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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacibn que existe entre el grado de depresion, y

funcionalidad del Adulto Mayor de un Hospital de Lima, 2017.

Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo correlacional. El disefio se contextualizd
como un estudio sin intervencion, no experimental, de corte transversal, para lo cual
se utilizaron como instrumentos de medicion la escala de autoevaluacion de Zung,

indice de KATZ para la funcionalidad en 90 personas adultas mayores.

Resultados: Mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman, se encontrd una
correlacion alta (0,79), siendo que esta mas cerca de p<0,01 que a 0. Por otro lado,

se establece una relacién positiva, es decir, directa.

Al analizar la significaciébn vemos que es 0.461 que es mayor a 0.05, lo que indica

que la correlacién que se ha establecido no es estadisticamente significativa.

Conclusiones: Se encontr6 correlacién alta entre el grado de depresion y

funcionalidad, por lo que a mayor depresion mayor el grado la funcionalidad.

Palabras clave: Adulto Mayor, Funcionalidad, Depresion.



SUMMARY

Objective: To identify the relationship that exists between the degree of depression,

and the function of the Elderly of a Hospital in Lima, 2017.

Methods: A correlational type study was carried out. The design was contextualized
as a non-intervention, non-experimental, cross-sectional study, for which it was
used as instruments for measuring Zung's self-assessment scale, KATZ index for

functionality in 90 older adults.

Results: by means of Spearman’'s Rho correlation test, a high correlation (0.79)
was found, being that it is closer to p <0.01 than to 0. On the other hand, a positive

relationship is said, that is, direct

When analyzing the significance we see that it is 0.461 which is greater than 0.05,
which indicates that the correlation that has been established is not statistically

significant.

Conclusions: A high correlation has been found in the degree of depression and

functionality, so that a greater depression increases the degree of functionality.

Keywords: Older Adult, Functionality, Depression
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las personas mayores estan aumentando rapidamente en todo el mundo segun se
calcula entre 2015 y 2050 dicha proporcién casi se duplicara pasando de 12 a 22%
estos pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer y mas
de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun
trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6%
de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del
sistema nervioso, dichos trastornos representan en la poblacion anciana un 17,4%
de los afos vividos con discapacidad. Por tal la demencia y la depresion son uno
de los trastornos neuro psiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad inclusive
el personal sanitario y los propios ancianos no logran reconocer los problemas de
salud en su verdadera dimension, y el estigma de las enfermedades mentales

propicia que las personas sean alin mas reacias a buscar ayuda. @

Existen varias entidades nacionales e internacionales que corroboran que los
problemas de salud mentales mas comunes pueden incluir en el aislamiento,
desérdenes afectivos ,de ansiedad, depresion, entre otros, como resultado de
desérdenes fisicos o intervenciones quirdrgicas, muchos adultos mayores también
pueden padecer problemas para dormir y desérdenes de comportamiento asi como

deterioro cognitivo o estados de confusion, es por ello que se sabe que en distintas



investigaciones se sugiere y observa que los adultos mayores se benefician de las
conexiones sociales de apoyo y de las relaciones personales cercanas, los
trabajadores de la salud, especialmente aquellos que estan en la atencién primaria,
pueden jugar un papel central en promover la salud mental para adultos mayores,
al trabajar con profesionales de la salud mental, gobiernos locales, organizaciones
de la sociedad, familias y comunidades, para proveer un cuidado comprehensivo
de salud mental y ambientes de respaldo, ademas deben ser alentados a participar

activamente en sus comunidades y en toda la sociedad. @

El MINSA notifico que, en abril del 2014 en la ciudad de lima, existe alrededor de
15% de los adultos de mas de 60 afios en todo el mundo que sufren algun trastorno
mental, incluida la demencia y la depresién, a nivel mundial es por ello que
aproximadamente una cuarta parte de las muertes por suicidio corresponden a
personas de este grupo de poblacion. Se registraron en el 2014, 1665 atenciones
del cual 606 fueron atendidos, de estos el 13.9% corresponde a problemas de

violencia familiar, el 11.6% son trastornos depresivos. ®

Los diversos estudios afirman que el deterioro cognoscitivo se ha asociado al
género femenino, la edad y el nivel de instruccién y con mayor frecuencia de
deterioro en las mujeres, del grupo de 75 y mas afios y con menos de 8 afios de
estudios, el 17,7% de los adultos mayores que tenian menos de 8 afios de
instruccion y el 5,3% que tenian 8 0 mas afos de estudios lo presentaban. En la
sierra rural, se encontré que el 13,5% de los adultos mayores presentaban deterioro
cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia; siendo el 14,3% de todos los
adultos mayores con menos de 8 afios de instruccion los que se encontraban con

dicha condicién, en Lima rural, el 13,4% de adultos mayores cursaban con deterioro



cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia; mientras que el 14,9% de los
que tenian menos de 8 afos de estudios y el 2,9% de los de 8 o mas afios de
estudios lo presentaban. Segun la Revista Médica Herediana, notifico la proporcion
de pacientes con "sintomas depresivos" de 75% en adultos mayores, es mucho
mayor que lo sefialado en otros estudios que reportan de 16 a 34% (8), a pesar de
no ser comparables los métodos utilizados. El 75% de los pacientes presentaba
algun sintoma depresivo: 11 varones (24.4%) y 34 mujeres (75.6%). En lo que
respecta a depresion mayor se encontré a 11 pacientes (18.3%): 1 varén (9.1%) y
10 mujeres (90.9%). La edad promedio de los pacientes con depresion mayor fue
de 72.7 afos y estos sintomas depresivos en orden de frecuencia fueron: Estado

de animo depresivo, trastorno del suefio, astenia, pérdida importante del suefio. ¥

Las personas adultas mayores no acaban su vida ni pierden su potencialidad
cuando cumplen 60 afios, existen cifras del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), que demuestran que el 65% de la poblacién adulta mayor puede
trabajar y aportar a la economia del pais, pero en la actualidad solo el 55% de esta
poblacion lo hace, en el pais se realiz6 un estudio sobre la evaluacion de la
actividad funcional en el adulto mayor que arroja como resultado que el 68.53%son
independientes y requieren ayuda, 24.47% y un 7% son dependientes, por lo tanto
se determina que a mayor edad es mayor el deterioro de las ABVD, siendo la
prevencion de la discapacidad funcional a través de la evaluacion de sus
actividades bésicas con las escalas que existen, es por ello que debemos poner
mas énfasis e interés en lograr que la sociedad, familia, personal sanitario, etc.

logre identificar de manera oportuna el riesgo a la disfuncionalidad y prevenirla .


http://peru21.pe/noticias-de-inei-3698

El estado funcional es el resultado de la interaccién de elementos biolégicos

psicoldgicos y sociales, y constituye el reflejo mas de la integridad del individuo

durante el envejecimiento. Dentro de la evaluacién integral en geriatria, cabe

destacar el concepto de funcionalidad fisica, psiquica y la valoracion integral.
Durante la vida temprana se produce el crecimiento y desarrollo; en la vida adulta
se mantienen, en general, todas las funciones, pero se producen algunas pérdidas
y riesgos, a veces en forma inadvertida; y en la edad mayor cobra un peso

importante la pérdida de independencia y el origen de la discapacidad. ®

“La OMS y OPS define a un adulto mayor funcionalmente sano, como aquél

capaz de enfrentar este proceso de cambio, con un nivel adecuado de adaptacion
funcional y de satisfaccion personal”. El concepto de adaptacion funcional parece

etéreo, pero existen elementos y parametros para medirla. ®

Es por ello que es de suma importancia dar aportes sobre la relacion acerca de la
funcionalidad y depresién, que forman parte del proceso del envejecimiento. Es asi
que algunos autores refieren relacion que el dolor se inhibe con engafios al SNC,
como por ejemplo en el caso de actividades fisicas, recreacionales podrian
aumentan la tolerancia. Esto explica por qué determinadas acciones no
farmacoldgicas pueden mejorar la tolerancia al dolor o la presencia de otros
sintomas (nduseas, vomitos) aumenta la sensacion de dolor o la ausencia de
personas de apoyo o cuidadores puede aumentar la percepcién o la falta de suefio,

astenia o la depresion aumentan la percepcion del dolor. ©



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema Principal

¢ Cuél sera larelacion entre el grado de Depresion y Funcionalidad del Adulto

Mayor de un Hospital de Lima, 20177

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢, Cudl sera el grado de Depresion segun su edad, genero, estado civil en los

Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 20177

2. ¢, Cudl sera el grado de Funcionalidad segun edad, genero, estado civil en

los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 20177

1.3.  Justificacién

En el Pert hay pocos estudios sobre las alteraciones mentales en el adulto mayor
(en especial sobre la Depresién), aun cuando hay tasas epidemiolégicas donde se

demuestra su incremento.

Este estudio nos servira para poder determinar la relacion que existe entre la
Depresidn, funcionalidad y como estos pueden afectar en las actividades diarias
del adulto mayor. Asi como considerar dentro del tratamiento integral del adulto
mayor su estado emocional y que reciba una atencion integral que incluya dichos

aspectos psicolégicos, funcionales.

El resultado obtenido con la investigacion nos ayudara a determinar la relacién que
existe entre depresion, funcionalidad en el adulto mayor, con lo que podremos llevar

a cabo acciones o estrategias que solucionen la problematica del estancamiento o

10



demora en la mejoria de dicha funcionalidad debida al desorden mental, llevando a
dificultades tanto econémicas como institucionales en los centros de fisioterapia a

nivel nacional.

El tema propuesto busca incluir dentro del tratamiento integral del adulto mayor un
sindrome comun en la etapa del adulto mayor como es la depresion, la disminucion
y/o perdida de la funcionalidad, a través del uso de técnicas y herramientas ya
utilizadas internacionalmente que determinaran los objetivos y resolveran
soluciones inmediatas para dichos problemas, con ello queremos conocer la

relacion que existe entre el grado de depresion, funcionalidad.

Queremos dar a conocer que, para detectar y /o prevenir una depresion no se
requieren de instrumentos costosos sino del uso de cuestionarios de suma

relevancia y que no se utilizan muy frecuentemente en la sociedad peruana.

Sabiendo que la depresion es un sindrome que genera muchas alteraciones
emocionales y que se manifiesta en el aspecto fisico ya que genera desanimo,
desinterés en sus actividades habituales, el adulto mayor se siente triste y empieza
a alejarse de la sociedad y de su entorno ya sea social o familiar, estos factores
van a alterar directamente a la capacidad funcional de la persona volviéndola mas
sedentaria, dependiente y con mayor facilidad a las diversas complicaciones. Los
adultos mayores constituyen una parte muy importante y determinante en nuestra
sociedad, pero a la vez su recuperaciéon o tratamiento en diversas afecciones es

dificil de enfrentar o solucionatr.

Queremos demostrar la relacion de la depresién, con la funcionalidad, en el adulto
mayor y estos como influyen no soélo desde el punto de vista funcional sino también

mental y social ya que al ser una poblacion fragil es una de las mas propensas a

11



afectarse y con ello romper el eje del bienestar de nuestra comunidad y del sector

sanitario.

Un adulto mayor sano fisica y mentalmente es fundamental para nuestra sociedad
toda vez que disminuye la demanda de asistencia a los centros de salud, reduce la
demanda de polifarmacia y disminuye las tasas de corbo morbilidad. Todos estos
aspectos tienen una incidencia en la economia familiar y consecuentemente en
nuestra sociedad, habida cuenta que ese ahorro se puede destinar a otros gastos

familiares y/ o sociales.

De otro lado, mejora el bienestar de la familia toda vez que se conoce que las
enfermedades mentales generan conflictos y desunién familiar ademéas que al

encontrarse los integrantes de la familia sanos la dindmica familiar es positiva.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

1. Identificar la relacién que existe entre el grado de Depresién y Funcionalidad

del Adulto Mayor de un Hospital de Lima, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Conocer el grado de Depresion del Adulto Mayor de un Hospital de Lima,

segun edad, genero, estado civil en el Periodo 2017.

2. Conocer el grado de Funcionalidad del Adulto Mayor de un Hospital de Lima

segun edad, genero, estado civil en el Periodo 2017.

12



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.2. Internacionales

Depresion

Se realizé una revision de los ultimos afios de Investigacion, es por ello que

se considero los siguientes antecedentes.

Segun los autores Ghose B, O’Leary D, Sharmistha G, et at. ( Asia del
Sur - 2017) en su investigacion internacional sobre la “Inactividad Fisica y
Depresion en una poblacion Adulta Mayor” tiene como objetivo general
examinar el patréon de actividad fisica en los pacientes adultos mayores y
como se asocia este con una mayor prevalencia de depresién, la muestra
incluyo 7,204 hombres y mujeres con edades superiores a 50 afios de edad,
procedentes de Bangladesh, India, Nepal y Sri Lanka, se obtuvo como
conclusién que la baja frecuencia de actividad fisica vigorosa se asocia con

mayores tasas de depresion. ©

Por otro lado, Ferraz E, Carreira L, Silva S. (Brazil — 2014). En el estudio
titulado “Sintomas Depresivos en Adultos Mayores: Comparacion entre
Habitantes de una Residencia Especifica de Adultos Mayores y en la

Comunidad “. Tuvo como objetivo comparar los sintomas de depresion entre

13



los habitantes de la residencia especifica de los adultos mayores
comparados con los que viven en la comunidad. Este estudio es de tipo
cuantitativo con una muestra de 210 Adultos Mayores de la Municipalidad de
Maringa — PR. Los datos fueron recogidos entre noviembre - febrero 2012.
El instrumento que utilizaron fue BOAS, y fueron sometidos a un analisis
estadistico. Dentro de los Adultos Mayores en estudio, 23,3% evidenciaban
Depresién determinando que hay mayor probabilidad en los Adultos Mayores
en la Residencia. A pesar de la oferta de actividades que se les brinda dentro
de las residencias, se evidencia que los adultos con depresion son
justamente aquellos que por si solos no participan de las actividades. Asi
mismo es importante que los profesionales identifiquen precozmente a estos
adultos mayores y desarrollen estrategias de fortalecimiento de vinculo, con
el objetivo de impedir la evolucion del cuadro clinico y contribuir para la

promocién de la salud mental y calidad de vida de estos.

Segun, Lou M, Holm B, Rainea D, et at (Estados Unidos — 2014). En el
estudio con titulo “Actividades Basicas y adaptacion en la depresién tardia”
cuyo objetivo es comprender las opciones de actividad de los adultos
mayores cuando estaban deprimidos, para ello se utilizé el método en cada
participante de la comunidad, se completé con una entrevista

semiestructurada durante el estudio.

En un periodo de al menos 3 a 7 meses, los resultados fueron parametrados

para poder identificar temas relevantes.

Entre los resultados surgieron seis temas gque explicaron las actividades que

los participantes continuaron mientras estaban deprimidos, los temas

14



describieron las actividades que tuvieron. Para ello se llegd a la conclusion
gue “los adultos mayores mantuvieron muchas actividades instrumentales
de la vida diaria mientras estaban deprimidos, y algunas actividades
activamente adaptadas para que puedan continuarlas. Algunas actividades
detenidas intencionalmente para dirigir energia limitada a sus actividades de
maxima prioridad. La intervencién efectiva es importante para el trabajo
profesional de la terapia para completar una evaluacion cualitativa centrada

en el paciente”. ®

Asi mismo, Rodriguez B, Sotolongo A, et at. (Cuba - 2013) en su estudio
sobre el “Comportamiento de la depresion en el adulto mayor del policlinico
"Cristobal Labra” — Cuba , tuvo como objetivo caracterizar la depresion en
los adultos mayores y los tratamientos empleados, para el estudio se emple6
a 112 ancianos referidos por los médicos de familia a la consulta de
Psicogeriatria y Demencia del Policlinico "Cristébal Labra", durante el
periodo de julio a diciembre de 2011, los resultados de la depresion se
diagnostic6 al 25 % de los ancianos remitidos a consulta; esta condicion se
incrementd con factores como la edad, el bajo nivel educacional y la

presencia de enfermedades como osteoartritis y alteraciones sensoriales. ©)

Asimismo, Agudelo A, Antes C, Torres de Galvis Y (Colombia — 2012)
cuyo estudio titulado “Factores Personales y Sociales asociados al trastorno
de depresion mayor” tuvo como Obijetivo: determinar los factores personales
y sociales asociados al trastorno de depresién mayor en la poblacion de 13
a 65 afos de edad de la ciudad de Medellin en el periodo 2011-2012. Dentro

de los materiales y métodos, se analizo6 la informacion obtenida en el Primer
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estudio de salud mental poblacional representativo de hogares para la ciudad
de Medellin recopilada a través de entrevistas, realizadas con el World
Health Organization Composite International Diagnostic Interview. Se
tomaron 4.176 registros. El procesamiento de la informacion se realizd
mediante el programa SPSS version 21.0 (Licencia Universidad CES). Se
obtuvo como resultados, que la prevalencia para el trastorno de depresién
mayor y anual en la ciudad de Medellin en el afio 2012 fue de 4,1 %. Las
mujeres presentaron 2,4 veces mas el riesgo de estar afectadas por trastorno
de depresion mayor en comparaciéon a los hombres. Tener una percepcion
regular/mala sobre la salud mental representa un riesgo 6,0 veces mayor que
tener una percepcién muy buena/excelente; presentar un grado medio de
resiliencia representa casi 2 veces mas el riesgo de presentar trastorno de
depresion mayor en comparacioén con los que presentan un grado alto de
resiliencia, y no poder desahogarse con la familia representa un riesgo de
1,9 veces en comparacion a los que si pueden hacerlo. En el estudio se
concluye, que los factores personales que se asocian al trastorno de
depresion mayor son: ser mujer, tener una regular o mala percepcion sobre
su propia salud mental, no hacer ejercicio, presentar un grado medio de
resiliencia; mientras que entre los factores sociales asociados se destacaron
aspectos relacionados con la familia como no poder desahogarse y que ésta

constantemente realice demandas a sus integrantes. (10

Para Aravena (Chile — 20017), en el estudio titulado “Comprendiendo el
impacto de los sintomas depresivos en la funcionalidad de las personas
mayores”; se llegé a la conclusion que una de las repercusiones mas

importantes es la pérdida de la funcionalidad y reduccién de la participacion
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en actividades de la vida diaria, asociandose a una dependencia progresiva,
mayor riesgo de caidas y temor a caerse, restriccion y reduccién en la
participacion en actividades de interés, y peores resultados en procesos de
rehabilitacion. De esto se desprende la necesidad de entender los sintomas
depresivos en conjunto con las repercusiones funcionales en el adulto
mayor, comprendiendo que existe una relacion reciproca entre la capacidad
gue tiene la persona mayor para realizar sus actividades diarias y la

presencia de sintomas depresivos. 1)

Funcionalidad

Se busca en los siguientes antecedentes estudiar distintos autores a traves

de sus aportes tedricos en torno al tema

Segun Soberantes F, Gonzales A, Moreno Y, (Mexico- 2009), en el estudio
de la “Funcionalidad en adultos mayores y su calidad de vida” América
Latina, Espafa y Portugal tuvo como objetivo conocer la funcionalidad de los
adultos mayores con cada escala de medicién relacionada con actividades
de la vida diaria y relacionarlas con la calidad de vida, se trabaj6é con 225
adultos mayores efectuado en la clinica de medicina familiar. Asi mismo el
muestreo se aplicaron cuestionarios de funcionalidad para: actividades
basicas de la vida diaria (indice de Katz), actividades instrumentales de la
vida diaria (Lawton — Brody) equilibrio y marcha (evaluacién de tinetti), se
llega a la conclusién que, para las tres escalas de funcionalidad, uno de cada
tres pacientes tuvo algun grado de disminucion en sus actividades, similar a

lo reportado por otros autores. Se identificaron factores propios que sugieren:
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a menor funcionalidad, mayor deterioro en la calidad de la vida y actividades

basicas. 12

Para Durand D, Orbegoz L, Uribe A, Urive J (Colombia-2008), realizo un
estudio sobre la “Integracion social y habilidades funcionales en adultos
mayores” tuvo como objetivo identificar la relacion entre las variables,
habilidades funcionales e integracion social del adulto mayor y conocer si
existen diferencias en funcién del sexo, la edad y el estado civil, tuvo como
resultados diferencias significativas en la integracion social en funcion del
estado civil, siendo mayor en los adultos mayores solteros y viudos, en
relacién a la edad, se encuentran diferencias significativas en las habilidades
funcionales, siendo mayor en los adultos entre los 60 y 65 afios. No se
encontraron diferencias significativas en funcion del sexo. Se llega a la
conclusion que la autonomia y las habilidades funcionales del adulto mayor
estan estrechamente relacionadas con la frecuencia de las actividades
fisicas y de integracién social, lo que favorece su calidad de vida y
obstaculiza la aparicién de cambios biopsicosociales significativos en esta

etapa. (19

Asimismo, Murillo A, Loo I. (Mexico-2007), cuyo estudio sobre “Influencia
de la practica del ejercicio en la funcionalidad fisica y mental del Adulto
Mayor”, tiene como objetivo poder evaluar la funcionalidad fisica y mental en
una poblacion de Adultos Mayores que realizan ejercicios y los que no
realizan ejercicio. Asi mismo emplearon en su metodologia un estudio
descriptivo con una muestra de 60 adultos mayores de la zona suburbana

del estado de México, se agruparon dos grupos de 30 personas cada uno,
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se efectud evaluacion por medio de una encuesta, y la aplicacién de 6
instrumentos (escala de actividades y funcionalidad fisica y mental). Por lo
tanto, en los resultados expuestos el total de los sujetos que realizan
ejercicio, son funcionales para las actividades de la vida diaria ,2100 % no
presenta depresion. Entre las edades de 70 a 79 afios, 70% sin deterioro
mental y 30% presentaron un deterioro leve. De las personas que no
realizaban ejercicio, se observé que 4% del grupo de edad entre 60 y 69
afos, es dependiente en las actividades de arreglo personal y caminar en un
espacio pequefio, el 83% con depresién, 50 % sin deterioro mental, 33%

deterioro leve y 17% con deterioro grave. 4

2.1.2. Nacionales

Depresion

Segun; Jara Y. (Pera , 2018) en el estudio sobre “ Depresion en Adultos
Mayores de una Asociacion de Viviendas en Chiclayo”, con una poblacion
conformada por 80 personas adultas mayores, de 60 afios hacia adelante,
de ambos sexos, los objetivos era determinar los niveles de depresion e
identificar estos niveles segln sexo y estado civil en adultos mayores de una
asociacion de vivienda de Chiclayo, de agosto a diciembre de 2016, para ello
utilizaron como instrumento el Inventario de Depresion de Beck. Segun los
resultados encontrados se observa que el 20 % de los adultos mayores no
presenta depresion; el 38.75 % de los evaluados presento depresion leve; a
su vez el 32.5 % obtuvo depresion moderada y 8.75 % registro depresion
grave. En cuanto al sexo, se encontr6 que las mujeres presentaron un mayor

grado de depresion, el 42.86 % de ellas present6 depresion leve y 14.29 %
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depresion grave. Los varones solo las superaron en el nivel moderado con
34.62 %. Con respecto al estado civil, se hall6 que el mayor porcentaje
correspondié a los adultos mayores solteros con 62.5 % en el nivel de
depresion leve; por otra parte, el 45.83 % de las personas viudas se ubicaron
en el nivel moderado; y finalmente con depresién grave, se encontré un 25

% en los convivientes. (15

Orosco C. (Peru, 2015) en su estudio de investigacion “Depresion vy
autoestima en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados
en la ciudad de Lima.”, tuvo como objetivo determinar el grado de relacion
entre la depresion y autoestima en los adultos mayores institucionalizados y
no institucionalizados. A través de un estudio de tipo correlacional en el que
se aplicé un instrumento validado en la forma de un cuestionario que
interrogaba sobre diversas variables que la literatura consultada identificaba
como asociadas a la prevalencia de la variable analizada, se aplicé a una
muestra conformada por 40 participantes sujetos institucionalizados y 45 no
institucionalizados, los cuales fueron adultos mayores de estrato
socioeconémico medio alto, con edades superiores a los 65 afios a quienes
se les aplico el inventario de depresion de Beck - segunda version (BDI-11) y
el Inventario de Autoestima de Coopersmith (versién adultos). Se concluy6
gue existe una relacién significativa e inversa entre la depresion y la
autoestima en los grupos estudiados. Por otro lado, se encontré que al
comparar los grupos con los niveles de depresion y autoestima estos

presentaron resultados similares. (16)
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Por lo tanto, Batista E, Farias de Souza A, Rassy S (Brasil- 2014), cuyo
estudio titulado “Funcionalidad Global en los Adultos Mayores
Hospitalizados”. El objetivo de este estudio fue identificar la funcionalidad
global de los Adultos Mayores sometidos a la hospitalizacion,
correlacionando el desempefio para las ABVDs y las AIVDs , con los
principales sistemas funcionales ( cognicion, humor , movilidad y
comunicacion ) , se utiliz6 como método de tipo observacional , transversal
y analitico , con una muestra de 94 adultos mayores internados en una
clinica . Los instrumentos utilizados fueron: Escala de KATZ, escala de
LAWTON & BRODY, el mini examen de estado mental (MEEM), escala de
depresion geriatrica 15 (GDS-15), el test TIME UP AND GO (TUG) y la
evaluacion funcional de las habilidades de comunicacion de la asociacion
americana de fonoaudiologia. (ASHA FACS). Dentro de los resultados
fueron evaluados 94 adultos mayores en su mayoria presentaban algun
grado de dependencia para las ABDV 61,71% y para las AIVD 52.13%. En
los sistemas funcionales la autonomia se mostro preservada con desempefio
medio de 18.14 puntos en el MEEN, y de 4,43 puntos en las GDS15 y la
independencia alterada por un desempeiio medio de 21.82 segundos en el
TUG, clasificandolos con una movilidad regular y de 5.27 puntos en la ASHA
FACS, considerandolo con la necesidad de ayuda moderada en esta funcion.
Se evidencia moderada y significativa asociacion entre el desempefio para
las ABVD y AIVD con casi todos los sistemas funcionales. En conclusion, la
poblacién estudiada presento una funcionalidad global alterada, debido
algun grado de dependencia para las ABVD y AIVD, con autonomia

preservada e independencia perjudicada. Las correlaciones evidenciaron
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gue con descenso de los principales sistemas funcionales se observa un

descenso en la funcionalidad global. 7

Odar G. (Peru - 2012) cuyo estudio titulado” Prevalencia de Trastornos
Depresivos en Adultos Mayores que conforman el Centro Integral del Adulto”.
Chiclayo - Perq, el objetivo fue estimar la prevalencia de trastorno depresivo
en los adultos mayores que conforman el Centro Integral del Adulto Mayor
del distrito Reque, asi como la relacion respecto a edad, sexo, red social y
frecuencia segun nivel de gravedad. Se utiliz6 una muestra de 90 adultos
mayores, la cual se obtuvo a partir del Empadronamientos, para ello se aplicé
el Test de Yesavage (versidn corta), con previa autorizacion mediante
consentimiento informado, obtuvo como resultados obtenidos con respecto
a la prevalencia de trastorno depresivo que el 28.9% padecen dicho trastorno
(14.4% sexo masculino y 14.4% sexo femenino). Respecto a la prevalencia
segun edad, se obtuvo que dicho trastorno esta presente en todas las
edades (65 — 88 afios), ademas se identificd que los adultos mayores con
depresion establecida (3.3%) no tenian una red social consolidada, es decir
vivian solos. Al concluir el estudio se llega a la conclusion de que la
prevalencia de trastorno depresivo en los adultos mayores que conforman el

Centro Integral del Adulto Mayor fue de 28.9%. (18)

Funcionalidad

Por lo tanto Varela L (Peru- 2015), realiz6é un estudio sobre el “Perfil clinico,
funcional y sociofamiliar del adulto mayor de la comunidad”, en un distrito de
Lima en el estudio tuvo como objetivo determinar el perfil clinico, funcional,

para la muestra de 501 personas mayores de 60 afios que viven en el distrito
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de San Martin de Porres, utilizaron un cuestionario estructurado en el que se
registraron variables clinicas, funcionales y sociofamiliares para ello se
realizé una evaluacion fisica para la evaluacion de medidas basadas en la
ejecucién y se tomaron muestras séricas para estudio hematoldgico y
bioquimico, se evaluaron un total de 501 adultos mayores, el promedio de la
edad fue de 71,5 afos (x 8,9 afios), la enfermedad cronica mas frecuente
fue hipertension arterial en 40,9%, seguido por las enfermedades
reumatolégicas con 36,9%; un 27,7% tuvo algun grado de dependencia
parcial o total en las actividades de la vida diaria, 16,2% presentaron
deterioro cognitivo, 8% vivian solos, 58,5% tuvieron riesgo o problema social.
La autopercepcion de la salud fue regular en el 61% y mala o muy mala en
16%, se lleg6 a la conclusién que los adultos mayores de la comunidad de
San Martin de Porres en Lima presentan frecuentes problemas de
dependencia funcional, riesgo o problema social, enfermedades crénicas y

una alta frecuencia de sindromes y problemas geriatricos.

Asi mismo se encontré que un 28% tuvo algin grado de dependencia
funcional, y a su vez, fue mas frecuente en los mayores de 80 afios de forma
significativa, habiéndose descrito que los factores asociados para desarrollar
dependencia funcional son la edad y las condiciones de salud, econémicas

y sociales de la persona en la comunidad. 19

Segun Delgado T (Peru- 2014), realiz6 la investigacion de la “Capacidad
funcional del adulto mayor y su relacibn con sus caracteristicas
sociodemogréficas, en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

‘Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro de Lima”, tuvo como objetivo principal
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determinar la capacidad funcional del adulto mayor y la relacion con sus
caracteristicas sociodemogréficas, la poblacion a estudiar son adultos
mayores albergados, representados por 92 albergados correspondientes a
los pabellones 1, 2 (mujeres) y 6, 7 (varones). Utilizaron como Instrumento,
lista de chequeo, indice de Barthel, que es muy utilizado en la valoracion
funcional de este grupo de pacientes, dentro de los resultados se demostro
gue existe una relacién inversa y medianamente significativa entre la
capacidad funcional del adulto mayor y la edad, con una r = -0.433** y una
p=0.013 %; se encontré mayor independencia en la etapa de envejecimiento
gradual (60 a 70 afios) con 85,7%. Por otro lado con unar =-0.101 y una p=
0.677, no se encontré relacién entre la capacidad funcional y el sexo, para
ello se lleg6 a la conclusién que existe una relacién inversa y medianamente
significativa entre capacidad funcional y edad, es decir que a mayor edad es
menor el nivel de capacidad funcional del adulto mayor. Por otro lado, no se
encontrd relacion entre capacidad funcional y sexo, es decir que la capacidad

funcional es indiferente del sexo. (20

También para Zavala M, Posada S, Cantu R. et at ( Peru-2010) en su
estudio sobre “Dependencia Funcional y Depresioén en un grupo de ancianos
de Villa hermosa” el objetivo fue medir la fuerza de asociacion de la
funcionalidad bésica e instrumental para la vida diaria con la depresion en
una muestra de adultos mayores de Villahermosa, dicho estudio utilizo como
instrumento la escala de Katz, indice de Lawton y Brody, escala de
Yesavaye, en sus conclusiones no se logré identificar la asociacion entre
dependencia y depresion, pero si una correlacidbn entre signos de

dependencia y sintomas depresivos. Por ello se evidencio que la poblacién
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adulta mayor es més durante los Ultimos afios y se necesita proveer que de
no atenderse adecuadamente este cambio demografico los actuales

sistemas de salud colapsaran con pacientes con pluripatologias. ¢V

Asi mismo, Varela L, Chavez H, Galvez M, et at. (Peru-2005) con el estudio
sobre la “Funcionalidad en el adulto mayor previa a su hospitalizacion a nivel
nacional”, tuvo como objetivo llegar a determinar las caracteristicas de la
funcionalidad del adulto mayor en las 2 semanas previas a su hospitalizacion
en el Perl, asi como su asociacion con otros sindromes y problemas
geriatricos, se utiliz6 el método en base a la informacion del estudio
"Valoracién Geriatrica Integral en adultos mayores hospitalizados a nivel
nacional", que incluyé 400 pacientes de 60 afios 0 mas; se evalud las
caracteristicas de la funcionalidad y se compard los resultados de la
funcionalidad con los principales sindromes y problemas geriatricos. Cuyo
resultado se encontré autonomia funcional del 53%, el realizar actividades
como bafarse y vestirse asi como la relacion entre funcionalidad y edad,
situaciébn socioeconémica, caidas, incontinencia urinaria, mareos,
desnutricion, déficit cognitivo y depresién. Es por ello que se llega a la
conclusion de que la frecuencia de dependencia funcional pre-
hospitalizacion en la poblacién adulta mayor es alta, también se encontré
gue a mayor edad hay mayor presencia de problemas sociales, caidas,
incontinencia urinaria, mareos, desnutricion, déficit cognitivo y depresion se

asocia a deterioro funcional. ¢?
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Antecedentes entre depresion y funcionalidad en adulto mayor

Segun Runzer Colmenares F, Guida C (Peru — 2017), en el estudio titulado
“Asociacion entre depresion y dependencia funcional en pacientes adultos
mayores” Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre depresion y
dependencia funcional en pacientes adultos mayores del Centro Geriatrico
Naval. Dentro del material y método que utilizo estudio retrospectivo,
transversal y analitico de un andlisis secundario de base de datos, con un
tamafio muestral por conveniencia de 625 adultos mayores. En sus
resultados se obtuvo un analisis de regresion lineal de prediccion de
dependencia funcional segun indice de Barthel, se encontré 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 29.99+3.62 puntos. En
relacion con el indice de Lawton, se encontraron resultados significativos
respecto a la edad, sexo, grado militar, rendimiento fisico, fuerza de prensién
y depresion. En la conclusion se evidencié asociacion entre depresion y
dependencia funcional para actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. Asimismo, que, a mayor riesgo de depresion, mayor probabilidad de
presentar dependencia funcional segun el indice de Barthel,

independientemente de otras variables. 3

Segun Bolafios M, Helo F (Costa Rica — 2015) cuyo estudio titulado
“‘Depresion en el adulto mayor costarricense y su relacion con la
autopercepcion del estado de salud y desempeno funcional”, El objetivo del
presente estudio es determinar la prevalencia de depresion en la poblacién

geriatrica costarricense, establecer factores asociados y su relacion con la
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capacidad funcional y la presencia de comorbilidades. La informacién
utilizada fue obtenida del estudio CRELES (Costa Rica, Estudio de
Longevidad y Envejecimiento Saludable) ejecutado por el Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP) desde el afio 2002, realizando una
encuesta en una muestra nacional representativa de 8.000 adultos mayores.
Posteriormente con una submuestra de 3.000 se aplicaron escalas y test
geriatricos y se realizaron pruebas de desempefio. El presente estudio es de
tipo transversal, descriptivo y analitico. Se determind una prevalencia de
18.1% para la poblacién en general con predominio del sexo femenino similar
a los reportes de estudios internacionales. Los factores de riesgo
identificados fueron bajo nivel socioeconémico y baja escolaridad. La
espiritualidad evidencié ser un factor protector. No se determind asociacién
entre la edad y la comorbilidad con la presencia de depresion. Existe una
clara asociacion entre depresion y deterioro funcional. Respecto a la
autopercepcion de su estado de salud fue valorada en cuatro preguntas y en
todas ellas los adultos mayores deprimidos reportaron un estado mas
negativo. La importancia de poner en evidencia mediante estudios similares
la relacion que existe entre la depresion y la capacidad funcional de la
poblacién geriatrica permitira aplicar medidas de prevencion y tratamientos

efectivos para un mejor prondstico a mediano plazo. ¢4

Asi mismo, Rodriguez M, Cruz F, Pérez N (Espafia — 2014) cuyo titulo es
‘Dependencia funcional 'y bienestar en personas mayores
institucionalizadas”, tuvo como objetivo evaluar el bienestar emocional de las
personas mayores de 60 afios en relacion al grado de dependencia

funcional. Como indicadores del bienestar se evallan los niveles de
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2.2.

depresion (Yesavage) y ansiedad (STAI-R), la satisfaccién vital (CSV) y la
ansiedad ante la muerte (DAS). Este estudio es de tipo descriptivo
transversal en un grupo de personas mayores de 60 afios (n=103). Los datos
se han recogido usando cuestionarios estandarizados. Para el analisis de los
datos se han utilizado correlaciones bivariadas entre las principales medidas,
analisis univariado (ANOVA) y la prueba de Bonferroni para comprobar las
diferencias significativas entre los grupos (p< .05). Se encontr6 como
resultados diferencias significativas entre los grupos de dependencia para la
edad, deterioro cognitivo, depresion y ansiedad ante la muerte. En
conclusion, se encuentra una relacion directa entre el grado de dependencia

funcional y el nivel de malestar emocional. %

Base Tedrica

2.2.1. Teorias del Envejecimiento

Teoria del Desgaste

Establece que los seres vivientes envejecen porgue sus sistemas vitales
acumulan dafios por el desgaste o0 estrés del transcurso de los afios de vida,
y erosionan las actividades bioquimicas normales que acontecen en células,
tejidos y organos. Puesto que el desgaste natural molecular, afecta
directamente a las mitocondrias que son los organelos que aportan la
energia para todas las actividades celulares, se llega a la conclusién que su

nivel de produccion de energia disminuye el funcionamiento celular también.

(26)
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Teoria de los radicales libres

Esta es una de las teorias mas populares. Propone que en el envejecimiento
seria el resultado de una inadecuada proteccion contra el dafio producido en

los tejidos por los radicales libres.

Sabemos que vivimos en una atmosfera oxigenada y por lo tanto oxidante,
puesto que el oxigeno ambiental promueve el metabolismo celular,
produciendo energia a traves de la cadena respiratoria (enzimas
mitocondriales), como la utilizacion y manejo del O2 no es perfecta, se

producen radicales libres, entre ellos el radical llamado superoxido.

“Los radicales libres son moléculas inestables y altamente reactivas con uno
0 mas electrones no apareados que producen dafo a su alrededor a través
de reacciones oxidativas”. Se cree que este tipo de dafio podria causar
alteraciones en los cromosomas Yy en ciertas macromoléculas como
colageno, elastina, lipidos, etc. Existe una molécula llamada lipofucsina o
‘pigmento del envejecimiento” que corresponde a la acumulacion de
organelos oxidados. Se ha encontrado una buena correlacion entre los
niveles celulares de superéxido dismutasa (enzima de accion antioxidantes)

y la longevidad de diferentes primates.

Lo que si es evidente es el importante papel que juega el dafio producido por
la liberacion de radicales libres en ciertas patologias relacionadas con el
envejecimiento, tales como las enfermedades cardiovasculares, cancer,
cataratas, enfermedad de Alzheimer y otras. Segun la evidencia con la que
contamos hasta el momento, si logramos disminuir estas enfermedades,

entonces seriamos capaces de prevenir una muerte precoz por estas
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patologias. Lo que no es claro, es silogramos disminuir el dafio por radicales

libres, lograremos aumentar la longevidad. 7

Teorias Genéticas

Las teorias genéticas son de especial interés, pues relacionan al
envejecimiento con la evolucion. El enfoque genético confirma que el
envejecimiento esta relacionado por la expresion de los genes en su
interaccion con el entorno o medio ambiente, se basa en el hecho de que los
animales procedentes de ciertos grupos familiares viven mas que otro de
hecho en el ser humano se ha utilizado como referencia para determinar la
esperanza de vida probable de un individuo en comparacién a la edad que
fallecieron padres y abuelos, excluyendo muertes accidentales. Actualmente
los tedricos genéticos creen que para comprender el envejecimiento hay que

entender el codigo genético que determina nuestra longevidad.

Los cientificos han descubierto que el elemento clave para reconstruir los
teldmeros desaparecidos en la denominada enzima “inmortalizadora” que es
la la telomerasa que se encuentra solamente en las células germinales
embrionarias y en las células cancerosas y que tiene capacidad para alargar
la longitud del telomero. Por otro lado, las teorias genéticas anteriores,
propuestas por Orgel o por Strehler, también hacen hincapié en las
alteraciones en la traduccién o transcripcidn genética con la consiguiente
sintesis de proteinas andmalas (teoria del error catastrofico y afectacion del

equilibrio celular, que llevaria a la apoptosis). 28
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Teorias De La Depresion

Teorias Bioldgicas

No existe mucha informacion acerca de las teorias que determinen la
biologia de la depresion y sus factores que lo determinen en su etiologia,
patogénesis. La mayoria de las teorias hipotetizan alteraciones en uno o mas
de los sistemas neuroquimicos del cerebro, la investigacion se concentra
fundamentalmente en el papel que juegan varios neurotransmisores del
sistema nervioso central; en concreto, en las catecolaminas noradrenalina y
dopamina, la indolamina serotonina y la plantean que la depresion, desde el
punto de vista biolégico, puede entenderse como una anormalidad en la

regulacion en uno o mas de los siguientes sistemas neuro conductuales. 8

Teorias De La Funcionalidad

Desde la psicologia cognitiva existe una lectura particular de la actividad
humana, donde al menos se pueden identificar tres enfoques diferentes para

el estudio de la actividad.

De acuerdo con Humphreys, Forde y Riddoch (Humphreys, Forde y
Riddoch, 2001), han propuesto que las relaciones de multiples actividades
conllevan a multiples pasos y dependen de distintos procesos cognitivos, por
lo que son dos los elementos esenciales para la ejecucion de actividades.
En primer lugar, las representaciones almacenadas en la memoria, que son
diferentes en funcién del grado de independencia o automaticidad para
realizar las tareas, como esquemas detallados para una tarea rutinaria y

como esquemas generales para tareas no rutinarias, a los que habria que

31



afnadir el uso de estrategias y la solucion de problemas para realizar una
actividad de manera eficaz, en segundo lugar los procesos de recuperacion
de la informacion, considerando tanto la conducta motora como la secuencia

temporal.

Aunque no existe un unico modelo para determinar el enfoque de la accion
humana, para Brenner, Ginsburg y Von Crananch refieren que se pueden
identificar ciertos aspectos comunes a la mayor parte de los modelos de
accion. En primer lugar, entienden que la accion estd organizada tanto
jerarquica como secuencialmente. Enfatizan la importancia del contexto,
incluyendo el contexto inmediato de las acciones antecedentes en la
secuencia, el contexto situacional y la base sociocultural. Los procesos de
feedback y feedforward, asi como otros rasgos de los sistemas abiertos, son
también comunes a estos modelos, como lo es una interaccién explicita entre
las categorias cognitiva y conductual de accion. Ademas, todos los modelos

consideran que la accién esta dirigida a la consecucién de metas.

En general, los diferentes marcos tedricos tienen en comuan, en primer lugar,
gue el ser humano es un ser activo, cuya actividad suele estar orientada
hacia la consecucion de un objetivo o meta, aspecto que a su vez conlleva
la consideracion de la intencionalidad, la eleccién, determinacion, autonomia
personal, la planificacibn de la accién, asi como la resolucién de los
problemas previos, en el transcurso o terminacion de la actividad. De este
modo, la autonomia personal, la determinacion y realizaciéon de una u otra
actividad se contemplan no s6lo como una necesidad, sino como una

caracteristica plenamente humana, y, en segundo lugar, entienden que toda
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2.3.

accion tiene lugar en un determinado entorno y contexto que van a suponer

un estimulo, desafio, un elemento facilitador o limitador. 3%

Marco conceptual

2.3.1. Adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el "Proceso
fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas
de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una
limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a
gue estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o

en distintos individuos no son iguales”. @b

2.3.2. Envejecimiento

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres
humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia
con la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte.
Es un proceso complejo de cambios biolégicos y psicolégicos de los individuos en
interaccidon continua con la vida social, econdmica, cultural y ecoldgica de las

comunidades durante el transcurso del tiempo. (31)

2.3.3. Caracteristicas del envejecimiento

Las caracteristicas que puede desarrollar el adulto mayor es un proceso que pueda
presentarse en diferentes caracteristicas ya que se debe desarrolla antes de

cualquier intervencion fisioterapeuta:

Universal: propio de todos los seres vivos.
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Progresivo o deterioro: Diferentes cambios que presenta el adulto mayor
desde su nacimiento hasta la muerte que presenta o desarrollo en distintas

etapas de su vida.

Irreversible: Es una de la caracteristica inevitable, pero puede disminuir sus

respectivas consecuencias.

Heterogéneo o individual: no es de un proceso uniforme, segun las
diferentes costumbres vividas de cada individuo del adulto mayor que
presenta un proceso de desarrollo de su propio envejecimiento y la velocidad

de una decadencia funcional va a varia en ellos ya que no todos son iguales.

Intrinseco: no es desarrollo con los cambios de factores ambientales o

modificables del adulto mayor. 2

2.3.4. Actividad de la vida (ABVD)

Son tareas cotidianas que sirven para medir la calidad de vida y el estatus
funcional de los Adultos Mayores. Estan orientadas al cuidado del propio

cuerpo como: vestido, alimentacion, higiene, movilizacién, etc.

Carlos d"Hyver, las define como ABVD actividades basicas de la vida diaria:
bafarse, vestirse, alimentarse, trasladarse, continencia y aseo. O
actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) como son compras,
transporte, cocinar, utilizar el teléfono, tareas de limpieza doméstica, lavar
ropa y actividades de avanzada, como son las de ocio, culturales, sociales,
religiosas, deportes, trabajos, transporte La observacion directa de la
funcionalidad es la técnica mas exacta para la evaluacion funcional, pero

impractica por los modelos de atencion meédica, por lo que el autoinforme de
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las ABVD, AIVD se debe corroborar si es posible por un informante,

acomparfiante o cuidador. 33

2.4. Terminologia béasica

Depresion

Segun la OMS, la depresidn es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimiento de culpa o falta
de autoestima, trastorno del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente
el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria.
En su forma mas grave puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se

pueden necesitar medicamentos o psicoterapia profesional. ¢4

Depresion en el adulto mayor:

Segun Calderdn, el adulto mayor tiene caracteristicas especiales pues as personas
mayores de 65 afos tienen factores propios como las enfermedades que padecen,
el entorno en que viven, situacion social e incluso algunos factores demograficos
como trabajo, estado civil, entre otros. La soledad predispone a depresion en

mujeres y hombres. 3

Funcionalidad: La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar las
actividades de la vida diaria (AVD). Esta capacidad declina gradualmente y difiere

de individuo a individuo, siendo mas notoria en mayores de 65 afios. El compromiso
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de la funcionalidad en mayores de 65 afios puede presentarse en aproximadamente

el 5% de los casos; y en mayores de 80 afios llega hasta el 50%.

La alteracion de la funcionalidad puede ser considerada como un marcador del
efecto de una enfermedad sistémica en el paciente, su reconocimiento permite

establecer un diagnéstico, una intervenciéon y un plan integral de cuidados. @

2.4. Variables

Dependiente: Grado de Depresion segun Escala de Zung en el Adulto Mayor.

Independiente: Grado de Funcionalidad en las Actividades de Vida Diaria con Katz

en el Adulto Mayor
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia: Nuestro estudio es de tipo Prospectivo, ya
que se tomaron los datos de una fecha especifica en adelante durante el mes de

Julio 2017. 6)

Segun estadistico y demogréafico: Nuestro estudio es de tipo
Observacional, ya que no se intervino en el curso natural de los hechos (variables),

ni en los resultados obtenidos. 3®)

Segun Andlisis y Alcance de los resultados: Nuestro estudio es de tipo
Descriptivo ya que creemos que sera la base y determinacion de otros estudios y
poder ver como es la situacion de las variables del estudio y poder dar respuesta a

las interrogantes que se pudieran presentar.

Segun el tipo de estudio, el nuestro de Correlacional ya que queremos medir
dos variables y establecer una relacion estadistica entre las mismas (Depresion —

Funcionalidad). G®

Segun el periodo y secuencia del estudio: Nuestro estudio de tipo
transversal ya que estudiamos las variables simultaneamente en determinado

momento haciendo un corte en el tiempo. 6)
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Enfoque

El enfoque utilizado entre las variables es el cuantitativo, debido a que se
probara si la hipotesis es alterna o nula segun el problema de investigaciéon cual es
la relacion entre grado de depresion y funcionalidad en el adulto mayor. EI método
que se empleard en la presente investigacion serd cuantitativo, ya que se

manejaran datos numeéricos estadisticos para determinar una buena conclusion.

Disefio de estudio

La investigacion segun el propdsito de estudio es no experimental resulta
imposible manipular las variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones. De hecho, los sujetos son observados en su ambiente natural, en su

realidad hospitalario.

Tipo de estudio

Es un estudio aplicada; porque no genera nuevos conocimientos.

Donde:

M = Muestra
X = Variable 1.
Y = Variable 2.
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r = Correlacién entre dichas variables.

Segun el numero de mediciones es una investigacion transversal, porque la

investigacion realizada seré estudiada en un momento dado o0 momento unico.

3.2. Poblaciéon y muestra

Poblacién

La poblacién que se pretende investigar en el presente estudio esta constituida por
413 pacientes adultos mayores de un Hospital de Lima en el afio 2017, Peru, de

ambos géneros, siendo su edad entre 60 afios a mas.

Por consiguiente, se conforma una poblaciéon de tipo finita, ya que se posee
conocimiento de la cantidad exacta de la poblacion y de las mediciones que se van
a tomar en cuenta para determinar si existe relacion entre el grado de depresion y

funcionalidad.

Muestra

La poblacién de estudio esta constituida por 94 personas adultos mayores, de
acuerdo a los criterios de la formula finita y siguiendo los criterios de inclusion y

exclusion.
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I CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA PARA UNA MEDIA
POBLACION FINITA

= NS 7SR 7
: == TG = 1-p
: d>*(N 1)+ 2728 -
1 DATOS
1 Poblacién N = 413
Desviacion estandar=S = 15.81
Precisiond = 3.00
Nivel de confianza a= 0.95
: Proporcion de pérdidas = 0.10
H ¥YALORES CALCULADOS
Za= 1.96
Z unilateral = 1.64
1 Efecto tamano =ET= 0.19
I
TAMARAO MUESTRAL MiNIMO: est st
Bilateral | unilateral
Tamafio de muestra n= 85 64
Tamafio de muestra corregida nc=| 94 71
i | M = Poblacidn
+ | 2 = Yalor de 2 para la zequridad o nivel de confianza. Generalmente 0,05 (35%) . Nivel de Confianza. Valorez 2.
' | S = Desviacidn estandar. & partir de la bibliografi a o prueba piloto.
i | d = Precision depende del Investigador. Costo y tiempo

Criterios de inclusién

1. Pacientes Adultos Mayores que asisten al servicio de Afecciones Musculo

Esqueléticas — Adulto Mayor.

2. Pacientes Adultos Mayores hemo dinamicamente estables.
3. Paciente Adultos Mayores con nivel cognitivo conservado.
4. Pacientes Adultos Mayores que deseen participar voluntariamente en el

estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1. Pacientes Adultos Mayores con deterioro cognitivo moderado — severo.
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2. Pacientes Adultos Mayores que no deseen participar en la evaluacion y/o

no firmen el consentimiento informado.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de estudio fue la entrevista a través de cuestionarios, utilizando
un formulario estructurado, estandarizado internacionalmente para determinar el
tema de investigacion y por ser el mas adecuado para cumplir con los objetivos y

obtener la informacion necesaria. 3%

Variable Técnica Instrumentos
Depresion Encuesta Cuestionario
Funcionalidad Encuesta Cuestionario

Fuente: Estandarizado Internacionalmente (indice de Katz — indice de Zung)

Ficha Técnica Instrumento N°1

Escala de Zung

La escala autoaplicada de Zung (Self — Rating Depresssion SDS),
desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificacién de sintomas de
base empirica y derivada en cierto modo de la escala de depresién de Hamilton, ya
que al igual que ella da mayor peso al componente somatico — conductual del

trastorno depresivo.

Es una encuesta corta, formada por 20 frases o items relacionadas con la
depresion, formuladas las primeras en términos positivos y la otra mitad negativos.
Tienen gran peso los sintomas sométicos y los cognitivos, con 8 items para cada
grupo, completandose la escala con dos items referentes al estado de animo y otros

dos a sintomas psicomotores.
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Cada pregunta se evalla en una escala de 1 — 4 (poco tiempo, algo de

tiempo, una buena parte del tiempo, la mayor parte del tiempo)

El rango de calificacion es de 20 — 80

- 25 -49 rango normal

50 — 59 ligeramente deprimido

- 60 - 69 moderadamente deprimido

Descripcion

70 a mas, severamente deprimido

NOMBRE INSTRUMENTO

AUTOR

N ° DIMENSIONES

ITEMS

ESCALA DE VALORES

TIEMPO DE APLICACION

ESCALA DE CROMBACH

VALIDEZ

FINALIDAD

MATERIAL

Escala de Autoevaluacion de la Depresion
Dr. W. Zung

4 dimensiones: afectivos, somaticos,
psicomotores, psicologicos

Presenta 20 items, miden 4 caracteristicas mas
comunes de la depresion: efecto dominante;
equivalentes fisioldgicos; perturbaciones;
actividades psicomotoras

+70 depresion cronica; 60-69 depresion severa;
50-59 depresion moderada; 40-49 depresion
leve; -40 ausencia de depresién

20 minutos

0.852
45.5825

Medir las posibles depresiones ocultas en
cualquier clase de pacientes

Cuestionario de Auto medicion de la depresion
(EAMD)
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Resultados Alfa de Cronbach de Instrumento N°1
indice de autoevaluacién de Depresion Zung

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M e
Cronbach elementos

26g 20

Estadistica de los Elementos

Cranhach sl
se elimina el
elemento

e siento triste y decaido 278
porlas mafianas mejor 2R3
me siento '
siento ganas de llorar 253
tengo problemas para a55
dormir '
coma la misma cantidad a55
todavia disfruto el sexo SRS
he notado gue estoy 258
perdiendo peso '
tengo problema de ag7
estrenimiento '
mi corazon late mas 2G1
rapidn '
IMe canso sin razon BEa
alguna '
mi tmente esta tan clara 25F
Como siempre '
me es facil hacer lo que 274
siempre hacia '
me siento agitada 2G1
siento esperanza en el 257
futuro '
estoy mas irritable de lo 251
normal '
me es facil tomar 2G1
desiciones '
siento que soy Ll ag7
mivida es hastante plena BEG
siento que los demas BET
estarian mejar sin mi '
todavia disfruto de las aE4
COSas '
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Validez segln los 5 autores

Autor Nombre de Publicacion Alfa de Validez Met_odp_ de Método de validez
Instrumento Cronbach confiabilidad
Desarrollada Escala de 1965 indice a indices de 0,70- Alfa de Los indices de fiabilidad
por Zung autoevaluacion de 0,80 en la fiabilidad Cronbach son buenos, asi como
de la Cronbach dos mitades los indices de fiabilidad
depresion entre 0,79 también son buenos
(EAD) y 0,92 comparados con tras
escalas
Jesus Sanzy Escala Auto “Fiabilidad, Validez Oscilan Valora la validez Presenta unos indices
Carmelo aplicada de la y Datos entre 0,68 convergente. Alfa de bastante elevados de
Vazquez Depresion de  Normativos Del y 0,89 en Cronbach fiabilidad y validez
Zung (Zung Inventario Para La el alfa de (Zung, 1986; Vazquez,
Self-Rating Depresion de Cronbach. 1995)
Depression Beck”
Scale; Zung) Psicothema, 1998.
Vol. 10, N° 2, Pp.
303-318.
Campo-Arias La escala de Validacién de la La prueba Ha sido validada Alfa de Su consistencia interna
A., Diaz- Zung para escalade zungen de alfade enotras Cronbach se ha informa-
Martinez L., depre- universitarios de Cronbach poblaciones y ha do entre 0,58 y 0,84
Rueda Jaimes  sion (EZ-D) Bucaramanga, fue 0,85 mostrado una
G., Barros- Colombia. 2014 sensibilidad que
Bermudez. oscila entre el 92%

y 95%, y una
especificidad entre
74%y 87,5%
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Blanca M. Validacion de  Terapia Se obtuvo Posee Optimas Alfa de Posee una buena
Rivera I, la Escala de Psicoldgica 2007, un propiedades Cronbach validez de constructo y
Andrés E. Depresion de  Vol. 25, N° 2, 135- Cronbach psicométricas de confiabilidad

Corrales R, Zung en 140 global de validez de

Oscar Caceres Personas con 0.887 constructo y

R.B, Julio A. VIH confiabilidad

Pina L.

Mercado Maya Escala de Psicologia Alfa de Mercado trabajo la  Alfa de La varianza explicada
Aida, Oudhof autoevaluacion iberoamercana. Cronbach confiabilidad y Cronbach fue 45.582%

Van para la Vol 22, num 2, total de validez , con el

Barneveld,Hans depresiénde  julio 2014 0.852 andlisis factorial

Robles Estrada. Zung

exploratorio
(varimax)

45



Ficha Técnica Instrumento N°2

Escala de Katz

Es un instrumento creado en 1958 por el dr. S. Katz y formados por enfermeras

médicos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, y fisioterapeutas.

Utilizado para valorar la independencia de una persona en cuanto a la realizacién
de las actividades béasica de la vida diaria: lavado, vestido, uso de retrete,

movilizacion, continencia, alimentacion.

Consta de 6 items que evalUan la capacidad para realizar cada una de las tareas,

se valora con 0 mientras que la incapacidad con 1.

A independientes en todas las funciones

¢ B independiente en todas salvo en una de ellas

e Cindependiente en todas salvo lavado y otra mas

¢ D independiente salvo lavado, vestido y otra mas

e E independiente salvo lavado, vestido, uso de retrete y otra mas

e F independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete, movilizacion

y otra mas

e G dependiente en las seis funciones
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Validez y reproducibilidad

Es un indice con buena consistencia interna y validez. Su concordancia con
otros test de AVDs Bésica es Alta. Ademas, es un buen predictor de
mortalidad a corto y largo plazo, predice de forma correcta la necesidad de
institucionalizacion y el tiempo de estancia en pacientes hospitalizados, asi

como la eficacia de los tratamientos. 9

Por ultimo, es un predictor eficaz de expectativa de vida activa (a mayor
puntuacién menor expectativa de vida activa). Sin embargo, es poco sensible

ante cambios pequefios de la capacidad funcional.

Algunos autores han utilizado el indice de Katz para validar sus propias

escalas.

El indice de Katz esta validado en varios idiomas, paises, entornos culturales

y niveles socioecondémicos.

Buena reproducibilidad tanto intra observador (con coeficiente de correlacion
entre 0.73 y 0.98) como inter observador con una concordancia proxima al

80% siendo mayor en los pacientes menos deteriorados.
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Descripcion

NOMBRE INSTRUMENTO Escala de valoracion de las Actividades de la vida

AUTOR

N ° DIMENSIONES

ITEMS

ESCALA DE VALORES

TIEMPO DE APLICACION
ESCALA DE CROMBACH
VALIDEZ

FINALIDAD
MATERIAL

diaria

Dr. S. Katz

6 dimensiones: bafo; vestido; higiene personal;
movilidad; continencia; alimentacién

Presenta 2 items, que miden las caracteristicas de
la independencia y dependencia.

A -B /0 -1: ausencia de incapacidad o incapacidad
leve

C-D / 2 -3: incapacidad moderada

E-G / 4-6: incapacidad severa

20 minutos

Coeficiente de correlaciéon entre 0.73 — 0.98
Buena validez intraobservador 0.73 — 0.98
Predice la necesidad de rehabilitacion, nivel de
funcionalidad.

Cuestionario de actividades de la vida diaria
(ABVD)
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Resultados de Alfa de Cronbach Instrumento N° 2

indice de Katz

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M e
Cranbach elementas
813 3]
Alfa de
Cronbach si
se elimina el
elementa
Bafio TEY
Westido raz
s del Wi raz
Movilidad ,raa
Continencia aar
Alimentacion raz

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se realizara mediante la estadistica

descriptiva, utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21.

Se empleo estadistica descriptiva para la distribucion de la poblacién estudiada, se
aplicaron medidas de tendencia central y de dispersibn en ambas variables.

Ademas, se elabord la distribucién de frecuencias.

Se aplicaron estadisticas inferenciales, como la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, en ese sentido, en la presente investigacion se quiere
determinar la relacion entre el grado de depresion y el grado de funcionalidad del
adulto mayor y si los datos de la poblaciéon son normales o no; asimismo; se
requiere determinar el nivel de significancia para proceder con la aceptacion o el

rechazo de la hipoétesis nula, concluyendo si la poblacion es normal o no.
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Para la contratacion de hipétesis, El nivel de significancia que se aplicara sera al

95% = 0.05

Se procedio con la elaboracion de tablas de frecuencias absolutas, porcentajes y
graficos del grado de depresion y grado de funcionalidad para la presentacion

resumida de los datos.

3.5. Aspectos Eticos

Utilizamos el consentimiento informado siguiendo los parametros y consideracion
segun el protocolo de Helsinki, donde se cuida el respeto por el individuo , su
derecho a la autodeterminacion y a tomar decisiones informativas, se realizo previo
a iniciar la toma de datos que incluyen (edad, sexo, estado civil ,nivel de educacion),
se le explica a los entrevistados antes de iniciar el cuestionario de manera cordial
y clara del contenido y objetivo del proyecto con el fin de cuidar y guardar los

derechos de las personas que forman parte.
Se utilizaron los principios bioéticos en nuestro estudio:

No maleficencia: No se realiz6 ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a
los pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad

(anénimo).

Autonomia: Solo se incluyé a los pacientes que acepten voluntariamente brindar

sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente

confidenciales.
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Asimismo, la Asociacion Médica Mundial (2013) en la declaracion de Helsinki,
connota que la investigacion servird para promover y asegurar el respeto a todos

los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion serd generar nuevos conocimientos
y tratamientos inmediatos, este objetivo nunca debe tener predominio sobre los

derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion. Anexo 3
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Estadistica descriptiva: Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun edad de los Adultos Mayores de un
Hospital de Lima, 2017

. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
valido acumulado
60 - 70 18 20.0 20.0
71-79 27 30.0 50.0
Valido 80 - 89 24 26.7 76.7
90 a mas 21 23.3 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En tabla se observa que la poblacion de Adultos Mayores que presenta mayor
porcentaje es entre las edades 71 a 79 afios con un 30%, seguido de las edades
entre 80 a 89 afios con un 26,7%, de 90 afios a mas con un 23.3%, y por ultimo las
edades 60 a 70 afios con un 20%.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias segun género de los Adultos Mayores de

un Hospital de Lima, 2017.

. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
valido acumulado
femenino 61 67.8 67.8
Valido Masculino 29 32.2 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de género apreciamos que hay mayor porcentaje en los adultos mayores

femeninos (67.8) comparado a los adultos mayores masculinos (32.2%).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias segun estado civil de los Adultos Mayores

de un Hospital de Lima, 2017

_ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )

valido acumulado

Soltera/o 17 18.9 18.9

Casadal/o 47 52.2 71.1

Vélido _
viuda/o 26 28.9 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de Estado Civil se aprecia que hay un mayor porcentaje de adultos
mayores casados (52.2%), seguido de los adultos mayores viudos (28.9%), y por

altimo los adultos mayores solteros (18.9%).
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Tabla 4.. Evaluacion de los datos obtenidos del grado de Depresion, utilizando

métodos descriptivos

Depresién
N Valido 90
Media 47.94
Mediana 48.00
Desviacion estandar 6.392
Varianza 40.862
Asimetria -.001
Error estandar de asimetria .254
Curtosis 422
Error estandar de curtosis .503
Rango 34
Minimo 31
Maximo 65
25 44.00
Percentiles 50 48.00
75 52.00

Fuente: Elaboracion propia

e La poblacién fue de 90 pacientes que tienen una puntuacion media de

Depresion de 47.94 £ 6.4 puntos (Limites 31 - 65)

e EIl 25% de los pacientes tiene una puntuacion menor o igual a 44

e EI50% de la poblacion tiene una puntuacién mayor o igual 48

¢ EIl 25% de la poblacion tiene una puntuacién mayor o igual a 52

e Al presentar Asimetria menor que 0(-0,001) presenta una distribucion

asimétrica negativa o a la izquierda
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Fuente: Elaboracion propia

Al tener una

leptocdartica.

Curtosis mayor a 0(0,422) presenta una

distribucion

52 I

24

30

40

T
S0

Depresion

[=u]

Ta

La parte izquierda de la caja es igual que la de la derecha; ello quiere decir

que las puntuaciones comprendidas entre el 25% y el 50% de la poblacién

esta igual de dispersas que entre el 50% y el 75%.

El bigote de la izquierda (Xmim, Q1) es igual que el de la derecha; por ello el

25% de las puntuaciones minimas estan igual de dispersas que el 25% de

las puntuaciones mayores.

Presenta un valor atipico en el sujeto 62 y 24 que distan de la concentracion

de los datos.
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Frecuencia

S0

Depresion

Fuente: Elaboracion propia

¥o

=——Tormal
Media = 47 94
Desviacién estandar= 6.392
M =230

Tabla 5. Evaluacion de los datos obtenidos del grado de Funcionalidad,

utilizando métodos descriptivos

Iindice de Katz

N Valido
Media
Mediana
Desviacion estandar
Varianza
Asimetria
Error estandar de asimetria
Curtosis
Error estandar de curtosis

Rango

Minimo

Méaximo
25
Percentiles 50
75

90

.38

.00
.967
934

3.447
254
12.724

.503

.00
.00
.00

Fuente: Elaboracion propia
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La poblacion fue de 90 pacientes que tienen una puntuacion media de

funcionalidad de 0.38 + 0.97 (Limites O - 5)

El 25% de los pacientes tiene una puntuaciéon menor o igual a 0.00

El 50% de la poblacién tiene una puntuacion mayor o igual 0.00

El 25% de la poblacién tiene una puntuacion mayor o igual a 0.00

Al presentar Asimetria menor que 0(3.447) presenta una distribucién es

asimétrica positiva o a la derecha

Al tener una Curtosis mayor a 0(12.724) presenta una distribuciéon

leptocurtica.

39*1 7 36 &1 73 12
14 42 18 i

T T
0 1 2 3 4 5

Indice de Katz Puntaje

Fuente: Elaboracion propia
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La caja de bigotes no se aprecia por tener la mayoria de los datos con valor igual a
0 teniendo valores atipicos por ser considerados por el SPSS lejos de la

concentracion.

—lormal
Mecdia = .35 .
&0 0— HE::sgluacmn estandar= 967
E0.0—
=
=
L 1]
3
T a0.0-
(1. /—
20.07
0.0 T T - T - T
o 2 4 B
Indice de Katz Puntaje
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 6. Distribucién de frecuencias segun la depresion en los Adultos

Mayores de un Hospital de Lima, 2017

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Normal 47 42.3 52.2 52.2
_ Ligera depresién 40 36.0 44.4 96.7
Valido .
Moderada depresion 3 2.7 3.3 100.0
Total 90 81.1 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla de depresion se observa que hay mayor porcentaje en los adultos
mayores sin depresion (42.3%), seguido de los adultos mayores con una ligera
depresion (36%), y por ultimo los adultos mayores con una moderada depresion

(2.7%).

Tabla 7. Distribucién de frecuencias segun la funcionalidad en los Adultos

Mayores de un Hospital de Lima, 2017

indice de Katz

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia
valido acumulado
Ausencia de incapacidad o

_ _ 82 91.1 91.1

incapacidad leve
Valido Incapacidad moderada 5 5.6 96.7
Incapacidad severa 3 3.3 100.0

Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de funcionalidad se aprecia que hay un mayor porcentaje en los adultos
mayores con ausencia de incapacidad o incapacidad leve (73.9%), seguido de los
adultos mayores con incapacidad moderada (4.5%), terminando con los adultos

mayores con incapacidad severa (3.3%).

En el grafico de pastel se aprecia que hay un mayor porcentaje en los adultos
mayores con ausencia de incapacidad o incapacidad leve (91.11%), y una menor

porcion en los adultos mayores con incapacidad moderada (3.33%).
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Tabla 8. Distribucién de frecuencias segun la dimensién de bafio de la

funcionalidad en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017

_ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia _
vélido acumulado
Independiente 84 93.3 93.3
Valido dependiente 6 6.7 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de uso de bafio hay un mayor porcentaje de independientes (93.3%) en

comparacion de los dependientes (6.7%).

Tabla 9. Distribucidn de frecuencias segun la dimensién de vestido de la

funcionalidad en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017

. _ . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
acumulado
Independiente 86 95.6 95.6
Valido dependiente 4 4.4 100.0

Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de vestido hay un mayor porcentaje de independientes (95.6%) en

comparacion de los dependientes (4.4%)
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Tabla 10.  Distribucién de frecuencias segun la dimensién de uso de W.C de la

funcionalidad en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017.

_ o Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
acumulado
Independiente 86 95.6 95.6
Valido dependiente 4 4.4 100.0

Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de uso de W.C hay un mayor porcentaje de independientes (95.6%) en

comparacion de los dependientes (4.4%)

Tabla 11. Distribucidn de frecuencias segun la dimension de movilidad de la

funcionalidad en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017

_ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
valido acumulado
Independiente 86 95.6 95.6
Valido dependiente 4 4.4 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de movilidad hay un mayor porcentaje de independientes (95.6%) en

comparacion de los dependientes (4.4%)
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Tabla 12.  Distribuciéon de frecuencias segun la dimension de continencia de la

funcionalidad en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
vélido acumulado
Independiente 76 84.4 84.4
Valido dependiente 14 15.6 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de movilidad hay un mayor porcentaje de independientes (84.4%) en

comparacion de los dependientes (15.6%)

Tabla 13. Distribucién de frecuencias segun la dimension de alimentacién de la

funcionalidad en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017

_ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
valido acumulado
Independiente 88 97.8 97.8
Valido dependiente 2 2.2 100.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de movilidad hay un mayor porcentaje de independientes (97.8%) en

comparacion de los dependientes (2.2%)
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Estadistica Inferencial

Se utiliza la prueba de normalidad

Tabla 14.  Prueba de Kolmogorov-Smirnov

indice Uso Estado
Depresion de Bafio Vestido de Movilidad Continencia Alimentacion Edad Género Civil
Katz Wc
N 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
. Media 4794 112 07 04 04 .04 16 02 253 132 210
Parametros Desviacion
normalesa® ' 6.392 419 251 207 .207 .207 364 148 1.062 470 688
estandar
Maximas  Absoluta 090 526 538 540 540  .540 510 537 192 431 269
diferencias  pqgitivo 090 526 538 540 540  .540 510 537 192 431 269
extremas -.086 -284  -385 -395 -415 -415 -.415 -.335 440  -170 -248  -253
Estadistico de prueba 090 526 538 540 540  .540 510 537 192 431 269
Sig. asintética (bilateral)  .069c  .000c .000c .000° .000¢ .000° .000° .000° .000°  .000°  .000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacién de Lilliefors.
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla titulada Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra puede verse
el valor del estadigrafo que es Z de Kolmogorov-Smirnov para las variables de
depresion cuyo valor fue de 0,69 que tienen un valor de p mayor que 0,05 la variable
mencionada sigue una distribucién normal. Sin embargo, la variables y dimensiones
de Funcionalidad, bafo, vestido, Uso de W.C, movilidad, continencia y
alimentacion, edad, genero, estado civil presentan una significancia p de 0,000 que

es menor a 0,05 no presentan una distribucién normal.

Hipotesis General

Se decide para relacionar las hipétesis Rho de Spearman por tener una distribucion

no normal

Ho: No existe la relacion entre el grado de Depresion y Funcionalidad del Adulto

Mayor de un Hospital de Lima, 2017.

H1: Si existe la relacion entre el grado de Depresion y Funcionalidad del Adulto

Mayor de un Hospital de Lima, 2017.

Tabla 15.  Correlacion Depresion y Funcionalidad

g indice de
Depresion

Katz
Coeficiente de correlacion 1.000 .079
Depresioén Sig. (bilateral) . 461

Rho de N 90 90
Spearman | Coeficiente de correlacion .079 1.000

Indice de ) )
Sig. (bilateral) 461
Katz
N 90 90

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion Estadistica:

Al analizar la tabla que nos entrega el SPSS vemos que se establece una
correlacion alta (0,79), siendo que estd mas cerca de 1 que a 0. Por otro lado, se
establece una relacion positiva, es decir, directa, por lo que mayor depresion mejor
funcionalidad. Al analizar la significacion vemos que es 0.461 que es mayor a 0.05,
lo que indica que la correlacion que se ha establecido no es estadisticamente

significativa

Indice de Katz

S0
Ausencia de incapacidad o

; incapacidad leve
Incapacidad moderada

| Incapacidad severa

Recuento

normal Ligera depresion Moderada depresion

Depresion

Grafico 1.  Niveles de depresion
Fuente: Elaboracion propia

Del grafico se desprende que hay mayor porcentaje de ausencia de incapacidad o
incapacidad leve en los en los adultos mayores que no presentan depresion (48,89)
en comparacion a los adultos mayores de ligera depresion (38,89%), moderada

depresion (3,33%)
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Hipotesis Especificas

Ho: No existe relacion entre grado de Depresion y la edad, genero, estado civil en

los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017.

Ha: Si existe relacion entre grado de Depresion y la edad, genero, estado civil en

los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017.

Se decide para relacionar las hipétesis Rho de Spearman por tener una distribucion

no normal.

Tabla 16.  Correlacion entre edad y depresion

Edad Depresion

Coeficiente de correlacion 1.000 -.248"
Edad Sig. (bilateral) . .018
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de correlacion -.248" 1.000
Depresion Sig. (bilateral) .018
N 90 90

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

Discusion Estadistica:

Al analizar la tabla que nos entrega el SPSS vemos en la variable edad con
depresion que se establece una correlacion baja (- 0,248), siendo que esta mas
cerca de 0 que a 1. Por otro lado, de establecer una relacién negativa, es decir,
inversa, por lo que mayor edad menor depresion. Al analizar la significacion vemos
que es 0.018 que es menor a 0.05, lo que indica que la correlacion que se ha

establecido es estadisticamente significativa
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Se decide para relacionar las hipotesis, La prueba de Chi cuadrado por tener una

variable nominal.

Tabla 17.  Asociacion entre género y depresion

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.5032 2 .023
Razoén de verosimilitud 8.481 2 .014
Asociacion lineal por lineal  7.397 1 .007
N de casos validos 90

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .97.

Fuente: Elaboracion propia

Discusion Estadistica:

Al haber una significancia menor a 0,05 (0,023) Se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna, hay asociacion entre género y la depresion.

Se decide para relacionar las hipoétesis, La prueba de Chi cuadrado por tener una

variable nominal

Tabla 18.  Asociacion entre estado civil y depresién

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.9962 4 .017
Razén de verosimilitud  12.849 4 .012
Asociacion lineal por lineal 1.437 1 231
N de casos validos 90

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .57.

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion Estadistica:

Al haber una significancia menor que 0,05 (0,017) Se rechaza la hipétesis nulay se

acepta la hipoétesis alterna, hay asociacion entre estado civil y la depresion.

Depresion

M normal
E Ligera depresion
Maoderada depresion

Recuento

&0 - 70 71- 739 S0 - 39 a0 a mas
Edad

Grafico 2.  Niveles de depresion segun edad
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se observa que hay mayor porcentaje de no tener depresion en la
edad de 90 afios a mas (16,67%) comparado a las deméas edades, hay mayor
porcentaje de ligera y moderada depresion en las edades de 71 a 79 afios (2,22%)

comparado a las demas edades.
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Depresion

M normal
E Ligera depresion
Moderada depresion

40—

Recuento

femenino Masculino

Genero

Grafico 3.  Niveles de depresion segun género
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se observa que en el género femenino hay mayor porcentaje de

depresion ligera y modera (35,56% y 3,33% respectivamente) y de no depresion

0
(28,89%).
P Depresion
M normal
[E Ligera depresion
O Moderada depresion
30
=]
E =)
=
@
3 20
]
o

10

Solteralo Casadalo
Estado Civil

Grafico 4.  Niveles de depresién segun estado civil
Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico se observa que en el estado civil hay mayor porcentaje de una
moderada depresion en los casados (2,22%), mayor porcentaje de ligera depresion
en los viudos (14.44%) y mayor porcentaje de los que tienen depresion en los

casados (35,56%).

Hipotesis Especifica N° 2

Ho: No existe relacion entre grado de funcionalidad y la edad, genero, estado civil

en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017.

Ha: Si existe relacion entre grado de Funcionalidad y la edad, genero, estado civil

en los Adultos Mayores de un Hospital de Lima, 2017.

Tabla 19.  Correlacion entre edad y depresion

Se utilizaré la correlacién de Rho de spearman por tener ambas una distribucién no

normal.
Indice de
Edad Katz
Coeficiente de correlacion 1.000 .286™
Edad Sig. (bilateral) . .006
Rho de N 90 90
Spearman . . Coeficiente de correlacion .286" 1.000
Indice de : .
Katz Sig. (bilateral) .006 .
N 90 90

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

Discusion Estadistica:

Al analizar la tabla que nos entrega el SPSS vemos en la variable edad con
funcionalidad se establece una correlacion baja (0,286), siendo que esta mas cerca

de 0 que a 1. Por otro lado, de establecer una relacion positiva, es decir, directa,
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por lo que mayor edad mayor funcionalidad. Al analizar la significacion vemos que
es 0.006 que es menor a 0.05, lo que indica que la correlacion que se ha establecido

es estadisticamente significativa.
Tabla 20.  Correlacion entre género y funcionalidad

Se decide para relacionar las hipotesis, La prueba de Chi cuadrado por tener una

variable nominal

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.9072 2 .385
Razon de verosimilitud 2.844 2 241
Asociacion lineal por lineal 1.873 1 A71
N de casos validos 90

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .97.

Fuente: Elaboracién propia
Discusién Estadistica:

Al haber una significancia mayor a 0,05 (0,385) Se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hip6tesis alterna, no hay asociacion entre género y la funcionalidad.
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Tabla 21.  Correlacion entre estado civil y funcionalidad

Se decide para relacionar las hipotesis, La prueba de Chi cuadrado por tener una

variable nominal.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.4892 4 .647
Razon de verosimilitud 2.697 4 .610
Asociacion lineal por lineal 1.136 1 .287
N de casos validos 90

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .57.
Fuente: Elaboracion propia

Discusion Estadistica:

Al haber una significancia mayor a 0,05 (0,647) Se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna, no hay asociacion entre estado civil y la funcionalidad.

=0 Indice de Katz
Ausencia de incapacidad o
incapacidad leve
INncapacidad moderada

1 Incapacidad severa

Recuento

10—

T
B0 - 70

Edad

Grafico 5.  Niveles de funcionalidad segun edad
Fuente: Elaboracion propia

72



En el grafico de edad se aprecia que hay mayor porcentaje de ausencia de
incapacidad o incapacidad leve en las edades de 71 a 79 (28.89%), mayor
porcentaje de incapacidad moderada en la edad 90 afios a mas y mayor porcentaje

de incapacidad severa en las edades de 90 afios a mas.

Indice de Katz
:Ausencia de incapacidad o

60—

incapacidad leve
Incapacidad moderacda
[incapacidad severa

=0

40

Recuento

20

10

[ 4.44% | ] |3_33%

o .
femenina Masculino
Genero

Gréfico 6.  Niveles de funcionalidad segun género
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de Género hay mayor porcentaje en el género femenino de ambas
incapacidades tanto moderada como severa (4.44%, 3.33% respectivamente) y la

incapacidad leve o ausencia de incapacidad. (60%).
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— Indice de Katz

incapacidad leve
IH Incapacidad moderada
[incapacidad severa

Recuento

Solteralo Casadalo viudalo

Estado Civil

Grafico 7.  Niveles de funcionalidad segun estado civil
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de estado civil se observa que hay mayor porcentaje de ausencia de
incapacidad o incapacidad leve en los casados (47.78%) comparado a los demas
estados civiles, mayor porcentaje de incapacidad moderada en los casados (3,33%)

y mayor porcentaje de incapacidad moderada en los viudos. (2,22%)

4.1.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Considerando que la sobrevida del ser humano esta aumentando, habra mayor
cantidad de poblacion Adulta Mayor y se calcula que entre el 2015 y 2050 dicha
proporcion casi se duplicara pasando de 12 a 22%. Esto conllevara a presentar
problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer. Mas del 20% de las
personas que pasan los 60 afios de edad sufren trastornos mentales o neuronales,
estos representan un 17.4% de los afios vividos con discapacidad (demencia -

depresion), siendo la depresion uno de los trastornos neuropsiquiatricos mas
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comunes y llama la atencién que haya pocos estudios que contribuyan a conocer
el Grado de Depresion y Funcionalidad, lo cual seria Optimo para mejorar el

tratamiento integral del Adulto Mayor.

En cuanto al nivel de funcionalidad en las actividades de vida diaria (ABVS) en
nuestro estudio se observa que en las ABVD segun Katz , en los items de bafio y
vestido , difiere significativamente del estudio de Varela , siendo mayor los
independientes en el uso del bafio (93,33%) y en vestido hay un mayor porcentaje
de independientes (95.6%); por lo tanto en nuestro estudio el nivel de asociacion

entre edad y funcionalidad es de correlacion baja (0,286), no es significativa.

Para Varela L (20) (Peru-2005) en su estudio sobre la Funcionalidad en el adulto
mayor previa hospitalizacion , tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de
la funcionalidad del adulto Mayor en el Perd, asi como su asociacion con otros
sindromes y problemas geriatricos; evalud las caracteristicas de la funcionalidad
con la escala de KATZ; en los resultados de la valoracion funcional se encontré que
el 46,5% tenian algun grado de dependencia para desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD),también se observé que el bafiarse y vestirse
fueron las mas comprometidas con 44,5% y 39% respectivamente. Asimismo, se
encontro asociacion entre el grado de dependencia y edad (p<0,001), lo cual difiere
significativamente con nuestro estudio, donde se aprecia un mayor porcentaje en
los adultos mayores con ausencia de incapacidad o incapacidad leve (73.9%),
seguido de los adultos mayores con incapacidad moderada (4.5%), terminando con

los adultos mayores con incapacidad severa (3.3%),

Asi mismo los resultados que obtuvimos en nuestro estudio se asemejan a los Odar

, ya que trabajamos con una poblacién adulta mayor peruana en un nosocomio en
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Lima, donde consideramos ambos géneros(femenino — masculino), comprendiendo
un rango de edad entre 60 -90 afios, se observa que en el género femenino hay
mayor porcentaje de depresion ligera 'y modera (35,56% y 3,33% respectivamente);
se llega a la conclusidn que existe asociacidon entre género y la depresion, segun
Odar G, cuyo estudio estima la Prevalencia de Trastornos Depresivos en Adultos
Mayores que conforman el Centro Integral del Adulto”. Chiclayo - Peru, tuvo como
objetivo estimar la prevalencia de trastorno depresivo en los adultos mayores que
conforman el Centro Integral del Adulto Mayor del distrito Reque, asi como la
relacion respecto a edad, sexo, para ello aplicaron el Test de Yesavage (version
corta), obtuvo como resultados respecto a la prevalencia de trastorno depresivo que
el 28.9% padecen dicho trastorno (14.4% sexo masculino y 14.4% sexo femenino)
y segun la prevalencia segun edad, se obtuvo que dicho trastorno esta presente en
todas las edades (65 — 88 afios), Se llega a la conclusion de que la prevalencia de
trastorno depresivo en los adultos mayores que conforman el Centro Integral del

Adulto Mayor fue de 28.9%.

Lo mismo podemos decir que los resultados obtenidos en nuestro estudio vemos
que el género femenino tiene mayor porcentaje de depresion 67.8 %, en la
distribucion de depresiéon por estado conyugal muestra que las categorias de
solteros, casados , viudos, presentan porcentajes muy similares con nuestro
estudio, donde se encontré que el grupo de depresion en los casados (2,22%),
mayor porcentaje de ligera depresion en los viudos (14.44%) y mayor porcentaje
de los que tienen depresidén en los casados (35,56%), se determind asociacion
entre la edad y la comorbilidad con la presencia de depresién y demuestra que
existe una clara asociacion entre depresion y deterioro funcional., en comparacion

de Bolafios M, Helo F, cuyo estudio titulado Depresion en el adulto mayor
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costarricense y su relacion con la autopercepcion del estado de salud y desempefio
funcional, se determiné que la depresion esta relacionada con el sexo de una forma
significativa encontrandose una propensién a la depresion 80% mayor en las

mujeres que los hombres.

Siendo asi que en nuestro estudio encontramos resultados diferentes, contamos
con una poblacion conformada de 413 Adultos Mayores; donde se observa un
mayor porcentaje (30%), entre las edades 71 a 79 afos, siendo el género femenino
de mayor porcentaje (67.8%); ademas en la tabla de funcionalidad y empleando la
escala de KATZ se aprecia que hay un mayor porcentaje en los adultos mayores
con ausencia de incapacidad o incapacidad leve (73.9%), en comparacién de
Fernando M y Guida Castro, en su estudio titulado Asociacion entre depresion y
dependencia funcional en pacientes adultos mayores, evalu6 a 574 adultos
mayores, con un promedio de edad 77 a 85 afios de edad, donde 58.01% fueron
de sexo masculino y la mayoria personal militar subalterno (51.09%). La
prevalencia de dependencia funcional para ABVD segun el indice de Barthel fue de

37.57% y para AIVD segun indice de Lawton de 49.5%.
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5.1.

1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusioén

Se encontrd una correlacion alta de 0.461 entre grado de depresién y grado de
funcionalidad; por lo tanto, se aprueba la hipétesis alterna: Existe relacién entre

el grado de depresién grado de funcionalidad.

Se observa que hay mayor porcentaje de ausencia de incapacidad o

incapacidad leve en los adultos mayores que no presentan depresion (48.89).

Se establece una relacion negativa (-0.248) entre la variable edad con
depresion, se decide aprobar la hipotesis nula; no hay relacion entre grado de

depresion y edad.

En relacion al género y grado de depresion, se observa una significancia menor
de 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se aprueba la hipétesis

alterna: Existe relacion entre género y la depresion.

En relacion al estado civil y depresion, se obtuvo valores de menores de 0.05
(0,017) por lo que se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la alterna: hay

relacion entre estado civil y la depresion.
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6

7

5.2.

Al analizar el género y la funcionalidad se observa una significancia mayor a
0,05 (0.385), se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna: No existe

relacion entre funcionalidad y genero

Al analizar el estado civil y funcionalidad se obtuvo una significancia mayor a
0.05 (0.647) se acepta la hipotesis nula ya se rechaza la alterna: No existe

relacion entre funcionalidad y estado civil

Recomendaciones

Instruir a la familia y/o persona del entorno del adulto mayor para reconocer
e identificar a tiempo los signos de la depresién y poder evitar mayores

complicaciones en su estado de salud.

Incluir en los procesos de diagnéstico y tratamiento las herramientas
necesarias (fichas, encuestas, folletos, etc) para tratar la depresion y
combatirla; no solo con apoyo farmacolégico sino ampliando la bateria de

trabajo (trabajo multidisciplinario)

Incluir en los procesos rehabilitacion fisica programas dirigidos para
incentivar la recuperacién y mantenimiento funcional, social, psicoldgico en
el adulto mayor y de esa manera se brindarle calidad de vida y satisfaccion

personal dentro de sus limitaciones.

Desarrollar estudios con mayor complejidad referente a la depresién en el
adulto mayor y poder determinar los grados que envuelven a dicha patologia
y poder abordarlo desde atencién primaria en todas las entidades de salud

(publica o privada).

79



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de la Salud. La Salud Mental y los Adultos Mayores.
[Online].; 2017 [cited 2019 agosto 13. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-

adultos-mayores.

Organizacion Panamericana de la Salud. Adultos Mayores y Salud Mental.
[Online].; 2012 [cited 2019 agosto 13. Disponible en:

https://www.paho.org/hg/ dmdocuments/2012/Salud-mental.pdf.

Ministerio de Salud. Boletin Epidemiolégico 25. [Online].; 2015 [cited 2019
agosto 13. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/

boletines/2015/25.pdf.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguch®".
Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao.

Replicacion 2012. Informe General.. Anales de Salud Mental. 2013; 29(1).

Leibold M,HM,RK,RC, Rogers J. Activities and Adaptation in Late — Life
Depression : A Qualitative Study. American Journal of Occupational

Therapy. 2014; 68(5): p. 570- 577.

S. DS, M. S, Menezes P. Population impacto of depression on funcional
disability in elderly: results from “Sao Paulo Ageing & Health Study" (SPAH).
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience. 2013; 263(2): p.

153-158.

80



10.

11.

12.

13.

Bishwajit G, O' Leary D, Ghosh S, Yaya S, Shangfeng T, Feng Z. Physical
inactivity and self reported depression among middle and older aged
population in South Asia: World health survey. BMC Geriatrics. 2017;

17(100).

Rodriguez L, Sotolongo A, Luberta G,CM. Comportamiento de la depresion
en el adulto mayor del policlinico "Cristobal Labra". Revista Cubana de

Medicina General Integral. 2013; 29(1): p. 64-75.

Agudelo A,AC, Torres Y. Factores personales y sociales asociados al
trastorno de depresion mayor, Medellin (Colombia) 2012. Revista CES

Psicologia. 2012; 10(1): p. 21-34.

Aravena J. Comprendiendo el impacto de los sintomas depresivos en la
funcionalidad de las personas mayores. Revista chilena de neuro-

psiquiatria. 2017; 55(4): p. 255-265.

Soberanes S, Gonzalez A, Moreno Y. Funcionalidad en adultos mayores y
su calidad de vida. Revista de Especialidades Médico—Quirurgicas. 2009;

14(4): p. 161 — 172.

Duran D, Orbegoz L, Uribe A, Uribe J. Integracion social y habilidades
funcionales en adultos mayores. Universitas Psychologica. 2008; 7(1): p.

263-270.

Murillo A, Loo I. Influencia de la practica del ejercicio en la funcionalidad
fisica y mental del Adulto Mayor (2007). Revista de enfermeria del Instituto

Mexicano del Seguro Social. 2007; 15(1): p. 11-20.

81



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jara Y. Depresion en adultos mayores de una asociacion de vivienda en
Chiclayo, Agosto - Diciembre 2016. [Tesis de licenciatura]. Chiclayo:

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de Psicologia; 2016.

Orosco C. Depresion y autoestima en adultos mayores institucionalizados y

no institucionalizados en la ciudad de Lima. Persona. 2015; 18: p. 91-104.

Batista E, Farias A, Carneiro S, E. F. Funcionalidade Global de idosos
hospitalizados. Revista Brasileira de Geriatria y Gerontologia. 2014; 17(1): p.

165 - 176.

Odar G. Prevalencia de Trastorno Depresivo en Adultos mayores que
conforman en Centro Integral del Adulto Mayor. Reque. Chiclayo - Peru.
[Tesis de licenciatura]. Chiclayo: Universidad San Martin de Porres,

Facultad de Medicina Humana; 2014.

Varela L, Chavez H, Tello T, Ortiz P, Galvez M, Casas P, et al. Perfil clinico,
funcional y sociofamiliar del adulto mayor de la comunidad en un distrito de
Lima, Peru. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

2009; 32(4): p. 709-716.

Delgado T. Capacidad funcional del adulto mayor y su relacion con sus
caracteristicas sociodemograficas, Centro de Atencién Residencial Geronto
Geriatrico "lgnacia Rodulfo Vda. de Canevaro". [Tesis de licenciatura]. Lima:
Universidad San Martin de Porres, Facultad de Obstetricia y Enfermeria;

2014.

82



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Zavala M, Posada S, Cantu R. Dependencia funcional y depresion en un
grupo de ancianos de Villahermosa, México. Archivos en Medicina Familiar.

2010; 12(4): p. 116-126.

Varela L, Chavez J, Galvez M, F. M. Funcionalidad en el adulto mayor
previa a su hospitalizacion a nivel nacional. Revista Medica Herediana.

2005; 16(3): p. 165-171.

Runzer F, G. C, Merino A, Torres C, Diaz G, Perez C, et al. Asociacion entre
depresion y dependencia funcional en pacientes adultos mayores. Horizonte

Médico. 2017; 17(3): p. 50-57.

Bolafios M, F. H. Depresion en el Adulto Mayor Costarisense y su Relacion
con su autopercepcion del estado de salud y desempefio Funcional. Revista
Clinica de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica. 2015;

5(4): p. 78-87.

Rodriguez M, Cruz F, Pérez M. Dependencia funcional y bienestar en
personas mayores institucionalizadas. Index de Enfermeria. 2014; 23(1-2):

p. 36-40.

Pulido E. Envejecimiento y Longevidad. [Online].; 2002 [cited 2019 agosto
13. Available from: https://www.uv.mx/personal/gralopez/files/2011/06/

ENVEJECIMIENTO-Y-LONGEVIDAD.pdf.

Monium A. Manual de La Materia de Psicogerontologia: “Teorias de los

Radicales Libres”. [Online].; 2013 [cited 2019 agosto 13. Available from:

83



27.

28.

29.

30.

https://es.scribd.com/document/154538384/Manual-de-La-Materia-de-

Psicogerontologial.

Véazquez F, Mufioz R, Becoiia E. Depresion: Diagndstico, Modelos Tedricos
y Tratamiento a finales del siglo XX. Psicologia Conductual. 2000; 8(3): p.

417-449.

Humphreys G, Forde E, Riddoch M. The Planing and execution of everyday
actions. In Rapp B. The handbook of cognitive Neuropsychology.

Philadelphia: Psycology Press; 2001. p. 565-589.

Xunta de Galicia. Congreso Internacional sobre Envejecimiento Activo
“Preparando nuestro futuro”. [Online].; 2013 [cited 2019 agosto 13. Available
from: http://emprego.ceei.xunta.gal/export/sites/default/Biblioteca/
Documentos/Publicacions/congreso_envellecemento/congreso_envejecimie

nto_activo.pdf.

Carrazana |, Martinez G, Garcia M, Gbmez F, Ramos E, Ledea M.
Caracteristicas, aspectos anamofiosiologicos y algunas peculiaridades del
envejecimiento. [Online].; 2010 [cited 2019 agosto 13. Available from:
https://www.monografias.com/trabajos97/caracteristicas-aspectos-
anamofisiologicos-y-algunas-particularidades-del-
envejecimiento/caracteristicas-aspectos-anamofisiologicos-y-algunas-

particularidades-del-envejecimiento.shtml.

84



31.

32.

33.

De la Fuente T, Quevedo E, Jiménez A, Zavala M. Funcionalidad para las
actividades de la vida diaria en el adulto mayor en zonas rurales. Archivos

en Medicina Familiar. 2010; 12(1): p. 1-4.

Romero M. Actividades de la Vida Diaria. Anales de psicologia. 2007; 23(2):

p. 264-271.

Pineda E,DAE,DCF. Metodologia de la Investigacién. 2nd ed. Washington:

Organizacion Panamerica de la Salud; 1994.

85



ANEXOS

86



ANEXO N°1. CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD EN ACTIVIDADES

DIARIAS

TECNICA UTILIZADA: Encuesta

El propésito de estos cuestionarios es encontrar el grado de Funcionalidad en las
personas Adultas mayores entrevistadas. Las respuestas son basadas en la
experiencia del entrevistado. Para lo cual, se empezara leyendo cuidadosamente
cada uno de los enunciados y se marcara con una x la respuesta que el participante
refiera y se procedera luego a hacer la sumatoria del puntaje para obtener el

resultado final.

SEXO: M () F ()

EDAD: 60 () 65— 70 () 71 amas ()

Barfio

Independiente. Se bafa enteramente solo o
Ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
entremediad con minusvalia)

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona
del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o no se
bafa solo.

Vestido

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la
pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse los
zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo 0 permanece
parcialmente desvestidos.

Uso del W.C

Independiente. al W.C solo, se arregla la ropa y se asea los
organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C

Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse
en la cama y/o silla, no realiza uno o mas desplazamientos
Va

Continencia

Independiente. Control completo de miccion y defecacién

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion

Alimentacién

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o
equivalente. Se excluye cortar la carne

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere de alimentacion parenteral
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GRADO PUNTAJE EQUIVALENTE
A-B/0-1 1 Ausencia de
incapacidad o leve
C-D/2-3 3 Incapacidad Moderada
E-G/4-6 6 Incapacidad Severa
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ANEXO N° 2. INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA
DEPRESION DE ZUNG

Técnica de Instrumento: Cuestionario

El propoésito de estos cuestionarios es encontrar el grado de Depresion en las
personas Adultas mayores entrevistadas. Las respuestas son basadas en la
experiencia y/o emociones del entrevistado. Para lo cual, se empezara leyendo
cuidadosamente cada uno de los enunciados y se marcara con una X la respuesta
que el participante refiera y se procedera luego a hacer la sumatoria del puntaje
para obtener el resultado final.

SEXO: M () F ()

EDAD: 60 () 65— 70 () 71 amas ()

Margue la Poco tiempo Algo de Una buena La mayor
columna tiempo parte de parte de
adecuada tiempo tiempo
Me siento

decaido y triste
Por la mafana
me siento
mejor

Siento ganas
de llorar o
irrumpo en
llanto

Tengo
problema para
dormir en las
noches

Como la
misma
cantidad de
siempre
Todavia
disfruto el sexo
He notado que
pierdo peso
Tengo
problemas de
estreflimiento
Mi corazon late
mas rapido de
lo normal

Me canso sin
razén alguna
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Mi mente esta
tan clara como
siempre

Me es facil
hacer lo que
siempre hacia

Me siento
agitado y no
puedo estar
quieto

Siento
esperanza en
el futuro

Estoy mas
irritable de lo
normal

Me es facil
tomar
decisiones
Siento que soy
atil y me
necesitan

Mi vida es
bastante plena
Siento que los
demas
estarian mejor
Si muriera
Todavia
disfruto de las
cosas que
disfrutaba
antes

INDICE EQUIVALENTE CLINICA
70 Depresién Cronica
60 — 69 Depresion Severa
50 -59 Depresion Moderada
40 - 49 Depresion Leve
0 -40 Ausencia de Depresion

ftems o Reactivo: Poco tiempo (1), Algo del tiempo (2), Una buena parte del tiempo

(3), La mayor parte del tiempo (4)
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ANEXO N° 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido entregada acerca
del estudio.

He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban.

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando lo desee

2. Sin dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Lima ........ de .............. del 2017

Investigadores:

Lic. Patricia Quiroz Verastegui Lic. Carla Requena Hidalgo

CTM: 8239 CTM
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