriquecer y complementar el abordaje de

estos pacientes.

Coordinar con el equipo multidisciplinario el mejor horario de intervencion de los
programas fisioterapéuticos para que no interfieran con la medicacion se pudiesen
recibir para el tratamiento de la depresion, ello porque estos medicamentos tienen
el potencial de disminuir su disposicion hacia la practica de ejercicios por lo que el
intervenirlos y hacerlos participes de programas de rehabilitacion en este estado

puede resultar contraproducente.

Mejorar el proceso de supervision del cuidado personal de los adultos mayores dado
que la existencia de cuadros depresivos puede incidir negativamente en el nivel de
autocuidado por lo que es necesario mejorar la supervision de este aspecto de su
salud pues puede ser causante de patologias mayores con el consecuente impacto

en su calidad de vida y salud.
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4. Anexos

ANEXO N°1: Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA

Problema General: Objetivo Hi: Existe relacion | Variable Tipo de Investigacion:
General: entre la | independiente: DESCRIPTIVA Y

(Existe relacion entre funcionalidady la | Depresion CORRELACIONAL

la funcionalidad y la | Determinar la | depresion en adultos | (Escala de Yesavage)

depresion en adultos | relacion entre la | mayores del C.A.M. Método:

mayores del C.A.M. de | funcionalidad y | de San Clemente en | Dimensiones: Cuantitativo

San  Clemente en | la depresion en | tiempos de | * Nivel normal de

tiempos de COVID19? | adultos mayores | COVIDI19. depresion Disefio de la
del C.AM. de Investigacion:
San Clemente en  Nivel leve de | No— Experimental
tiempos de depresion
COVIDI19.

Problemas Ho: No  existe | *Nivel moderado de | Poblacién:

Especificos: relacion entre la | depresion Adultos mayores
Objetivos funcionalidad y Ia pertenecientes al C.A.M.

-,Cual es el nivel de | Especificos: depresion en adultos | 0-5: NORMAL de San Clemente

funcionalidad en mayores del C.AM. | 6-10:  DEPRESION

adultos mayores del | - Identificar el | de San Clemente en | MODERADA

CAM de  San | nivel de | tiempos de | 10 + DEPRESION

Clemente en tiempos | funcionalidad en | COVIDI19. SEVERA

de COVID19? adultos mayores

-¢Cual es el nivel de
depresion en adultos
mayores del C.A.M de
San  Clemente en
tiempos de COVID19?

-¢Cual es la relacion
entre funcionalidad y
el antecedente de
COVID-19 en adultos
mayores del C.A.M de
San  Clemente en
tiempos de COVID19?

-, Cudl es la relacion
entre la dimension de
movilidad y depresion
en adultos mayores del

del CAM de
San Clemente en
tiempos de
COVIDI19.

-Identificar el
nivel de
depresion en
adultos mayores
del C.AM de
San Clemente en
tiempos de
COVID19

- Identificar la
relacion entre la
funcionalidad y
antecedente de

COVID-19 en
adultos mayores
del C.AM. de
San Clemente en
tiempos de
COVID-19.

Variable
dependiente:

F'uncionalidad
(Indice de Barthel)

0 — 20: Dependencia
total

21 — 60: Dependencia
severa

61 — 90: Dependencia
moderada

91 — 99: Dependencia
escasa

100: Independencia




C.AM de San
Clemente en tiempos
de COVID19?

-, Cudl es la relacion
entre la dimension de
autocuidado 'y la
depresion en adultos
mayores del C.A.M de
San  Clemente en
tiempos de COVID19?

- Identificar Ia
relacion entre la
dimension  de
movilidad y
depresion en
adultos mayores
del C.AM de
San Clemente en
tiempos de
COVIDI19.

-Identificar 1la
relacion entre la
dimension  de
autocuidado y la
depresion en
adultos mayores
del C.AM de
San Clemente en
tiempos de
COVIDI19.

ANEXO N°2: Cuestionarios

Instrumento: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Datos del paciente
Nombre:

Sexo:

Estado civil:

Grado de instruccion:
Ocupacion:




ESCALA DE YESAVAGE

PREGUNTAS RESPUESTAS
St / NO

1. (Esta basicamente contento con su vida? 0 1
2. ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3. (Siente que su vida esta vacia? 1 0
4. (Se encuentra a menudo aburrido? 1 0
5. ¢Tiene a menudo buen animo? 0 1
6. (Tiene miedo de que algo malo le esté pasando? 1 0
7. (Se siente feliz muchas veces? 0 1
8. ¢Se siente a menudo abandonado? 1 0
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas 1 0

nuevas?
10. ;Encuentra que tiene mas problemas de memoria que el resto de 1 0

la gente?
11. ;Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
12. ;Se siente bastante inutil? 1 0
13. ;(Se siente lleno de energia? 0 1
14. ;Siente que su situacion es desesperada? 1 0
15. ;Cree que mucha gente este peor que usted? 1 0

Puntaje: 0-5= normal; 6-9= depresion moderada; 10-15= depresion severa




Anexo B.

Instrumento: Indice de Barthel

Datos del paciente

Nombre:

Sexo: Edad:
Estado civil:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

COMIDA

10 Independiente. Capaz de comer por si solo por un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada o 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 (BANO)

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 de algln tipo e ayuda o supervision.

VESTIDO

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

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 razon.

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda.

DEPOSICION

10 Incontinencia. No.

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda.

0 Incontinencia. Mas de un episodio semanal.




MICCION

10 Incontinencia. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo
por si solo/a. (Botella, sonda, orinal, etc.)

5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacién de sonda o de otros dispositivos.

0 Incontinente. Mds 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 cama/sillén)

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.

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

0 Dependiente. Necesita una ayuda o el alzamiento de dos personas. Es
incapaz de permanecer sentado.

DEAMBULACION

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 o quitarsela por si sola.

10 Necesita ayuda. Necesita supervisiéon o una pequeia ayuda fisica por parte
de otra persona o utilizar andador.

5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision.

0 Dependiente.

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

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

5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.




0 Dependiente, es incapaz de salvar escalones.

La incapacidad funcional se e Independiente: 100 | Puntuacion total
valora como: puntos

Leve : 91-99
Moderada: 61-90
Grave : 21-69 pts
Dependiente total: O-
20 pts

ANEXO N°3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

El objetivo de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes de esta
investigacion titulada: “FUNCIONALIDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE ADULTO MAYOR DE SAN CLEMENTE EN TIEMPOS DE COVID-
19, ENERO 20217, una transparente explicacion de la naturaleza de la misma, asi como el

de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es elaborada por Sara Estefany Calderon Flores, egresada de la
Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la
funcionalidad y depresion en adultos mayores del Centro de Adulto Mayor de San Clemente

en tiempos de Covid-19, en enero del 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder todas las preguntas de los
dos cuestionarios que conforman el estudio, a fin de obtener informacioén necesaria para su

desarrollo. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es estrictamente voluntaria, toda informacién que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus



respuestas seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto, seran

anonimas.

Si cuenta con alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique en alguna
forma. Si alguna de las preguntas del cuestionario le parece incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderla, quedando excluido del

estudio.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, declaro hacer sido informado(a) del

objetivo de investigacion.

Firma/huella dactilar del participante Fecha

ANEXO N°4: Solicitud para la recoleccion de datos



Lima, 23 de noviembre del 2020

Lic. Shirley Flores Maldonado

Coordinadora del CAP | San Clemente

Presente. -
De mi mayor consideracion,

Mediante el presente expreso a Ud. Un cordial saludo y a la vez solicitarle vuestra
autorizacion para que la suscrita Sara Estefany Calderdn Flores, egresada de carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, pueda realizar encuestas a los
participantes del Centro de Adulto Mayor San Clemente que Ud. dirige y asi poder desarrollar la tesis
titulada “FUNCIONALIDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ADULTO MAYOR
DE SAN CLEMENTE EN TIEMPOS DE COVID-19, ENERC 2021".

Se agradece la atencion a la presente y hago presente la oportunidad para reiterarle los
sentimientos de nuestra distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,
M‘Mﬂ
EN EWFERNERA
CEP. ¥ 46521
Sara Estefany Calderdn Flores Lic. Shirley Flores Maldonado
DNI: 76196309

ANEXO N°5: Carta de aprobacion de la institucion



PERMISO VALIDO SOLO PARA FINES DE TITULACION

Titulo de la investigacién

"FUNCIONALIDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ADULTO MAYOR
DE
SAN CLEMENTE EN TIEMPOS DE COVID-19, DICIEMBRE 2020"

Autorizacién de la persona a cargo del Centro de Adulto Mayor de San Clemente

Pisco, Peru

Yo, Shirley Lissette Flores Maldonado, coordinadora del Centro de Adulto Mayor de San Clemente
— Pisco, expongo lo siguiente:

Habiendo entendido en su totalidad la finalidad que rige la investigacién a realizarse, conociendo
gue esto no implica ningun riesgo para la salud actual de los adultos mayores que pertenecen al
centro de adulto mayor de San Clemente y teniendo seguridad de que este no pretende vulnerar
la dignidad de ninguno de los miembros participantes, acepto voluntariamente a dar mi
AUTORIZACION para la investigacién de Calderdn Flores, Sara Estefany titulada "Funcionalidad y
depresion en adultos mayores del Centro de Adulto Mayor de San Clemente en tiempos de
COVID-19, diciembre 2020" en el grupo que esta a mi cargo y al cual represento.

No obstante, mi persona es ajena al momento de solicitar el consentimiento informado a las
personas candidatas a participar.

Para hacer valer y dar fe que avalo la ejecucién de la investigacidén propuesta, hago constar mi
aprobacion a través de mi sello y firma en el presente documento.

h*)
.a

Al e
DM
' SR
o Gogf‘o 33 i
g

ENCARGADA DEL CENTRO DE SALUD Y DEL ADULTO MAYOR

ch
-

SAN CLEMENTE
LIC. SHIRLEY LISSETTE FLORES MALDONADO
Lima, 16 de junio del 2020



ANEXO N°6: Aprobacion del comité

o\ comrrt

INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universida_d INVESTIGACION
Norbert Wiener

Lima, 11 de febrero de 2021

Investigador(a):
Calderon Flores, Sara
Exp. N° 265-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FUNCIONALIDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ADULTO MAYOR DE SAN CLEMENTE EN TIEMPOS DE COVID-19, ENERO 20217, ¢l cual tiene
como investigador principal a Calder6n Flores, Sara.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIEI
y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente



Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

ANEXO N°7: Turnitin



