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RESUMEN

La capacidad funcional generalmente se evalaa por el grado en que un individuo es capaz de
realizar diversas actividades de la vida diaria relacionadas con el cuidado personal o
actividades esenciales de la vida diaria (ABVD), La depresion es un trastorno del estado de
animo que provoca sentimientos persistentes de tristeza y pérdida de interés en las

actividades.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la depresion en

los adultos mayores.

Materiales y Métodos: La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores. Se realizd
un estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo, correlacional, observacional y transversal. Se
utilizaron dos instrumentos el Test de indice de Barthel y el Test Yesavage; para el analisis

estadistico de los datos se us6 el programa SPSS version 24.

Resultados: existe relacion entre la capacidad funcional y depresion en los Adultos mayores
en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, ddndose una correlacion directa moderada entre
las variables capacidad funcional y la depresion con un valor de Rho Spearman=,585, donde
el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05 por lo tanto, se acepta la hipotesis de

investigacion donde el capacidad funcional y depresion se relacionan significativamente.

Conclusiones: Existe relacion entre la capacidad funcional y depresion, en los adultos
mayores del Hospital de Rehabilitacion del callao, dandose una correlacion directa entre

ambas variables.



Palabras Claves: capacidad funcional, depresion, adulto mayor



ABSTRACT

Functional capacity is generally assessed by the degree to which an individual is able to
perform various activities of daily living related to self-care or essential activities of daily
living (ABVD), Depression is a mood disorder that causes persistent feelings of sadness and

loss of interest in activities.

Objective: To determine the relationship between functional capacity and depression in older

adults.

Materials and Methods: The sample consisted of 80 older adults. A quantitative, applied,
descriptive, correlational, observational and cross-sectional study was carried out. Two
instruments were used: The Barthel Index Test and the Yesavage Test; For the statistical

analysis of the data, the SPSS version 24 program was used.

Results: There is a relationship between functional capacity and depression in older adults
at the Callao Rehabilitation Hospital, with a moderate direct correlation between the
functional capacity variables and depression with a Rho Spearman value = .585, where the
level of significance is 0.000 less than 0.05, therefore, the research hypothesis where

functional capacity and depression are significantly related is accepted.

Conclusions: There is a relationship between functional capacity and depression in older

adults at the Callao Rehabilitation Hospital, with a direct correlation between both variables.

Keywords: Functional capacity, depression, older adult.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dominio funcional y emocionales de los individuos de la tercera edad a nivel global
muestran un marcado declive, de hecho, se espera para el 2050 el nimero de la poblacién
adulta va ser incapaces de funcionar de forma autonomo, diversos individuos necesitaran
algtin tipo de cuidado en el trascurso de sus vidas, incluida la atencion domiciliaria (1). “A
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que la poblacion se
duplicaré del 12 a 22% entre 2015 y 2050. E1 20%, en América Latina y el Caribe (ALC), el
12%, de los adultos de 60 afios y mas muestran notable descenso significativo en la capacidad
para realizar las actividades basicas de vida diaria, por consecuente la extension y la magnitud
del problema han aumentado a lo largo de los afios, especialmente en personas con estilos de

vida poco saludables” (2).

La vejez implica un suceso de cambios bioquimicos, fisiologicos, morfologicos,
sociales, psicologicos y funcionales con implicaciones de libertad e independencia funcional
de las personas. Por tanto, la valoracion de calidad de vida cobra relevancia para los 6rganos,
decision con el fin de ofrecer a las personas mayores un entorno psicosocial y constructivo
para lograr un envejecimiento satisfactorio (3). En Pert, la poblacion de ancianos presenta
ligera disminucion en el desempefio de las ocupaciones diarias, siendo las mujeres las mas

afectadas (4).

13



En un estudio del funcionamiento del anciano en un Hospital de Huaycan-Lima, Peru,
informa que 87% tiene dependencia funcional y 13% independencia funcional, muestra que

la mitad de los ancianos tenian una dependencia leve y moderado (5).

La depresion es la enfermedad mental que mas afecta a las personas mayores, es el
principal motivo de incapacidad a nivel global. “En América latina y el Caribe, seis de cada
persona la padecen. El aumento de los problemas de salud mental en la poblacion adulta se
debe a factores biologicos, psicoldgicos, fisicos y sociales. por tanto, es uno de los mayores

contribuyente de morbilidad en el mundo” (6).

Segun estudios en comunidades chilenas, la depresion es la afeccidon psiquidtrica mas
comun, con una prevalencia de vida del 9.2%, Existe evidencia que el género femenino es el

mas propenso a medrar la depresion que los hombres (7).

Entre los peruanos mayores, “la tasa de depresion es de 14.2%, lo cual es preocupante,
sugiriendo ciertas variables sociodemograficas para desarrollar depresion como género
femenino, nivel de estudios bajos, mayores de 75 afios, residentes en area urbana y ser

humilde” (8).

Varios autores realizaron estudios entre lima y provincia encontraron que mas de la
mitad de la poblacion ancianos sufren de depresion severa, siendo el 25% moderada y un

porcentaje sufren de depresion leve (9).

Esta de investigacion es de suma consideracion, ya que hoy en dia le dan poca
relevancia a la funcionalidad y salud mental, asi mismo los fisioterapeutas y especialistas en

Rehabilitaciéon puedan intervenir en la promocion y la mejora del bienestar fisico y
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emocional, brindando a las instalaciones médicas informacion especificas, actualizada y
fidedigna; Asi de esta forma se puede priorizar el desarrollo de actividades de prevencion y

promoviendo la autonomia de los ancianos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cudl es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la depresion en los adultos

mayores que asisten al Hospital de Rehabilitacion del callao,2022?

1.2.2. Problemas especificos
e /Cudl es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la dimension
satisfaccion con la vida de la depresion en los adultos mayores que asisten al Hospital
de Rehabilitacion del Callao, 20227
e ;Cual es larelacion que existe entre la capacidad funcional y la dimension actividades
y pasatiempo de la depresion en los adultos mayores que asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 20227
e ;Cuadl es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la dimension estado de
animo de la depresion en los adultos mayores que asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 20227
e Cual es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la dimension fallas de
la cognicién de la depresion en los adultos mayores que asisten al Hospital de

Rehabilitacion del Callao, 20227
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e Cudl es la relacion entre la capacidad funcional y la dimensién situacion
socioeconomica de la depresion en los adultos mayores que asisten al Hospital de

Rehabilitacion del Callao, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la depresion en los adultos

mayores.

1.3.2.  Objetivos Especificos
Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la dimension satisfaccion
con la vida de la depresion en los adultos mayores.
Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional la dimension actividades y
pasatiempos de la depresion en los adultos mayores.
Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional la dimension estado de
animo de la depresion en los adultos mayores.
Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional la dimension fallas de
cognicion de la depresion en los adultos mayores.
Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional la dimension situacion

socioeconomica de la depresion en los adultos mayores.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Este estudio se realizard con la finalidad de aportar alcance a la comunidad endeble,
Hoy en dia, la poblacion adulta mayor estd en aumentando, lo que crea mayor necesidad de
atencion oportuna, conllevando a padecen diversos problemas fisicos y mentales, viéndose
afectada la capacidad funcional. A través de revisiones de referencia nacionales e
internacionales, la poblacion adulta se encuentra en aumento padecer enfermedades fisicas
y mentales. por ello, es fundamental extender informacion real del mundo y de nuestro pais.
Los resultados que se encontrardn con investigacion permitira hallar correlacion entre la

capacidad funcional y depresion.

Buscando asi planteamientos de habitos vigoroso asi aumentar la sanidad fisica y mental del

anciano.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

La presente investigacion se encuentra planteada por métodos cientificos, donde se
aplicaran escalas e indices validados por expertos, se aplicaran instrumentos de tipo
cuestionario, por lo tanto, seran aplicado a la poblacion de estudio, estos instrumentos
aplicados se convierten en una herramienta altamente confiable que servira para otros

estudios que desarrollen investigaciones de tipo correlacional.

1.4.3. Justificacion Practica

Este estudio se realizara con el propdsito de encontrar informaciones vigentes que

admita comprender la coherencia entre la funcionalidad y la salud mental, permitiendo asi

17



darle relevancia a los habitantes endebles, donde adopten politicas y habitos saludables,
encaminadas a aumentar la capacidad fisica y atencion de salud mental del anciano. Asi
mismo esta informacion servird para fortalecer las politicas de salud publica y ayudar a
futuros investigadores a centrarse en hacer mas investigaciones sobre las condiciones de vida

de los ancianos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.Temporal

La presente investigacion se realizara en el periodo 2022.

1.5.2.Espacial

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital de Rehabilitacion del Callao localizado

en Jr. Vigil 535 —Lima — Pert.

1.5.3. Recursos

Los materiales que se utilizaran son los siguiente.

El indice Barthel (cuestionario) y el instrumento de depresion geriatrica de Yesavage

(cuestionario) Laptop, internet, consentimiento informado, materiales de escritorio.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Criollo, (2019) en su estudio tuvo como finalidad. “valorar la capacidad funcional
v las actividades de la vida diaria en un grupo de adultos mayores institucionalizados en la
ciudad de Cali-Colombia”. Realizé un Estudio descriptivo de corte transversal, estudié una
muestra a conveniencia conformada por 87 personas mayores, estuvo conformada por
personas mayores de sexo masculino y femenino con edades entre los 60 y 102 afios. Se
Aplico 4 instrumentos de medicion, La funcionalidad se evalud a base de la realizacion,
mediante medidas de balance o equilibrio, en donde se encuentra la prueba de Romberg
modificada y el alcance funcional, las medidas de marcha que evalua la velocidad de
la marcha, las medidas de traslado, la mas utilizada es la incorporacién a una silla, las
medidas compuestas como nivel de igualdad y velocidad de Tinetti ,el test de Get up and
Go y escala de Barthel para la valoracion de las actividades de la vida diaria, Los
instrumentos utilizados en este estudio presentan validez, reproducibilidad y
confiabilidad, con resultado de moderada a elevada, con una conformidad que fluctiia entre
0,56y 0,95, con un promedio de 0,62 m/s, una sensibilidad de 78% y una especificidad
de 91%. Las herramientas utilizadas en este estudio muestran una validez de (r 0.74-0.93),
con elevada fiabilidad de (0.95) y una correlacion elevada r: 0.82 con el test Timed up and
go. la escala de Barthel, con una validez correlacional entre 0.73 y 0.77. En conclusion, del
estudio muestra que la mayoria los integrantes son auténomos, tan solo el 34 % mostro

indicio de dependencia de ligera a sobrio, no obstante, es un porcentaje destacable que
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necesita la toma de medidas pertinentes para mejorar el nivel de libertad en las ocupaciones

de la vida cotidiana de esta poblacion objeto de analisis (10).

Duran, ef al. (2021). en su trabajo el objetivo fue “Determinar la relacion entre la
depresion, ansiedad y funcion cognitiva con la dependencia en adultos mayores”. Desarrollo
un Estudio descriptivo de seguimiento correlacional, de corte transversal, analizo un ejemplar
correspondiente de 98 adultos mayores hospitalizados. Se aplico 3 instrumentos de medicion,
“Para cuantificar la ansiedad y depresion, se utilizo la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion, para deterioro cognitivo, la prueba de evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA)
y indice de Barthel para la funcionalidad. Encontando una relacion significativa el entre la
asociacion con la depresion de (rs = .264; p = .009) y la ansiedad (rs = .25; p = .015) y un
resultado negativo con la actividad cognitiva (rs = .258; p = 010) y dependencia funcional
(rs = 0,225; p = 0,026). Los resultados de la prueba de correlacién mostraron que, a mayor
edad mayor depresion y mayor ansiedad, Se encuentra una relacion de manera directa con
las actividades de la vida diaria, siendo los principales detonantes las variables
sociodemograficas, en conclusion, a superior edad la relacion es mayor con el deterioro
cognitivo y el incremento de la dependencia funcional demostrando asi una asociacion

positiva con la salud fisicay mental” (11).

Crempien, ef al. (2017). En su investigacion tuvo como finalidad “Determinar las
asociaciones entre variables sociodemogridficas y gravedad de la sintomatologia depresiva,
y entre esta ultima y el funcionamiento general y calidad de vida.” De disefio Transversal,
descriptivo de investigacion correlacional, fueron evaluados por medio de cuestionario de

auto reporte, analizo un ejemplar de 88 personas 18 afios 0 mas. Aplico 4 instrumentos de

20



medicidn, estos instrumentos muestran relevante correlacion con diversos aspectos del
funcionamiento general y la calidad de vida, especialmente con la carencia de vigor, en la
impresion de los problemas de salud, la satisfaccion emocional y la calidad de vida ( p<
0.001) al estudiar las relaciones de las variables llegamos a concluir que las mujeres estan
mas predispuestas a sufrir de depresion que los hombres, hoy en dia tenemos un desafio serio
con la salud fisica y mental con esta poblacion vulnerable, al no ser tratado a tiempo va
conllevar a sufrir muchos trastornos fisicos y emocionales, afectando asi su calidad de vida

e independencia (7).

Ibarra, (2019). En su estudio, tuvo como finalidad “Determinar la prevalencia de
depresion en adultos mayores abandonados en los asilos”. Estudio no experimental,
cuantitativo de tipo descriptivo, mediante el método de cuestionario. Analizo un ejemplar de
40 adultos mayores, estudio de la variable abandono, depresion y factores sociodemografica,
fueron evaluados por tres instrumentos de medicion. Con los resultados obtenidos llegamos
a la conclusion que el 70% de las personas mayores se encontraban con depresion de leve a
severa, siendo la poblacion femenina la mas afecta con un 83.33% y la poblaciéon masculina
con un 59.09. Por lo tanto, existe una elevada tasa de depresion en la poblacion de ancianos

hospitalizados y abandonados (12).

Davila, (2019). En su tesis, tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre
depresion, dependencia funcional y ciclo vital en adultos mayores del sector Parque Iberia
de la parroquia Yanuncay”. Trabajo de campo cuantitativo, no experimental, analitico y
transversal, utilizando técnicas de encuesta. Estudié una muestra de 137 adultos mayores de

60 anos de edad, estudi6 la variable depresion y dependencia funcional, utilizaron 3
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herramientas de valoracion. “el resultado de esta investigacion muestra una prevalencia de
depresion implantada del 13, 9% mientas tanto que el 26,3% y el 51,1% de los ancianos
fueron dependiente para la ejecucion de las ocupaciones primordiales, asi como de las
ocupaciones instrumentales de la vida cotidiana, correspondientemente. La dependencia
sensible se agrupo a mas grande prevalencia de presion, como para las ocupacionales simples
(RP=1,65; IC 95%= 1,16-2,34), como las ocupaciones instrumentales (RP=1,74; IC 95%=
1,16-2,59), en esta investigacion se concluye que existe una cifra elevado de dependencia en
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) con un 51.1%, al mismo tiempo la
dependencia funcional en las tareas cotidianas de vida diaria es de 26,3%, ambas condiciones
se asocian significativamente con la prevalencia de la depresion y la dependencia funcional

por lo cual deberia promoverse una valoracion geriatrica integral (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Runzer, et al. (2017). en su trabajo el objetivo fue “Determinar la asociacion entre
depresion y dependencia funcional en pacientes adultos mayores del Centro Geridtrico
Naval”. Realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y analitico, mediante la técnica la ficha
de recoleccion de datos incluy6 informacion socio- demogréfica, estudid una muestra por
conveniencia de 625 adultos mayores, Aplicd instrumentos para la valoracion funcional y
otro para la valoracion afectiva. Los resultados encontrados a usar los instrumentos se
observo un declive directo de la sujecion operativo segun indice de Barthel, se encontraron
Conclusiones que existe una elevada asociacion entre depresion y la dependencia funcional
en las actividades bésicas de la vida diaria, de esta forma se propone adaptar una evaluacién

geriatrica global, incluyendo valoraciones cognitivo-emocionales y funcionales del anciano,
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de igual modo contribuir en las politicas de salud publica, promoviendo su medicacion precoz

(14).

Leiton, et al. (2020). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la cognicion y la capacidad funcional en la persona adulta mayor”. Desarrollo una
investigacion transversal descriptivo y correlativo, utilizando método de cuestionario en una
poblacion conformada por 1110 adultos entre 60 afios a mas. Aplicod tres instrumentos,
encontrando resultados relevantes entre la capacidad funcional e intelectual, en las funciones
basicas de vida diaria (X2 = 206,0 p-valor = 0,000) y las instrumentales (X2 = 289,0 p-valor
= 0,000). En conclusion, podemos evidenciar una estrecha correlacion entre la capacidad

funcional y el razonamiento en las actividades basicas de la vida diaria (15).

Pedraza y Yaros. (2021). en su trabajo tiene como objetivo “Determinar la
capacidad funcional en adultos mayores de un albergue ubicado Lima-Sur”. El tipo de
investigacion es cuantitativo, descriptivo-transversal. Su poblacion estuvo conformada por
115 participantes. Aplicod un instrumento, los resultados en cuanto a la edad, la esperanza de
vida media es de 79 afios, en cuanto al género predominan mas los hombres con un 55.7%.
concluimos que en los tltimos afios la capacidad funcional est4 en un deterio significativo en
la poblacién anciana provocando asi un grado de dependencia en algunas de las actividades

de vida diaria (16).

Baldeon, et al. (2019). En su trabajo tiene como objetivo “Determinar las variables
sociodemogrdficas asociadas a la depresion en el adulto mayor peruano a partir de la
informacion obtenida mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del

ario 2017”. El tipo de investigacion es observacional, correlacional de corte transversal,
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mediante técnica de encuesta, la muestra fue de 4917 personas de 60 afnos a mas. Aplicé dos
instrumentos, uno para determinacion de depresion y otro para medir la salud mental. En la
investigacion realizada se encontr6 datos relevantes como son la pobreza el género femenino
la edad y ser mayor de 75 afos, varios estudios coinciden con estas variables ya que son
determinantes para la evolucion de la depresion de los ancianos. Llegamos a la conclusion
que el Pert hay una elevada tasa de prevalencia de depresion en la poblacion adulta para el

2050 esta poblacién ira mas en ascenso (8).

Rojas, (2020). En su tesis, tuvo como objetivo “Determinar a relacion que existe
entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020”. Estudio cuantitativo, correlativo, prospectivo, transversal,
observacional y analitico, estudi6 un ejemplar de 40 ancianos, los resultados los nos dan a
conocer la prevalecia de la patologia depresiva y el deterioro de la funcionalidad en varios
niveles en nuestro pais, en conclusion, se encontrd una correlacion entre la capacidad

funcional y la depresion en los ancianos peruanos (y>=16.193; GI=8; p=0.040 <o= 0.05) (9).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Capacidad funcional (CF)

La capacidad funcional es el estado en que la persona logra ejecutar sus funciones de
la vida cotidiana sin agobiarse, confiable y autéonomo; Esta facultad aumenta desde el

nacimiento y comienza a disminuir a medida que ¢l sujeto se convierte en anciano (16).

2.2.1.2. Cambios de la capacidad funcional

El daio fisiologico normal y la existencia de enfermedades reducen gradualmente la
funcionalidad del individuo. A medida que continda la etapa del envejecimiento, el sujeto

experimenta restriccion en el desempeio de las actividades (17).

2.2.1.3. Capacidad funcional en el adulto mayor

El funcionamiento fisico del anciano integra el conjunto de las facultades para realizar
actividades esenciales para la satisfaccion de sus necesidades. El desarrollo practico

geriatrico inicia en el momento que el anciano desarrolla su autonomia (18).

2.2.1.4. Dimensiones de la capacidad funcional

“El indice de Barthel suele evaluarse por medio del nivel de soberania que se tiene
para hacer una secuencia de ocupaciones simples de la actividad de vida diaria (ABVD),
evalua la alimentacion, bafio, higiene personal, vestimenta, eliminacion de la deposicion y
miccion, uso del WC, desplazamiento  sillon - cama, deambulacion, subir y bajar

escaleras” (19).
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2.2.1.5. Depresion

La depresion es una alteracion compleja, especifico y clinicamente heterogéneo con
multiples etiologias que llega por diferentes medios, con reacciones psicéticas relacionadas
con la personalidad, relaciones entre los componentes genéticos y el entorno de la humanidad

(20).

2.2.1.6. Depresion en el adulto mayor

Es la deficiencia psiquica mas grande de acontecimiento en los adultos, perjudica a
10 % de los pacientes externos, de 15 a 35 % de los que viven en domicilios para ancianos y

de 10 a 20 % a hospitalizados (21).

2.2.1.7. Etiologia de la depresion

“Las primeras indagaciones se centraron en las aminas biogénicas (serotonina,
norepinefrina y dopamina), en parte importante por el mecanismo de accion de los
antidepresivos, ademas, se encuentra prueba que relaciona el estrés cronico con el trastorno

depresivo, lo cual provoca un deterioro de las neuronas” (22).

2.2.1.8. Depresion en los adultos mayores segiin dimensiones:

a) Satisfaccion de la vida

El envejecimiento conlleva distintas situaciones propias de este suceso, asi como dafio de
varias funciones basicas. Esta evolucion si bien es veridica, su estado acatara de las
situaciones preliminares, de existencia y condiciones del sujeto que sostuvo previamente

(23).
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b) Actividades y pasatiempo
Las ocupaciones de las personas adultas son una enorme alternativa no
solamente para evadir que los ancianos se aburran, sino ademas aumentar el bienestar
fisico y de la mente, asi evitar patologias y dafio cognitivo (24).

¢) Estado de animo

Los ancianos tienen la posibilidad de exponer un estado emocional negativo,

debido a que se incrementa el grado de angustia (25).

d) Falla de cognicion

El dafio intelectual en el individuo una vez que alcanza la vejez sienten que

pierden facultad y libertad, frente a las funciones y las actividades de vida diaria (AVD) (26).

e) Situacion socioeconémica

La estabilidad econdmica de los individuos se determina como la funcion de
contar y utilizar de manera libre una determinada proporcion de medios econdmicos
regular y una suma suficiente para afirmar una vida vigorosa. El individuo anciano a
tener una solidez econdmica para ellos es primordial asi pueden gozar de una vejez

digna y libre (27).
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2.3.

Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

2.3.2

H;i: Existe relacion entre la capacidad funcional y la depresion en adultos mayores
que asisten al Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.
Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la depresion en adultos mayores
que asisten al Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Hipotesis Especifico
Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension satisfaccion con la
vida de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de Rehabilitacion del
Callao, 2022.
Ho. No Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension satisfaccion con
la vida de la depresion en adultos mayores que asiste al Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022.
Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension actividades y
pasatiempo de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de

Rehabilitacion del Callao, 2022.

Ho: No Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension actividades y
pasatiempo de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de

Rehabilitacion del Callao, 2022.

H;i: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension estado de animo de la
depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de Rehabilitacion del Callao,

2022.
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Ho: No Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension estado de animo
de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de Rehabilitacion del

Callao, 2022.

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension fallas de cognicion
con la vida de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022.

Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension fallas de cognicion
con la vida de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022.

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension situacion
socioeconomica de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao en el afio, 2022.

Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension situacion
socioeconomica de la depresion en adultos mayores que asisten al Hospital de

Rehabilitacion del Callao en el afio, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la investigacion

Hipotético Deductivo: Se ocupa de tomar premisas, entablar conjetura, comprobar

las mismas y después hacer las respectivas conclusiones de los hechos (28).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: esta basada en la obtencion de una secuencia de datos, y en el estudio
de los mismos, usando una secuencia de herramienta de indagacion que son parte de la

estadistica (28).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada: Se dard solucién a un problema que perjudica a un conjunto de personas en

suceso de estudio (28).

Nivel:

Descriptivo: tiene como objetivo la especificacion de las variables en un determinado

periodo (29).

Correlacional: Es un procedimiento de averiguacion no empirico en el que cuantifica

dos variables y aprecia la interaccion estadistica entre ellas (29).

3.4. Disefo de la investigacion

Diseiio No experimental: En dicha delineacién no se manipulan las variables, observa el
entorno en el cual se lleva a cabo el fenomeno y lo examina para para obtener informacion

(28).
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Corte Transversal: se observara a un conjunto de adultos mayores en un mismo sitio y en

un periodo definido de estudio (28).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: estara constituido por 100 adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del

Callao — Lima — Pert1, 2022.
Calculo del tamaiio de muestra:

La muestra sera probabilistica, lo cual para su célculo se aplicard la férmula para una

poblacion finita.

MARGEN DE ERROR MAXIMO ADMITIDO 5.0%
TAMANO DE LA POBLACION 100
Tamariio para un nivel de confianzadel 95% .......... 80
Tamarfio para un nivel de confianzadel 97% .......... 83
Tamariio para un nivel de conflanzadel 99% .......... 87
Nz?p(1 —
M p(1—p)

T (N—DeZ +22p(1—-p)

M= muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)

N = tamafio de la poblacién (en este caso 100)

31



Numero de muestra final (n):

Se estudiara 80 adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao — Lima — Pera

2022.

Tipo De Muestreo:

Probabilistico Aleatorio Simple

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

'] Adultos mayores de 60 a 85 afios.

[]  Adultos mayores que acepten participar en este estudio de forma voluntaria.
1 Adultos mayores que asista al Hospital de Rehabilitacion del Callao.

'] Adultos mayores consciente con sus facultades mentales.

"1 Adultos mayores de ambos sexos.

Exclusion:

[l Ancianos con deterioro cognitivo moderado a grave.
'] Ancianos con pérdida de vision o audicidn severa.

[l Ancianos que tenga menor de 60 afios.

[l Ancianos que tenga mas de 85 afios.

'] Ancianos que no pretenda participar en este estudio.
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3.6.Variable y Operacionalizacion

Variable 1: Capacidad Funcional

Definicion Operacional: Para medir la capacidad funcional en la realizacion de

Actividades bésicas de la vida diaria en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion

del Callao, se utilizo la escala de Barthel.

Matriz operacional de la variable 1:

. Nivele y Rangos
Dimension Indicadores Item Esca} a. Eie
medicién (Valor final)
. - Alimentacion Independiente
Capacidad N 100 pts.
funcional - Bafarse
- Vestirse Dependencia leve
> 60 pts.
) - Arreglarse
- Autocuidado Ordinal .
- Movilidad |- Deposicion Dependencia
10 moderada  40-55
- Miccion

- Uso del retrete
- Trasladarse
silla/cama

- Deambular
- Subir y bajar escaleras

pts.

Dependencia grave
20-35 pts.

Dependencia total
<20 pts.
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Variable 2: Depresion

Definicion Operacional: La variable de estudio se midi6 a través de la escala abreviada

de depresion del envejecimiento Yesavage, es una herramienta Util para determinar

depresion en ancianos del Hospital de Rehabilitacion del Callao.

Matriz operacional de la variable 2:

: y : . Escalade Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item . s
medicion (Valor final)
- Satisfaccion con la vida
- Abandono de intereses Sin depresion ~ 0-5
Depresion - Sentimiento de vacio
o puntos
) ) - Aburrimiento

Satisfaccion

- Buen humor Escala
con la vida - Miedo a que le pase algo 15 ordinal | Depresion moderada
Actividades y - Sentimiento de felicidad

; - Sentimiento de desamparo 6-9 puntos
asatiempo ) )
p P - Preferencia en no salir de
Estado de casa ,
4Animo - Mas problemas de memoria Items:
e otros 10
Falla de qu ' ‘ Escgla Depresion severa
o - Creencia de lo maravilloso de nominal 10 -15puntos

cognicion estar vivo
Situacion - Sentimiento de inutilidad
socioecondmica | - Sentimiento de plena energia

Sentimiento de desesperanza
Creencia de que los demas

personas estan mejor
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Son un grupo de actividades y ocupaciones que ejecuta el investigador para
recolectar la informacion los cuales permiten conseguir las metas y de esta forma contrastar

la hipotesis de la investigacion (28).

Técnica: Para la presente investigacion se utilizard la técnica de la encuesta
Instrumento: En la presente investigacion se usard como instrumento el cuestionario.

Para la realizacion de la presente investigacion, se pedird permiso a la directora del
Hospital de Rehabilitacion del Callao, a través de la presentacion del proyecto de tesis, y
realizando las coordinaciones respectivas para la aplicacion el cual se llevard a cabo entre los
meses de febrero y marzo del 2022. Se seleccionara a los participantes que cumplan con los
principios de inclusion, a quienes se le brindara la hoja de consentimiento informado, luego
se le daréd una explicacion detallada sobre el cuestionario de yesavase el cual se realizara por
medio de encuesta y el cuestionario de Barthel se realizara mediante encuesta. La evaluacioén
tendrd una duracion aproximada de 10 a 15 minutos. Al término de la prueba y haber
recopilado todos los datos requeridos para el estudio, se agradecera a los participantes por su

participacion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos.
El actual trabajo de investigacion se usara las siguientes herramientas, para la variable
capacidad funcional se utilizard “el indice de Barthel” y para la variable depresion se usara
la “Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage”

seguidamente, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
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Ficha técnica del instrumento 1 “indice de Barthel”. (Capacidad funcional)
Descripcion: El indice de Barthel fue publicado por Mahoney y Barthel, 1965 tras diez afios
de uso para evaluar y monitorizar los progresos de la autonomia y el autocuidado de pacientes
con trastorno neuromuscular, esta muestra se hara habitualmente para valorar la mejora de
cada individuo, consta de 10 preguntas y clasifica estds interrogantes dentro de dos
dimensiones; por un lado tenemos a la dimensioén de autocuidado que esta compuesta de 6
items en los que se intenta valorar la capacidad de realizacion de actividades por parte del
evaluado que tengan como fin el cuidado personal, la otra dimension valorada es la dimension
de la movilidad est4 consta de cuatro preguntas las mismas que intentan brindar informacion
respecto a las capacidades fisicas en la realizacion de actividades que impliquen el

desplazamiento y autonomia del individuo ( 30,31).

FICHA TECNICA DEL INTRUMENTO 1

CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Nombre del cuestionario Indice de Barthel
- Autocuidado
Dimensiones que mide - Movilidad

Total de items 10
Tipo de puntuacién

Numérica : 0, 5, 10, 15 puntos

Maximo: 100 puntos

Valor total de cuestionario -
Minimo: 0 puntos

Tipo de administracion

Directa individual / sin apoyo

Tiempo de duracion

5— 10 minutos

IAutores

Mahoney Dorothea
W. Barthel

Constructo evaluado

Funcionalidad

Sujetos de aplicacion

Adultos mayores

36




Validez y confiablidad

La herramienta ha sido validado por Correa & Gala (2017) poniendo los 10 items a
valoracion por juicio de 3 expertos considerando juicio relevantes , el indice de valor que
va de (0.75 hasta 1 punto), la medida respectiva de la herramienta presenta un indice de valor
de=0.80 lo cual se encuentra dentro del rango; por lo consiguiente el valor general fue de
=1 manifestando el nivel de valor alto, lo que significa la confiabilidad de la herramienta ,
Para la confiabilidad del cuestionario los investigadores emplearon una prueba piloto a 22
ancianos ; posteriormente sometieron el cuestionario a consistencia interna por Alfa de

Cronbach brindando un resultado de = 0.90 indicando elevada confiabilidad (32).

La ficha técnica del instrumento 2 “Escala geriatrica de yesavase”.

Descripcion: “Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage” la interpretacion de
los 15 items fue trabajado por Yesavage & Sheikh (1986) modificado por Candia en el (2016)
instrumento bastante usado en todo el mundo para detectar depresion especialmente en
ancianos, siendo de uso simple en caso el individuo jamas pueda realizarlo gracias a su
deficiencia educativa. La escala da un puntaje de 0 el mas bajo y de 15 el més elevado y por

cada respuesta apropiada suma 1 punto (33).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Nombre del cuestionario Escala de depresion geriatrica de Yesavage

- Alteraciones en la motivacion
- Alteraciones cognitivas

Dimensiones . :
- Alteraciones afectivas

Total de item 15
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Tipo de puntuacion

Numérica: 1 y 0 puntos

Valor total del cuestionario

Maximo: 15 puntos
Minimo: 0 puntos

Tipo de administracién

Directa individual / sin apoyo

Tiempo de aplicacion 15 minutos
Autores Yesavage & Sheikh
., J. Psychiat.Rev., Vol. 17 N4 pp 37-39,1983.
Publicacion Printed Great Britain
Constructo evaluado Depresion

Sujetos de aplicacion

Adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Validez y confiabilidad

Martinez, et al (2002) Analizaron la validez de constructo, sometiendo a valoracion por

juicio de expertos, estudiaron el valor del instrumento (p<0,001) en ambos casos se empled

el coeficiente de correlacion de Spearman. La técnica discriminativa del formulario para

distinguir a los individuos sanos de los que tenian depresion se analizé mediante el area bajo

la curva ofreciendo un valor de 0,835.

con respecto a la confiabilidad de la herramienta los investigadores examinaron tres puntos;

la fiabilidad inter observador aplicado en una prueba piloto de 30 ancianos, dando un

resultado de 0,65, para implantar la fiabilidad intra observador se estudié una sucesion de 10

dias después, a 50 ancianos, obteniendo un valor de 0,95. En tercer puesto, estudiaron la

consistencia interna, dando un resultado de = 0.99 (34).
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3.7.3. Validacion

A continuacion, se explicara el proceso de validacion que se realizd en los
instrumentos utilizados, segun las indicaciones de la escuela de posgrado, para afirmar que
tienen la posibilidad de ser representativos de la poblacion a estudia en el presente trabajo de

investigacion

En el presente estudio se utilizara los instrumentos: “EL INDICE DE BARTHEL” y

la “ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE”.
Cuyo proceso de validacion ha sido explicado en el punto 3.7.2.

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la representatividad de las herramientas en el presente grupo de

estudio se realiza una prueba piloto con 20 personas.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la construccion de la base de datos se utilizara el programa Word para la redaccion
del proyecto y demas documentos, Para elabora el procesamiento de analisis de datos se
utilizara el Excel, por consiguiente, sera cifrar la informacion y posteriormente el grafico
(adaptado por criterios de inclusion y exclusion). La parte estadistica, tanto detallada como
inferencial se realizard por medio del programa estadistico SPSS 24. Utilizado un valor

alfa de 0,05.
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3.9. Aspectos éticos

Se sigui6 el método metodoldgico a las situaciones del analisis. Se redacto y envid la
documentacion a la institucion involucrada para la recoleccion de datos, asi como la
utilizacion de una herramienta para la recoleccion de datos con validacion y fiabilidad
suficiente para lograr los objetivos. Se afirmo el anonimato de los participantes del analisis
en este caso seran personas de la tercera edad, asi como se salvaguardard sus Datos
Particulares de acuerdo con la Ley N° 29733 (“Ley de Custodia de Datos Personales”). Se
dard un consentimiento informado a los participantes (personas de la tercera edad) del estudio

para que dejaran un soporte del caso voluntaria de colaboracion. En el documento se indicara

el objetivo y procedimiento del presente estudio de investigacion.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Resultados descriptivos de la variable Capacidad funcional y dimensiones

Tabla 1

Nivel de Capacidad funcional, en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del

Callao, 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Vialido Independiente 8 10% 10% 10%

Dependencia leve 40 50% 50% 60%
Dependencia 24 30% 30% 90%
moderada
Dependencia grave 4 5% 5% 95%
Dependencia total 4 5% 5% 100%
Total 80 100% 100%
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Capacidad funcional

Porcentaje
H

T T T T T
Independiente Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
leve moderada grave total

Figura 1. Descripcion del nivel de Capacidad funcional

En la figura 1, se observa los niveles de la variable Capacidad funcional en los adultos
mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022, donde el 10% (10) presentan un
nivel independiente de Capacidad funcional; 50% (50) se ubican en un nivel leve, 30% (30)
presentan un nivel moderada, 5% (5) presentan un nivel grave y 36% (5) presentan un nivel

total.
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Tabla 2

Descripcion de las dimensiones de actividades basicas de la vida diaria

Normas tributarias

N %
Independiente 8 10%
Dependencia leve 40 50%
Dependencia moderada 24 30%
Dependencia grave 4 5%
Dependencia total 4 5%
Total 80 100%

Dimensiones de la variable actividades basicas de la vida diaria
60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

= Independiente m Dependencia leve m Dependencia moderada

Dependencia grave = Dependencia total
Figura 2: Dimensiones de la variable actividades bésicas de la vida diaria
De acuerdo a los resultados obtenidos, se percibe que el 10% (8) en los adultos mayores en
el Hospital de Rehabilitacion del Callao, sefialan que actividades basicas de la vida diaria es

independiente, el 50% (40) dicen que es moderado

el 30% (24) dicen que es moderado, el 5% (4) dicen que es moderado y el 5% (4) opina que

es eficiente.
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Tabla 3

Nivel de Depresion, en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2022.

_ _ Porcentaje _
Frecuencia  Porcentaje ) Porcentaje acumulado
valido
Valido Sin depresion 8 8 10,0 10,0
Moderada 48 48 60,0 60,0
Severa 24 24 30,0 30,0
Total 80 80 100,0 100,0

Depresién

Porcentaje

Sin depresién Moderada Severa

Figura 3. Descripcion del nivel de depresion

En la figura 3, se observa los niveles de la variable depresion en los adultos mayores en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022, donde el 8% (8) presentan un nivel sin

depresion, 48% (48) se ubican en un nivel moderado y 24% (24) presentan un nivel severo
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Tabla

Descripcion de las dimensiones de depresion

Satisfaccion  Actividades y Fallas de Situacién socio

con la vida pasatiempos Estado de animo cognicion econdmica

N % N % N % N % N %
Sin depresion 12 15% 8 10% 16 20% 8 10% 48 60%
Moderada 40  50% 52 65% 40 50% 48 60% 12 15%
Severa 28  35% 20 25% 24 30% 24 30% 20 25%
Total 80 100% 80 100% 80 100% 80 100% 80 100%

D|me6rgsolo9nes de la variable Depresion

70.0%

60.0% 0. o%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Sin depresién ®Moderada = Severa

Figura 4 Dimensiones de la variable depresion
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se percibe que el 15% (12) en los adultos mayores en
el Hospital de Rehabilitacion del Callao, sefialan que satisfaccion con la vida es sin depresion,

el 50% (40) dicen que es moderada y el 35% (28) dicen que es severa.

Asi mismo, el 10% (8) en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao
sefialan que actividades y pasatiempos es sin depresion, el 65% (52) dicen que es moderada

y el 25% (20) dicen que es severa.

También, el 20% (16) en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao
sefialan que estado de animo es sin depresion, el 50% (40) dicen que es moderada y el 30%

(24) dicen que es severa.

Luego, el 10% (8) en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao sefalan
que fallas de cognicion es sin depresion, el 60% (48) dicen que es moderada y el 30% (24)

dicen que es severa.

Por ultimo, el 60% (48) en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao
sefialan que situacion socio econdmica es sin depresion, el 15% (12) dicen que es moderada

y el 25% (20) dicen que es severa.
Relacion de variables

Tabla 5
Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistic

0 gl Sig.
Capacidad funcional ,286 80 ,000
Actividades basicas de la ,286 80 ,000
vida diaria
Depresion ,330 80 ,000
Satisfaccion con la vida ,265 80 ,000
Actividades y pasatiempos ,353 80 ,000
Estado de animo ,256 80 ,000
Fallas de cognicion ,330 80 ,000
Situacidn socio economica ,376 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Para poder seleccionar el tipo de la prueba estadistica para el analisis de la hipotesis
de la investigacion, procedemos a determinar el tipo de distribucion de los datos en el caso
de la proveniencia de distribuciones normales; al respecto la muestra asumida presenta un
total de 80 adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao es por ello que utilizo
la prueba denominada Kolmogorov-Smirnov con un nivel de significancia del 0,05 y para
ello se planteo lo siguiente:

Ho: La distribucion de la variable no difiere de la distribucion normal.

H1: La distribucidn de la variable difiere de la distribucion normal.

Consideramos la regla de decision:
p <0.05, se rechazala Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho.

De acuerdo a la tabla el p_valor de las variables y las dimensiones son menores a 0,05
establecido como el nivel de significancia, es decir se rechaza la Ho y se acepta la Ha lo cual
indica que estos datos no provienen de una distribucién normal y por lo tanto no corresponden
los estadisticos paramétricos, es decir en este caso se emple6 la prueba de Rho Spearman.
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Para construir este trabajo, los resultados se presentan como frecuencia absoluta y
frecuencia relativa. A través de uso de Frecuencia, el total de pacientes clasificado fueron por
el grado de capacidad funcional, asi mismo por el numero de pacientes clasificados por el
nivel de depresion. Adicionalmente, estas cifras se comparan con el total para precisar su

frecuencia relativa para darle una idea de qué porcentaje representa el numero total de

encuestados.
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Ademas, otro tipo de estadistico descriptivo que se ha utilizado es el estadistico de
sesgo para analizar la distribucion de los resultados obtenidos de la muestra en relacion a lo

registrado en ambas variables.

La razén por la que se utiliza la desviacion es para determinar la normalidad de la
distribucion de los resultados, por lo que es importante saber si la distribucion de los
resultados de ambas variables se distribuye normalmente. El estadistico de prueba que se
utilizé para ver el grado de correlacion entre ambas variables fue el estadistico de prueba de

correlacion no paramétrica.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Ho=  No existe relacion entre la capacidad funcional y depresion en Adultos mayores en el

Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

H.=  Si existe relacién entre la capacidad funcional y satisfaccion de los pacientes

atendidos en Adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hipdtesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula
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Tabla 6

Prueba de correlacion de Rho Spearman para capacidad funcional y satisfaccion en los
adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022

Capacidad
funcional Depresion
Rho de Spearman Capacidad Coeficiente de 1,000 ,585™
funcional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Depresion Coeficiente de ,585™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho Spearman=,585), directamente proporcional (con signo positivo) entre
capacidad funcional y satisfaccion de los pacientes atendidos en los adultos mayores en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022. A mayor capacidad funcional, mejora la
satisfaccion de los pacientes atendidos en los adultos mayores en el Hospital de

Rehabilitacion del Callao, 2022.
Prueba de hipoétesis especifica 1
Ho=  No existe relacion entre la capacidad funcional y satisfaccion con la vida en Adultos

mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Ha.= Si existe relacion entre la capacidad funcional y satisfaccion en los adultos mayores

atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Regla de decision:
Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hipotesis nula
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Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula

Tabla 7

Prueba de correlacion de Rho Spearman para capacidad funcional y satisfaccion con la
vida en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022

Capacidad Satisfaccion
funcional con la vida
Rho de Spearman  Capacidad funcional ~Coeficiente de correlacion 1,000 ,544™
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Satisfaccion con la Coeficiente de correlacion 544" 1,000
vida
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipdtesis nula, y se acepta la
hipoétesis alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho Spearman=,544), directamente proporcional (con signo positivo) entre
capacidad funcional y satisfaccion con la vida en los adultos mayores en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022. A mayor capacidad funcional, mejora la satisfaccion con la

vida en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 2
Ho=  No existe relacion entre la capacidad funcional y actividades y pasatiempos en el

Adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

H.=  Si existe relacién entre la capacidad funcional y satisfaccion de los pacientes

atendidos en Adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Regla de decision:
Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)

Entonces:

49



Si, el p valor < a; se rechaza la hipdtesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula

Tabla 8

Prueba de correlacion de Rho Spearman para capacidad funcional y actividades y
pasatiempos en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022

Capacidad Actividades y
funcional pasatiempos
Rho de Spearman Capacidad funcional = Coeficiente de correlacion 1,000 462"
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Actividades y Coeficiente de correlacion 462" 1,000
pasatiempos
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se acepta la
hipoétesis alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho Spearman=,532), directamente proporcional (con signo positivo) entre
capacidad funcional y actividades y pasatiempos en los adultos mayores en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022. A mayor capacidad funcional, mejora la actividades y

pasatiempos en los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho=  No existe relacion entre la capacidad funcional y estado de &nimo en Adultos mayores

en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Ha= Si existe relacion entre la capacidad funcional y satisfaccion de los pacientes

atendidos en Adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
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Entonces:
Si, el p valor < a; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula

Tabla 9

Prueba de correlacion de Rho Spearman para capacidad funcional y estado de animo en
los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022

Capacidad Estado de

funcional animo
Rho de Spearman Capacidad Coeficiente de 1,000 5517
funcional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Estado de animo  Coeficiente de ,551™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipdtesis nula, y se acepta la
hipoétesis alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho Spearman=,532), directamente proporcional (con signo positivo) entre
capacidad funcional y estado de 4nimo en los adultos mayores en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022. A mayor capacidad funcional, mejora el estado de animo en

los adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022.

4.1.3. Discusion de Resultados

El objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre la capacidad
funcional y su relacion con la depresion en los adultos mayores del Hospital de
Rehabilitacion del callao, a partir de los resultados obtenidos, se demostrd que existe una

relacion directa entre la capacidad funcional y depresion en los adultos mayores en el
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Hospital de Rehabilitacion del Callao, dandose una correlacion directa moderada entre
ambas variables con un valor de Rho Spearman=,585, donde el nivel de significatividad
es 0,000 menor a 0,05 por lo tanto, se acepta la hipdtesis de investigacion donde el
capacidad funcional y depresion se relacionan significativamente, lo que quiere decir a

mayor capacidad funcional, mejora la depresion en el Adultos mayores.

Con respecto a la correlacion entre ambas variables los resultados obtenidos son
consistente con otros autores, por ejemplo, criollo encontré una Asociado con el grupo
de personas mayores que analizo, del mismo modo los resultados de Duran también se
refiere a la misma linea que especifica que a mayor edad mayor depresion, encontrandose
una relacion de manera directa con las actividades de la vida diaria,
los antecedentes son de gran importancia para el grupo responsable en el tratamiento de
recuperacion del paciente asi mantener y mejorar su funcionalidad. La depresion puede
interferir con estos objetivos de la fisioterapia un punto importante para lograr estas
mejoras. La referencia clinica sobre el origen e importancia del abordaje fisioterapéutico,
el conocimiento radica en la capacidad de referir o derivar pacientes Quienes la padecen

con un especialista pueden mejorar este aspecto de la psicologia al paciente.

En cuanto al nivel de depresion encontrado en el estudio de Ibarra muestra que el
70% de las personas mayores se encontraban con depresion de leve a severa segun
Yesavage, los resultados son congruentes con los datos obtenidos de estudios de la misma
magnitud. Crempien. Encontrdé relevante correlacion con diversos aspectos del
funcionamiento general y la calidad de vida, especialmente con la carencia de vigor, en

la impresion de los problemas de salud, la satisfaccion emocional y la calidad de vida (p<
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0.001) al estudiar las relaciones de las variables concluyo que las mujeres estdn mas
predispuestas a sufrir de depresion que los hombres, hoy en dia tenemos un desafio serio

con la salud fisica y mental.

Cabe sefialar que una proporcion significativa de adultos mayores del Hospital de
Rehabilitacion del Callao pueden funcionar de forma independiente sin depresion, y un
pequefio nimero también es independiente, pero sufre de depresion moderada a severa,
similar a otros estudios. Al estudiar las relaciones de las variables llegamos a concluir
que las mujeres estdn mas predispuestas a sufrir de depresion que los hombres, hoy en
dia tenemos un desafio serio con la salud fisica y mental con esta poblacion vulnerable,
al no ser tratado a tiempo va conllevar a sufrir muchos trastornos fisicos y emocionales,

afectando asi su calidad de vida e independencia.

Ibarra en su investigacidon encontr6 una relacion directa con el abandono, conlleva
a un declive de padecer depresion y también se ve involucrado los factores
sociodemografica, con un porcentaje del 70% de las personas mayores se encontraban
con depresion de leve a severa, siendo la poblacion femenina la mas afecta con un 83.33%
y la poblacién masculina con un 59.09. Por lo tanto, existe una elevada tasa de depresion
en la poblacion anciana hospitalizados y abandonados. De esta forma, la necesidad de la

deteccion precoz del deterioro funcional y la depresion en las personas mayores.

Las proposiciones y el andlisis descriptivo muestran algunas similitudes a las
sefaladas por todos los autores consultados, quienes conceptualizan las necesidades

humanas que permitan mantener la independencia, el autocontrol en el adulto mayor
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brindando su independencia y paz sin afectar su autonomia conllevando una vida sana

con el pasar de los tiempos hasta el fin de sus dias.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es precisar la relacion entre la
capacidad funcional y precisar la coherencia que existe entre la variable depresion y sus
dimensiones en las actividades funcionales de los adultos mayores que asisten al hospital

de rehabilitacion del callao.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Primera:

El resultado obtenido en la contrastacion de la hipotesis general, se demostrd que si
existe relacion entre la capacidad funcional y depresion en los Adultos mayores en el Hospital
de Rehabilitacion del Callao, dandose una correlacion directa moderada entre las variables
capacidad funcional y la depresion con un valor de Rho Spearman=,585, donde el nivel de
significatividad es 0,000 menor a 0,05 por lo tanto, se acepta la hipdtesis de investigacion
donde el capacidad funcional y depresion se relacionan significativamente, lo que quiere
decir a mayor capacidad funcional, mejora la depresion en el Adultos mayores en el Hospital

de Rehabilitacion del Callao, 2022 2021.

Segunda:

El resultado obtenido en la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se demostrd que
si existe relacion entre la capacidad funcional y satisfaccion con la vida en los Adultos
mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, dandose una correlacion directa
moderada entre las variables capacidad funcional y la satisfaccion con la vida con un valor
de Rho Spearman = ,544, donde el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05 por lo

tanto, se acepta la hipdtesis de investigacion donde el capacidad funcional y satisfaccion con
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la vida se relacionan significativamente, lo que quiere decir a mayor capacidad funcional,
mejora la satisfaccion con la vida en el Adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion

del Callao, 2022 2021.

Tercera:

El resultado obtenido en la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se demostrd que
si existe relacion entre la capacidad funcional y actividades y pasatiempos en los Adultos
mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, dandose una correlacion directa
moderada entre las variables capacidad funcional y la actividades y pasatiempos con un
valor de Rho Spearman=,462, donde el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05 por
lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion donde el capacidad funcional y actividades y
pasatiempos se relacionan significativamente, lo que quiere decir a mayor capacidad
funcional, mejora la actividades y pasatiempos en el Adultos mayores en el Hospital de

Rehabilitacion del Callao, 2022 2021.

Cuarta:

El resultado obtenido en la contrastacion de la hipdtesis especifica 3, se demostrd
que si existe relacion entre la capacidad funcional y estado de animo en los adultos mayores
en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, ddndose una correlacion directa moderada entre
las variables capacidad funcional y la estado de animo con un valor de Rho Spearman=
,551, donde el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05 por lo tanto, se acepta la
hipotesis de investigacion donde el capacidad funcional y estado de animo se relacionan
significativamente, lo que quiere decir a mayor capacidad funcional, mejora la estado de

animo en el Adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022 2021.

Quinta:

El resultado obtenido en la contrastacion de la hipdtesis especifica 4, se demostré que
si existe relacion entre la capacidad funcional y fallas de cognicién en los adultos mayores

en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, dandose una correlacion directa moderada entre
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las variables capacidad funcional y la fallas de cognicion con un valor de Rho Spearman=
,480, donde el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05 por lo tanto, se acepta la
hipodtesis de investigacion donde el capacidad funcional y fallas de cognicion se relacionan
significativamente, lo que quiere decir a mayor capacidad funcional, mejora la fallas de
cognicioén en el Adultos mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022 2021.

Sexta:

El resultado obtenido en la contrastacion de la hipdtesis especifica 5, se demostré que
si existe relacion entre la capacidad funcional y situacion socio econdémica en los Adultos
mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao, dandose una correlacion directa
moderada entre las variables capacidad funcional y la situacion socio econdmica con un
valor de Rho Spearman=,516, donde el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05 por
lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion donde el capacidad funcional y situacion socio
econdmica se relacionan significativamente, lo que quiere decir a mayor capacidad
funcional, mejora la situacion socio econémica en el Adultos mayores en el Hospital de

Rehabilitacion del Callao, 2022 2021.

5.2. Recomendaciones
o Es considerable tener en cuenta la investigacion que se ha hecho hasta el
momento, tomar medidas para fortalecer la promocién y prevencion, siendo de
vital importancia en esta etapa de la vida, se puede evitar que los ancianos se
deterioren y tengan una vida dependiente por partes de los familiares o
cuidadores. Lo mas importante es tener una intervencion en atencidon primaria
de calidad, que incluya actividades educativas, preventivas y reparadoras,
evitando asi gastos economicos a pacientes y familiares, mitigando la

aglomeracion de los ancianos en el area geriatrico.
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Se propone a loa tecn6logos médicos responsables de los programas de adultos
mayores de los diferentes establecimientos de salud, enfatizar en la prevencion y
promocion de la salud, educacion del paciente y de la familia sobre la relacion de la
capacidad funcional y depresion en los adultos mayores.

A los administradores de los establecimientos de salud asignar recursos y
personal calificado para fortalecer y mejorar los programas de salud mental,
enfocados asi en la rehabilitacion en términos de satisfaccion con la vida, actividades
y pasatiempo, estado de animo, falla cognitiva y nivel socioeconémico para asi
reducir el estado depresivo de los pacientes.

Finalmente, a las autoridades del ministerio de salud, intervenir en la
elaboracion de presupuestos, proyectos y planes de contingencia frente a la salud
mental, con el objetivo de proteger a la ciudadania y adultos mayores del Peru, dando

asi una mejor calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo Planteamiento del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblaciéon y muestra
Problema General Objetivo General Hipétesis General METODO DE LA | Poblacién
INVESTIGACION
(Cual es relacion que existe entre | Determinar la relacion que | Hi: Existe relacion entre la constituida por adultos
la capacidad funcional y la | existe entre y la capacidad | capacidad funcional y la MétOd_O ) de la mayores que asisten al
depresion en los adultos mayores | funcional y la depresion en | depresion en adultos 1nvest1gac1(’)n €S | Hospital de
CAPACIDAD que asisten al Hospital de | los adultos mayores. mayores que asisten al V1 hipotético deductivo | Rehabilitacién del
FUNCIONAL Y | Rehabilitacion del Callao, 20227 Hospital de Rehabilitacién | Capacidad | POTqu€  10S  Va | Callao en el afio, 2022
DEPRESION  EN Objetivos Especificos | del Callao, 2022. Funcional pern.ntlr a'nah.za.r s1
LOS  ADULTOS | Problema Especifico la hipotesis si tiene
MAYORES EN Identificar la relacion que | Ho: No existe relacion entre 901761301011 O DO | Muestra
EL HOSPITAL DE | ;Cuél es la relacion que existe | existe entre la capacidad | la capacidad funcional y la tiene correlacion. 80 adultos mayores
REHABILITACIO | entre la capacidad funcional y la | funcional y la dimensién | depresion en adultos
N DEL CALLAO, | dimension satisfaccion con la vida | satisfaccion con la vida de la | mayores que asisten al
2022 de la depresion en los adultos | depresion en los adultos | Hospital de Rehabilitacion ENFOQUE DE LA
mayores que asisten al Hospital de | mayores. del Callao, 2022. INVESTIGACION
Rehabilitacion del Callao, 20227 C o
- . uantitativo
Hipotesis Especifica
Id;ntiﬁcar la relacion que ' . TIPO DE
existe entre la capacidad | Hi: Existe relacion entre la INVESTIGACION Tipo de muestra
(Cual es la relacion que existe | funcional la  dimension | capacidad funcional y la
entre la capacidad funcional y la | actividades y pasatiempos | dimension satisfaccion con Aplicada: probabilistico
dimension actividades y | de la depresion en los | la vida en adultos mayores
pasatiempos de la depresion en los | adultos. que asisten al hospital de V2 NIVEL DE
adultos mayores que asisten al rehabilitacion del callao, | Depresion | ALCANCE DE LA
hospital de Rehabilitacion del 2022. INVESTGACION
Callao en el afio, 20227 Identificar la relacion que
Ho: No existe relacion entre Correlacional:

(Cual es la relaciéon que existe
entre la capacidad funcional y la
dimension estado de animo de la
depresion en los adultos mayores
que asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022?

existe entre la capacidad
funcional la  dimension
estado de animo de la
depresion en los adultos
mayores.

la capacidad funcional y la
dimension satisfaccion con
la vida en adultos mayores
que asisten al hospital de
rehabilitacion del callao,
2022.




(Cual es la relacién que existe
entre la capacidad funcional y la
dimension fallas de cognicion de
la depresion en los adultos
mayores que asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022?

(Cual es la relaciéon que existe
entre la capacidad funcional y la
dimension situacion
socioecondmica de la depresion en
los adultos mayores que asisten al
Hospital de Rehabilitacion del
Callao en el afio, 2022?

Identificar la relacion que
existe entre la capacidad
funcional la dimension fallas
de cognicion de la depresion
en los adultos mayores.

Identificar la relacion que
existe entre la capacidad
funcional la  dimension
situacion socioecondémica de
la depresion en los adultos.

Hi: Existe relacion entre la
capacidad funcional y la
dimension actividades 'y
pasatiempo de la depresion
en adultos mayores que
asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao,
2022.

Ho: No Existe relacion entre
la capacidad funcional y la
dimension actividades 'y
pasatiempo de la depresion
en adultos mayores que
asisten al Hospital de
Rehabilitacion del Callao,
2022.

Hi: Existe relacion entre la
capacidad funcional y la
dimension estado de animo
de la depresion en adultos
mayores que asisten al
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022.

Ho: No Existe relacion entre
la capacidad funcional y la
dimension estado de animo
de la depresion en adultos
mayores que asisten al
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022.

Hi: Existe relacion entre la
capacidad funcional y la
dimension fallas de
cognicion con la vida se la
depresion en adultos

mayores que asisten al

DISENO DE LA
INVESTIGACION

Observacional:
No experimental:
Transversal:
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Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022.

Ho: No Existe relacion entre
la capacidad funcional y la
dimension fallas de
cognicioén con la vida se la
depresion en adultos
mayores que asisten al
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022

Hi: Existe relacion entre la
capacidad funcional y la
dimension situacion
socioeconémica de la
depresion en adultos
mayores que asisten al
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022.

Ho: No Existe relacion entre
la capacidad funcional y la
dimension situacion
socioeconémica de la
depresion en adultos
mayores que asisten al
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Elaborado por: Yesavage, J.A. Geriatric Depresion Scale (GDS).1986

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa la respuesta que mejor describa como se

ha sentido la ultima semana.

EDAD: SEXO
ITEMS

SI NO
1. (Esta satisfecho/a con su vida?

SI NO
2. (Ha renunciado a muchas actividades?

S1 NO
3. (Siente que su vida esta vacia?

SI NO
4. ;Se encuentra a menudo aburrido/a?

S1 NO
5. (Tiene a menudo buen animo?

SI NO
6. ([ Teme que algo malo le pase?

SI NO
7. {Se siente feliz a menudo?

S1 NO
8. (Se siente con frecuencia abandonado /a?

SI NO
9. (Prefiere quedarse en casa a salir?

S1 NO
10. ;/Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la
(Gente? SI NO
11. ;Piensa que es maravillosos vivir?

S1 NO
12. ;Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

SI NO
13. ;Se siente lleno /a de energia?

S1 NO
14. ;Siente que su situacion es desesperada?

S1 NO
15. ;Cree que mucha gente esta mejor que Usted

SI NO

Sin depresion = 0-5 puntos
Depresion leve = 6-9 puntos

Depresion severa = 10-15 puntos




INDICE DE BARTHEL. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Parametro Situacion del Puntuacion
paciente
Total:
- Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Comer
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse -
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa,
abotonarse,atarse los zapatos 10
- Necesita ayuda 5
Vestirse
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse,maquillarse, etc. >
Arreglarse -
g - Dependiente 0
- Continencia normal 10
- Ocasionalmente algtn episodio de incontinencia, o
Deposiciones 5

(valorese la semana

necesita ayudapara administrarse supositorios o

lavativas




previa)

- Incontinencia

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda

si tiene unapuesta 10
o - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o
Miccion (valorese la ) . 5
necesita ayudapara cuidar de la sonda
semanaprevia) . :
- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
ponerse la ropa...
Parametro Situacion del Puntuaci
paciente 6n
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
Trasladarse sentado solo
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Deambular
- Dependiente 0
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Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla

de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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Anexo 3: confiabilidad del instrumento

Tabla. Confiabilidad del instrumento Capacidad funcional

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
Kr-20 elementos
,820 10
Confiabilidad muy alta
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Base de datos prueba piloto — Instrumento de medicion de la variable Capacidad funcional

Alfa de
Media de Varianza de  Correlaciéon  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Pregl 28,50 431,842 413 ,812
Preg2 29,00 412,105 , 792 , 784
Preg3 29,00 412,105 , 792 , 784
Preg4 29,00 412,105 , 792 , 784
Preg5 29,25 405,987 ,699 , 787
Preg6 30,00 552,632 -,401 ,881
Preg7 27,25 351,250 ,822 , 763
Preg8 26,25 278,618 , 798 ,775
Preg9 29,25 434,934 ,447 ,809
Pregl0 28,25 445,461 ,391 ,814
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Tabla. Confiabilidad del instrumento Depresion

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
Kr-20 elementos
,086 15
Confiabilidad muy alta
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Base de datos prueba piloto — Instrumento de medicion de la variable Depresion

KR-20

18.4842

CodigoEncuestado

Wt

36

0.60
0.40
0.24

050
050
0.25

045
0.55
0.25

050
050
0.25

055
045
0.25

050
050
0.25

0.65
0.35
0.23

0.55
045
0.25

0.25
0.75

0.50
0.50
0.25

0.55
045
0.25

0.65
0.35
0.23

0.60
040
0.24

040
0.60
0.24

0.55
045
0.25

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

a=(1-p)
Pq

=0

Si=1 No

Confiabilidad muy alta

0.86

KR20
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

Nﬂkﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- = INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 28 de febrero de 2022
Investigador(a):

ACHO CHANCHARI, LADY
Exp. N° 1569-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES
EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO, 2022” V02, el cual tiene
como investigador principal a ACHO CHANCHARI, LADY.

Al respecto se informa lo siguiente:

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

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emisién de este
documento.

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

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

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

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Lady Acho Chanchari celular: 960280292

Titulo  : “CAPACIDAD FUNCIONAL Y DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES EN EL
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO, 2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Capacidad
Funcional y Depresion en los Adultos Mayores en el Hospital de Rehabilitacion del Callao,2022”.
Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es encontrar qué relacion existe entre la capacidad funcional y la depresion
en los adultos mayores.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente: se le aplicara dos instrumentos
de medicion

- Indice de Barthel
- Escala geriatrica de yesavase

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 a 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: no existira ninglin riesgo ya que se salvaguardara sus Datos Particulares de acuerdo con la
Ley N° 29733 (“Ley de Custodia de Datos Personales™). y solo sera usado en el transcurso del estudio
y manejado solo por el investigador y la institucion. Esta investigacion no atenta contra la seguridad
y estado de los participantes.

Beneficios: los beneficios de esta investigacion y de su participacion ayudaran a determinar la
relacion que existe entre la capacidad funcional y la depresion en los adultos mayores. Informacion
que ayudara a futuras investigaciones.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con lady acho Chanchari, al nimero
960280292. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
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injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Participante:
Nombres: Lady Acho Chanchari

Nombres
DNI: 44460926

DNI:
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
"] GOBIERNO HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO
7 REGIONAL “Ano del Fortalecimiento de la soberania Nacional “

" CALLAOD

Bellavista, 26 de enero del 2022
Carta(})7 -2022-GRC/HRC/UADI/DE

Lady Acho Chanchari *

Bachiller en tecnologia médica en terapia fisica y
Rehabilitacién

Presente.- R

Asunto: Autorizacién para realizar trabajo de investigacion

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y por medio de la presente,
informarle sobre la decision del comité de ética en investigacion en torno a su
solicitud presentada para realizar su trabajo de investigacion denominado:
““Capacidad Funcional y Depresi6n en los adultos mayores en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2022”.

Con respecto a la sustentacién de su trabajo y presentacion de solicitud, el comité
de ética concluye que cumple con la documentacion requerida y a su vez se
compromete a cumplir con las disposiciones propias para velar por el cuidado de
los pacientes, el Hospital, sus instalaciones, equipamiento y mobiliarios.

Asimismo, respetar las medidas de prevencion sanitaria vigentes por la
coyuntura de |a pandemia del Covid 19 causada por el virus Sars-Cov2.

Por ende, el comité de ética resuelve brindarle la autorizacion correspondiente
para realizar el trabajo de investigacion en mencién.

Sin otro particular, guedo de usted.

Atentamente,

2% e GOBIERN
i KOSHTAL

ix,
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Anexo 7: Informe del asesor de turniti

TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 164 4« By

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

H

www.inger.gob.mx

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas

Trabajo del estudiante

B

www.coursehero.com

Fuente de Internat

&

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

=]

repositorio.uwiener.edu.pe;8443

Fuente de Internet

E

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

Yy
H

dspace.uazuay.edu.ec

Fuente de internet

=
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Anexo 8: FOTOS DE LA INVESTIGACON
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