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Resumen

El envejecimiento poblacional representa un desafio creciente para la salud mental y
funcional de los adultos mayores. El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre
la dependencia funcional y la depresion en adultos mayores del distrito de Carmen Alto,
Ayacucho, 2026. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo béasico, con disefio no
experimental, de corte transversal y alcance correlacional. La poblacién estuvo conformada
por adultos mayores de 60 afios a mas, con una muestra de 316 participantes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.

La recoleccion de datos se realizé mediante la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
en su version abreviada de 15 items y el indice de Barthel para evaluar la dependencia
funcional. El analisis de datos incluyd estadistica descriptiva mediante frecuencias y
porcentajes, y estadistica inferencial utilizando la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Los
resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre la dependencia
funcional y la depresion (p < 0.001), observandose que a mayor grado de dependencia
funcional, mayor es la presencia de sintomas depresivos en los adultos mayores. Se
concluye que la dependencia funcional se relaciona significativamente con la depresion, lo
cual resalta la importancia de implementar estrategias orientadas a preservar la autonomia
y fortalecer la salud mental en esta poblacion.

Palabras clave: adultos mayores, dependencia funcional, depresion, actividades basicas

de la vida diaria, indice de Barthel, escala de depresion geriatrica de Yesavage.



Abstract

Population aging represents a growing challenge for the mental and functional health of
older adults. The objective of the study was to determine the association between functional
dependence and depression in older adults from the district of Carmen Alto, Ayacucho, in
2026. The study followed a quantitative approach, was basic in nature, with a non-
experimental design, cross-sectional scope, and correlational level. The population
consisted of adults aged 60 years and older, with a sample of 316 participants selected
through non-probability consecutive sampling. Data collection was carried out using the
15-item abbreviated version of the Yesavage Geriatric Depression Scale and the Barthel
Index to assess functional dependence. Data analysis included descriptive statistics using
frequencies and percentages, and inferential statistics using Pearson’s Chi-square test. The
results showed a statistically significant association between functional dependence and
depression (p < 0.001), indicating that a higher level of functional dependence is associated
with a greater presence of depressive symptoms in older adults. It is concluded that
functional dependence is significantly related to depression, highlighting the importance
of implementing strategies aimed at preserving autonomy and strengthening mental health
in this population.

Keywords: older adults, functional dependence, depression, activities of daily living,

Barthel Index, Yesavage Geriatric Depression Scale.



I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios sanitarios y sociales del
siglo XXI. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre 2015 y 2050 la
proporcién de personas mayores de 60 afios aumentara del 12 % al 22 % a nivel mundial (1). De
manera similar, América Latina y el Caribe experimentan un crecimiento sostenido de esta
poblacién, alcanzando 88,6 millones de adultos mayores en 2022 (2). En el Peru, las personas de
60 afios 0 mas representan el 13,9 % de la poblacién nacional, configurando un grupo con
crecientes necesidades sanitarias y sociales (3). Este escenario ha incrementado el interés por
comprender aquellos factores que influyen en la salud integral y la calidad de vida durante el

envejecimiento.

Entre dichos factores, la dependencia funcional y la depresion destacan por su frecuencia e impacto
en la poblacion adulta mayor. La dependencia funcional limita la capacidad de realizar actividades
basicas de la vida diaria y reduce progresivamente la autonomia, mientras que la depresion
constituye uno de los trastornos mentales méas relevantes en este grupo etario debido a sus
repercusiones sobre el bienestar emocional, la participacion social y la calidad de vida. Ambas
condiciones suelen coexistir y potenciarse mutuamente, convirtiéndose en un importante problema

de salud publica.

La evidencia cientifica internacional respalda de manera consistente la relacion entre estas
variables. Investigaciones realizadas en Esparia, Indonesia, China y Polonia demostraron que un
menor nivel de funcionalidad, la presencia de fragilidad y las dificultades para realizar actividades
bésicas de la vida diaria se asocian significativamente con una mayor prevalencia de sintomas

depresivos y un deterioro del bienestar emocional (4—7). Estos hallazgos sugieren que la pérdida



progresiva de autonomia constituye un factor estrechamente vinculado a la salud mental durante

el envejecimiento.

Del mismo modo, estudios desarrollados en América Latina han corroborado esta asociacion.
Investigaciones realizadas en Brasil y Cuba reportaron que las limitaciones funcionales se
relacionan significativamente con una mayor presencia de sintomas depresivos y otras alteraciones
emocionales (8,9). En el &mbito nacional, estudios efectuados en comunidades altoandinas del
Pert y analisis basados en datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
identificaron que la discapacidad funcional y las limitaciones para realizar actividades basicas de
la vida diaria incrementan la probabilidad de presentar sintomas depresivos en los adultos mayores
(10,11). En conjunto, estos resultados posicionan a la funcionalidad fisica como un componente

determinante del bienestar emocional en la vejez.

No obstante, gran parte de la evidencia disponible procede de estudios realizados en capitales o
contextos urbanos, mientras que la produccion cientifica desarrollada en regiones andinas continla
siendo limitada. En Ayacucho, un analisis basado en la ENDES 2018-2020 report6 una mayor
prevalencia de depresion en la region de la sierra, donde se ubica este departamento (12).
Asimismo, informes del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y del Centro de
Investigacion y Educacion Popular (CIES) describen condiciones sociales que incrementan la
vulnerabilidad de la poblacién adulta mayor (13). Sin embargo, existe escasa evidencia local
reciente que permita comprender la asociacion entre dependencia funcional y depresion en

contextos comunitarios especificos como el distrito de Carmen Alto.

En dicho distrito se observan adultos mayores que experimentan limitaciones progresivas para

realizar actividades basicas de la vida diaria, situacién que afecta su autonomia, incrementa la



necesidad de apoyo de terceros y restringe su participacion familiar y comunitaria. Paralelamente,
estas limitaciones suelen acompariarse de manifestaciones relacionadas con el deterioro
emocional, tales como aislamiento social, disminucion de la interaccion con el entorno,
desmotivacion y afectacion del bienestar psicoldgico. La pérdida progresiva de independencia
puede favorecer sentimientos de dependencia, frustracion e inutilidad, repercutiendo
negativamente en la salud integral y la calidad de vida de los adultos mayores. Estas circunstancias
evidencian la estrecha interaccion existente entre la funcionalidad y la salud mental durante el

proceso de envejecimiento.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la
dependencia funcional y la depresién en adultos mayores del distrito de Carmen Alto, Ayacucho,

durante el afio 2026.



METODOLOGIA

A. Tipo de estudio

De tipo baésico, orientada a ampliar la comprension de la asociacion entre la
dependencia funcional y la depresidon en adultos mayores, aportando evidencia
empirica sin perseguir la implementacion inmediata de intervenciones o soluciones

practicas.

Disefio de investigacion

La investigacion presento un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de
corte transversal y nivel correlacional, orientado a determinar la asociacion entre la
dependencia funcional y la depresion en adultos mayores del distrito de Carmen

Alto, Ayacucho.

. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1 774 adultos mayores de 60 afios 0 mas,
residentes del distrito de Carmen Alto, Ayacucho, segun el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2017 del INEI (39). Esta poblacion sirvié como referencia

para el calculo del tamafio de muestra.

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los

participantes.



Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Tener 60 afios 0 mas.
e Residir en el distrito de Carmen Alto.
e Estar orientado en tiempo, espacio y persona.
e Contar con capacidad comunicativa suficiente para responder los
instrumentos.

e Aceptar voluntariamente participar y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Antecedente de trastornos psiquiatricos severos.
e Evidencia de deterioro cognitivo severo que impidiera comprender y
responder los instrumentos.
e Limitaciones sensoriales severas que dificultaran la comunicacion.

e Negativa a participar o firmar el consentimiento informado.

Muestreo
Se empled un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo a los
adultos mayores que cumplieron los criterios de seleccion y aceptaron participar

voluntariamente hasta completar el tamafio de muestra establecido.

La captacion de los participantes se realiz6 en espacios publicos y entornos

comunitarios del distrito de Carmen Alto, como parques, zonas de transito peatonal,



espacios de interaccion social y domicilios, permitiendo la inclusién de adultos

mayores no institucionalizados.

La eleccidn de este tipo de muestreo respondié a la ausencia de un padrén nominal
actualizado que permitiera aplicar un muestreo probabilistico y a las caracteristicas
de la poblacién objetivo. Por ello, unicamente se requirid el consentimiento

informado de los participantes.

Muestra
La muestra estuvo conformada por adultos mayores de 60 afios 0 mas, residentes
del distrito de Carmen Alto, Ayacucho, que cumplieron los criterios de seleccién y

aceptaron participar voluntariamente.

El tamafio de la muestra se determin6 mediante la formula para poblaciones finitas:

N-Z?.p-gq
e2(N—-1)+2Z2-p-q

n —

Donde:

N=1774 (tamafio de la poblacion)
Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)
p=0.5 (probabilidad de ocurrencia)
g=0.5 (probabilidad de no ocurrencia)

e=0.05 (margen de error)



Reemplazando los valores:

1774 - (1.96)% - (0.5)(0.5)
(0.05)2(1774 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
- 1774 - 3.8416 - 0.25
©0.0025 - 1773 + 0.9604
1703.49
~ 31
5.3929 316

n —

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 316 adultos mayores.

. Variables
Las variables consideradas en el presente estudio fueron la dependencia funcional

y la depresion, cuya operacionalizacion se presenta en la Tabla 1.

Dependencia funcional
Correspondid a la habilidad del adulto mayor para ejecutar de forma independiente
las ABVD. Se evalu6 mediante el indice de Barthel, con una puntuacion entre 0 y

100 puntos. (Anexo 3).

Depresion

Correspondié a un trastorno afectivo caracterizado por un estado continuo de
tristeza y pérdida del interés o satisfaccion en las actividades habituales. Se evalud
mediante la GDS-15, que permitio identificar la presencia y severidad de sintomas

depresivos en adultos mayores. (Anexo 2).



Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento Escala de
medicion
Dependencia Capacidad del adulto mayor | Actividades Alimentacion, bafio, | Entrevista | indice de Barthel | Ordinal
funcional para ejercer de manera | basicas de la vida | vestido, uso del retrete, | estructura
autonoma las ABVD. diaria traslado, deambulacion, | da
control de esfinteres
Depresion Trastorno afectivo | Estado afectivoy | Estado  de  animo, | Entrevista | Escala de | Ordinal
caracterizado por tristeza | emocional anhedonia,  sintomas | estructura | Depresion
persistente, pérdida de emocionales y | da Geriatrica de

interés y  alteraciones
emocionales en el adulto

mayor.

conductuales

Yesavage -15




E. Procedimientos

Técnica

Se emple0 la técnica de encuesta estructurada, aplicada de forma presencial a cada
adulto mayor participante, permitiendo la recoleccién de la informacién

correspondiente a las variables de estudio y los datos sociodemograficos.

Los datos sociodemograficos no requirieron validacion ni evaluacién de

confiabilidad por corresponder a variables objetivas de registro directo.

Instrumentos

En la recoleccion de datos se utilizé una ficha estructurada conformada por tres

secciones:

e Datos sociodemogréaficos basicos (edad y sexo).

e Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage en su version abreviada de 15

items.

e indice de Barthel.
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Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Instrumento estandarizado para la deteccion de sintomas depresivos en adultos

11

mayores, conformado por 15 preguntas de respuesta dicotémica ("'si" 0 "no"), que

permite clasificar la depresion en ausencia, leve, moderada o grave. (Anexo 2).

Indice de Barthel

Instrumento ampliamente utilizado para evaluar la capacidad funcional del adulto
mayor mediante diez AVD, con un puntaje total entre 0 y 100 puntos que permite

clasificar el nivel de dependencia funcional. (Anexo 3).

Ambos instrumentos cuentan con evidencia de validez y confiabilidad reportada en
estudios nacionales e internacionales, respaldando su aplicacion en la presente

investigacion. La informacidn detallada se presenta en el (Anexo 4).

Plan de analisis

Los datos recolectados fueron codificados, procesados y analizados mediante IBM
SPSS Statistics version 25. La tabulacion de la informacion y la elaboracion de
tablas se realizaron en Microsoft Excel 2019, mientras que la redaccién del informe

final se efectu6 en Microsoft Word 2019.
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Las encuestas fueron aplicadas de forma presencial, individual y en formato
impreso. Cuando el adulto mayor lo requiri6, conté con el apoyo de un cuidador o

familiar, asegurando que las respuestas reflejaran su percepcion.

Para el analisis descriptivo se emple0 estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y porcentajes para caracterizar las variables sociodemograficas y de

estudio.

Para el analisis inferencial se utilizd la prueba Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar la asociacion entre la dependencia funcional y la depresién. Previamente,
se verifico el cumplimiento de sus supuestos estadisticos, comprobando que al

menos el 80 % de las frecuencias esperadas fueran iguales 0 mayores a 5.

El analisis estadistico se realizé con un nivel de confianza del 95 % y un nivel de
significancia de o = 0.05. Los resultados se presentaron mediante tablas de

frecuencia y de doble entrada.

Aspectos éticos

El estudio se realizd conforme a los principios éticos para la investigacion en seres
humanos, respetando los derechos, la dignidad y el bienestar de los adultos mayores
participantes, de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y la normativa nacional

vigente.
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a) Aprobacién ética

La investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener mediante el

Expediente N.° 0802-2026, de fecha 01 de abril de 2026. (Anexo 6).

Asimismo, para la ejecucién del trabajo de campo se contd con la autorizacion de
la Municipalidad Distrital de Carmen Alto, entidad que permitio el desarrollo de la

investigacion en su jurisdiccion. (Anexo 7).

b) Consentimiento informado

Antes de participar, los adultos mayores recibieron informacién clara sobre los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. La participacion fue
voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado firmado antes de la recoleccion
de datos. Los participantes pudieron retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones negativas. En los casos que requirieron apoyo para comprender el
documento, se brind6é el acompafiamiento necesario, garantizando una decisién

libre y auténoma. (Anexo 5).

c¢) Confidencialidad y proteccion de datos
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Los datos fueron codificados y tratados de forma andnima para evitar la
identificacion de los participantes. La informacién se almacend en archivos
protegidos con acceso restringido y fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales

(Ley N.° 29733).

d) Seleccion equitativa de participantes

La seleccion de los participantes se realizé conforme a los criterios de inclusion y
exclusidn establecidos, sin discriminacion y respetando los principios de justicia 'y

no maleficencia.

e) Integridad cientifica

Se actud con honestidad, transparencia y rigurosidad metodoldgica, garantizando
que la informacion recolectada, procesada y presentada fuera fidedigna. Asimismo,
se respetaron las normas académicas de citacion y referencia, evitando el plagio, la

falsificacion y la manipulacién de datos.
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I1l.  RESULTADOS

A. Resultados
Se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de los datos recolectados
en adultos mayores del distrito de Carmen Alto, Ayacucho, durante el afio 2026.
En primer lugar, se describen las caracteristicas sociodemograficas y las variables
de estudio, como la dependencia funcional y la depresion. Posteriormente, se
expone el analisis inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson, con el
propdsito de determinar la asociacion entre dichas variables.

B. Descripcion de resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del distrito de Carmen Alto,

Ayacucho, 2026 (n = 316)

Edades Frecuencia (n) Porcentaje (%) Porcentaje acumulado
(%)

60—-69 96 30.38 30.38

70-79 93 29.43 59.81

80-89 67 21.20 81.01

>90 60 18.99 100.00

Total 316 100.00

Nota. Los datos se presentan como frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%), calculados sobre el total de adultos
mayores incluidos en el estudio (n = 316).
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En la Tabla 2 se aprecia que el grupo etario con mayor representacion estuvo conformado
por adultos mayores de 60 a 69 afios, quienes constituyeron el 30.38% (n = 96) de la
poblacién estudiada, seguido por el grupo de 70 a 79 afios con 29.43% (n = 93). De igual
manera, el 21.20% (n = 67) correspondio a participantes de 80 a 89 afios, mientras que el
18.99% (n = 60) estuvo integrado por personas de 90 afios a mas. En términos generales,
la distribucion etaria evidencia una mayor concentracion de participantes en los rangos

iniciales de la adultez mayor.

Tabla 3. Distribucion de adultos mayores segun sexo en el distrito de Carmen Alto, Ayacucho, 2026 (n

= 316)
Género Frecuencia (n) Porcentaje (%) Porcentaje acumulado (%)
Femenino 198 62.66 62.66
Masculino 118 37.34 100.00
Total 316 100.00

Nota. Los datos se presentan como frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%), calculados sobre el total de adultos
mayores incluidos en el estudio (n = 316).

En la Tabla 3 se identificé un predominio del sexo femenino, el cual represento el
62.66% (n = 198) de los adultos mayores incluidos en la investigacion. En contraste, el
sexo masculino estuvo conformado por el 37.34% (n = 118) de la muestra. Esta
distribucion pone de manifiesto una mayor participacion de mujeres dentro de la

poblacién adulta mayor evaluada.
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Tabla 4. Nivel de depresion segun la Escala de GDS-15 en adultos mayores del distrito de Carmen

Alto, Ayacucho, 2026 (n = 316)

Porcentaje acumulado

Nivel de depresion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

(%)
Ausencia de depresion 211 66.77 66.77
Depresion leve 11 3.48 70.25
Depresion moderada 91 28.80 99.05
Depresion grave 3 0.95 100.00
Total 316 100.00

Nota. Los datos se presentan como frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%), calculados sobre el total de adultos
mayores incluidos en el estudio (n = 316). GDS-15: Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage version de 15
items.

Con relacion a la Tabla 4, se determind que la mayor parte de los adultos mayores no
presento sintomas depresivos, alcanzando el 66.77% (n = 211) de la muestra total. En
cuanto a los niveles de depresidn identificados, el 28.80% (n = 91) registrd depresion
moderada, seguido del 3.48% (n = 11) con depresién leve y del 0.95% (n = 3) con

depresion grave.



17

Tabla 5. Nivel de dependencia funcional segin el indice de Barthel en adultos mayores del distrito de

Carmen Alto, Ayacucho, 2026 (n = 316)

Porcentaje acumulado
Nivel de dependencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)

(%)
Independencia total 103 32.59 32.59
Dependencia leve 174 55.06 87.65
Dependencia moderada 17 5.38 93.03
Dependencia severa 12 3.80 96.83
Dependencia total 10 3.16 100.00

Total 316 100.00

Nota. Los datos se presentan como frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%), calculados sobre el total de adultos
mayores incluidos en el estudio (n = 316).

Respecto a la Tabla 5, se registro que la dependencia leve fue el nivel funcional mas
frecuente, representando el 55.06% (n = 174) de los adultos mayores estudiados. A su
vez, el 32.59% (n = 103) mostrd independencia total. Por otro lado, la dependencia
moderada correspondié al 5.38% (n = 17), la dependencia severa al 3.80% (n=12) y la

dependencia total al 3.16% (n = 10).
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de dependencia funcional y el nivel de depresion en adultos mayores

del distrito de Carmen Alto, Ayacucho, 2026 (n = 316)

Nivel de depresion

/ Normal Depresion  Depresion Depresion
Total

) (ausencia) leve moderada grave
Nivel de
dependencia
Independencia total 102 0 0 1 103
Dependencia leve 108 9 56 1 174
Dependencia

1 2 13 1 17
moderada
Dependencia severa 0 0 12 0 12
Dependencia total 0 0 10 0 10
Total 211 11 91 3 316

Nota. Los datos se presentan como frecuencias absolutas (n). Se aplicé la prueba Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar la asociacion entre las variables, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

En la Tabla 6 se presenta la distribucion conjunta entre el nivel de dependencia funcional

y el grado de depresion en los adultos mayores evaluados. Del total de participantes que

no presentaron depresion, el 51.18% (n = 108) correspondié a adultos mayores con

dependencia leve, mientras que el 48.34% (n = 102) presentd independencia total. En
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contraste, unicamente el 0.47% (n = 1) de los casos sin depresion correspondié a

participantes con dependencia moderada.

Respecto a los adultos mayores con depresion leve, el 81.82% (n = 9) presento

dependencia leve y el 18.18% (n = 2) dependencia moderada.

Por otro lado, en el grupo con depresién moderada predominé la dependencia leve,
representando el 61.54% (n = 56) de los casos, seguido de la dependencia moderada con
14.29% (n = 13), dependencia severa con 13.19% (n = 12) y dependencia total con

10.99% (n = 10).

En cuanto a la depresidn grave, los casos se distribuyeron entre independencia total,

dependencia leve y dependencia moderada, con 33.33% (n = 1) en cada categoria.



20

Tabla 7. Asociacién entre la dependencia funcional y la depresion en adultos mayores del distrito de

Carmen Alto, Ayacucho, 2026 (n = 316)

Prueba estadistica Valor

Chi-cuadrado (y*)  137.21

Grados de libertad 12

Valor p <0.001

Nota. Se aplicd la prueba Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacién entre las variables, considerando un
nivel de significancia de a = 0.05.
Finalmente, en la Tabla 7 se presenta el andlisis de asociacion entre la dependencia
funcional y la depresion mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Los resultados

mostraron un valor de ¥*> = 137.21, con 12 grados de libertad y un valor de p <0.001.



21

DISCUSION

La poblacion evaluada estuvo constituida principalmente por mujeres y adultos mayores
de 60 a 69 afos, caracteristicas que contextualizan la muestra analizada. A partir de ello,
el andlisis se centrd en la relacion entre la dependencia funcional y la depresion, objetivo

principal de la investigacion.

En relacion con el nivel de depresion, predominé la ausencia de sintomas depresivos,
aungue una proporcion importante de adultos mayores presentd depresion moderada. Este
comportamiento coincide con lo sefialado por la OMS (21), que reconoce a la depresion
como uno de los trastornos mentales mas frecuentes en la vejez, sin considerarla una

consecuencia inherente del envejecimiento.

En el mismo sentido, el National Institute on Aging (22) indica que la depresion es un
trastorno de origen multifactorial cuya aparicion se relaciona con factores como la pérdida
de funcionalidad, las enfermedades crénicas y la disminucion de la autonomia. Desde esta
perspectiva, la presencia de casos con depresion moderada podria reflejar la influencia de
estas condiciones sobre el bienestar emocional de los adultos mayores, resaltando la
importancia de su identificacion temprana para prevenir un mayor deterioro funcional y de

la salud mental.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la depresion en el adulto mayor se asocia con
cambios neurobioldgicos propios del proceso de envejecimiento y con la presencia de
enfermedades cronicas, condiciones que pueden favorecer alteraciones emocionales y

afectar el bienestar general.
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Con respecto al nivel de dependencia funcional, predominé la dependencia leve, seguida
de un grupo importante de adultos mayores con independencia funcional. Este
comportamiento sugiere que la mayoria conserva la capacidad para mantener un
desempefio independiente en las actividades cotidianas, aunque presenta limitaciones

propias del envejecimiento.

Este resultado es consistente con lo planteado por la OMS (23), que vincula el
envejecimiento saludable con el mantenimiento de la capacidad funcional y la autonomia
en personas mayores que viven en la comunidad. Asimismo, la evidencia sefiala que la
dependencia funcional suele manifestarse inicialmente en grados leves y progresa
conforme aumentan el deterioro fisico, las comorbilidades y la pérdida de la capacidad de
autocuidado (24). En este sentido, incluso las limitaciones funcionales leves pueden afectar
el bienestar integral y favorecer alteraciones del estado emocional cuando disminuye la

autonomia personal.

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de promocién del
envejecimiento saludable dirigidas a preservar la funcionalidad desde las etapas iniciales
del deterioro. Intervenciones como la actividad fisica, la rehabilitacion, el seguimiento
periddico y el apoyo familiar pueden contribuir a mantener la autonomia del adulto mayor

y reducir el riesgo de progresion hacia mayores niveles de dependencia.

Al analizar la distribucion conjunta entre la dependencia funcional y la depresion, se

observo que la ausencia de sintomas depresivos predomin6 en los adultos mayores con
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independencia funcional y dependencia leve. Este comportamiento sugiere que la
preservacion de la autonomia podria ejercer un efecto protector sobre el bienestar
emocional, al favorecer la realizacidn independiente de las actividades basicas de la vida

diaria y mantener el sentido de utilidad y participacion social.

En los participantes con depresion leve y moderada predomind la dependencia leve, aunque
esta Ultima también estuvo presente en quienes presentaban dependencia moderada, severa
y total. Estos hallazgos indican que el deterioro emocional puede manifestarse desde las
primeras limitaciones funcionales y acentuarse conforme disminuye la autonomia. Desde
una perspectiva clinica y psicosocial, esta relacion podria explicarse porque la pérdida
progresiva de independencia restringe la participacion en las actividades cotidianas,
incrementa la necesidad de apoyo de terceros y afecta la percepcion de control,

favoreciendo la aparicion de sintomas depresivos.

Por otro lado, los casos de depresion grave fueron poco frecuentes y se distribuyeron entre
distintos niveles de dependencia funcional, por lo que deben interpretarse con cautela
debido al reducido nimero de participantes. No obstante, este resultado sugiere que la
depresion también puede estar influenciada por elementos clinicos, sociales o psicologicos

distintos al grado de dependencia funcional.

Estos resultados coinciden con Quispe Mamani (24), quien encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la dependencia funcional y la depresion, evidenciando
que el incremento de la dependencia se acompafia de una mayor presencia de sintomas

depresivos. De igual forma, Jacinto-Atanacio et al. (26) identificaron que la dependencia
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funcional constituye un factor asociado a la depresion, al observar una mayor probabilidad

de presentar sintomatologia depresiva en adultos mayores con menor autonomia.

En contraste, Almanza Alvarado et al. (25) no encontraron una asociacion significativa
entre ambas variables. Esta diferencia podria atribuirse a variaciones en el disefio
metodoldgico, el tamafio de la muestra, las caracteristicas de la poblacion estudiada o el
contexto donde se desarrollo la investigacién, ademas de la posible influencia de factores

como el apoyo social y las comorbilidades.

Ademas, variables como la edad avanzada, el sexo, el nivel socioeconémico, la presencia
de enfermedades crdnicas, el deterioro cognitivo y la red de apoyo familiar podrian actuar
como factores de confusion en la relacion observada, debido a que también influyen tanto
en la capacidad funcional como en la salud mental del adulto mayor. Estos aspectos no
fueron evaluados de manera especifica en el presente estudio, por lo que futuras
investigaciones deberian considerarlos para comprender con mayor precision esta

asociacion.

Desde un enfoque biopsicosocial, esta asociacion también podria explicarse porque, la
disminucion de la capacidad funcional favorece el sedentarismo, incrementa la carga de
enfermedades cronicas y reduce la interaccién social, condiciones que se han relacionado
con alteraciones neurobioldgicas y del estado de animo. De manera paralela, la presencia
de depresion puede disminuir la motivacion y la participacion en las actividades cotidianas,
contribuyendo al deterioro progresivo de la funcionalidad y estableciendo un circulo

bidireccional entre ambas condiciones.
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Desde el ambito clinico y de la salud publica, estos hallazgos respaldan la incorporacion
de la valoracion funcional y del tamizaje de sintomas depresivos como parte de la atencién
integral del adulto mayor, especialmente en el primer nivel de atencion. La identificacion
oportuna de ambas condiciones permitiria implementar intervenciones multidisciplinarias
y estrategias comunitarias orientadas a prevenir el deterioro funcional, promover la salud

mental y preservar la autonomia de esta poblacion.

En este sentido, los resultados refuerzan la importancia de abordar de manera integral la
dependencia funcional y la salud mental en los adultos mayores, considerando la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en ambas

condiciones.

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la dependencia funcional y la depresidn en adultos mayores (p < 0.001),
lo que indica que el deterioro de la funcionalidad se relaciona con una mayor presencia de

sintomas depresivos en la poblacién estudiada.

Este resultado coincide con lo reportado por Cobefias et al. (26), quienes identificaron una
asociacion significativa entre ambas variables y sefialaron que la sintomatologia depresiva
incrementa la probabilidad de presentar limitaciones funcionales. Asimismo, Pérez Pérez
et al. (4) encontraron que una menor capacidad funcional se asocia con mayores niveles de
depresion, reforzando la importancia de preservar la autonomia como un componente

fundamental de la salud mental en el adulto mayor.
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Esta relacion podria explicarse por un mecanismo bidireccional, donde la disminucién de
la capacidad funcional reduce la movilidad, la participacion social y la autonomia,
incrementando la vulnerabilidad emocional. A su vez, la depresion puede afectar la

motivacion y el autocuidado, favoreciendo el deterioro progresivo de la funcionalidad.

No obstante, la depresion no puede atribuirse exclusivamente a la dependencia funcional.
La OMS (27) sefiala que se trata de un trastorno multifactorial influenciado por
enfermedades crdnicas, aislamiento social, pérdida de roles familiares o sociales,
acontecimientos vitales estresantes y condiciones socioecondmicas desfavorables. Del
mismo modo, variables como la edad, el sexo, las comorbilidades y el apoyo familiar
podrian actuar como variables de confusion en la relacion observada, ya que también
influyen sobre la funcionalidad y la salud mental. Debido a que estos aspectos no fueron
evaluados especificamente en el presente estudio, futuras investigaciones deberian

incorporarlos para comprender con mayor precision esta asociacion.

Desde el punto de vista clinico, estos resultados respaldan la incorporacion de la evaluacion
funcional y del tamizaje de sintomas depresivos como parte de la valoracion integral del
adulto mayor, especialmente en el primer nivel de atencion. En el ambito de la salud
publica, también evidencian la necesidad de fortalecer estrategias de promocion del
envejecimiento saludable y programas comunitarios orientados a prevenir el deterioro

funcional y los trastornos depresivos.

En conjunto, estos hallazgos confirman la hipétesis planteada y destacan la estrecha
relacion entre la funcionalidad y la salud mental en los adultos mayores. Aunque dicha

asociacion esta influenciada por maltiples factores, los resultados refuerzan la importancia
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de un abordaje integral que incluya la evaluacion fisica, emocional y social, con el fin de
promover un envejecimiento saludable y preservar lo mejor posible la autonomia de esta

poblacion.
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CONCLUSIONES

Primera. Se determind que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
dependencia funcional y la depresiéon en adultos mayores del distrito de Carmen Alto,
Ayacucho. A mayor nivel de dependencia funcional, mayor es la presencia de sintomas

depresivos.

Segunda. Se identificod que la mayoria de los adultos mayores evaluados no presento
depresion; sin embargo, se evidencié una proporcién importante con depresion moderada,
lo que indica la presencia de afectacion emocional en un sector significativo de la poblacion

estudiada.

Tercera. Se observd que el nivel de dependencia funcional predominante fue la
dependencia leve, seguido de la independencia total, evidenciando que la mayoria de los

adultos mayores conservé autonomia parcial en las actividades béasicas de la vida diaria.

Cuarta. La presente investigacion constituye un aporte cientifico al generar evidencia sobre
la asociacion entre la dependencia funcional y la depresion en adultos mayores de un
distrito de la region Ayacucho, contribuyendo a reducir la limitada informacién disponible
en poblaciones de la sierra peruana, tradicionalmente menos representadas en la
investigacion nacional. Los resultados obtenidos pueden servir de base para futuras
investigaciones descentralizadas y para el disefio de estrategias de promocion, prevencion

e intervencion acordes con las necesidades de estas comunidades.
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Recomendaciones:

Primera. Se recomienda a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
considerar la evaluacion conjunta de la dependencia funcional mediante el indice de
Barthel y del estado emocional mediante la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
durante la atencion integral del adulto mayor, a fin de favorecer la identificacion temprana

de ambas condiciones.

Segunda. Se recomienda a los programas dirigidos al adulto mayor, como el Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), promover actividades orientadas al envejecimiento
activo, la integracion social y el bienestar emocional, especialmente en adultos mayores

que presenten algin grado de dependencia funcional.

Tercera. Se recomienda desarrollar investigaciones longitudinales que permitan evaluar la
evolucion de la dependencia funcional y la depresidn en adultos mayores, con el propdsito
de establecer la secuencia temporal entre ambas variables y ampliar el conocimiento sobre

su comportamiento a lo largo del tiempo.

Cuarta. Se recomienda desarrollar investigaciones en adultos mayores de otras provincias
y distritos de la region Ayacucho, asi como de otras zonas de la sierra peruana, empleando
muestreos probabilisticos e incorporando variables como enfermedades cronicas, apoyo
familiar, deterioro cognitivo y nivel socioeconomico, con el fin de fortalecer la evidencia

cientifica en poblaciones descentralizadas y escasamente estudiadas.
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Problema Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Instrumentos Disefio /
Anélisis
Problema general: ;Como se | Objetivo general: | Variable Actividades Alimentacion, indice de Barthel | Enfoque

relacionan el nivel de
dependencia funcional y la
depresion en los adultos
mayores del distrito de
Carmen Alto, Ayacucho, en
el aflo 20267

Determinar la
relacion entre el
nivel de
dependencia
funcional y la
depresién en los
adultos mayores
del distrito de
Carmen Alto,
Ayacucho, en el
afio 2026.

independiente:

Dependencia

funcional

basicas de la vida
diaria

bafio, vestido,
uso del retrete,
traslados,
movilidad, subir
y bajar escaleras,
continencia
urinaria,
continencia fecal,

aseo personal

cuantitativo,
disefio no
experimental,
corte transversal,
nivel
correlacional.
Prueba chi-
cuadrado, p <
0,05
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Variable

dependiente:

Sintomatologi

a depresiva

Animo depresivo,

pérdida de interés,

Escala de

Depresion

Depresion sentimientos de Geriatrica de
inutilidad, Yesavage (GDS-
desesperanza, 15)
fatiga, aislamiento
social, tristeza
persistente
Problema especifico 1: ;Cudl | Objetivo Dependencia | Actividades Alimentacion, indice de Barthel | Estadistica
es el nivel de dependencia especifico 1: funcional bésicas de la vida | bafio, vestido, descriptiva:

funcional en los adultos
mayores del distrito de
Carmen Alto, Ayacucho, en
el afio 20267

Describir el nivel
de dependencia
funcional en los
adultos mayores
del distrito de
Carmen Alto,
Ayacucho, en el
afio 2026.

diaria

uso del retrete,
traslados,
movilidad, subir
y bajar escaleras,
continencia
urinaria,
continencia fecal,

aseo personal

frecuencias y

porcentajes
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Problema especifico 2: ¢ Cual
es la prevalencia de
depresién en los adultos
mayores del distrito de
Carmen Alto, Ayacucho, en
el afio 20267

Objetivo
especifico 2:
Identificar la
prevalenciay el
grado de
depresion en los
adultos mayores
del distrito de
Carmen Alto,
Ayacucho, en el
afio 2026.

Depresion

Sintomatologia

depresiva

Animo
depresivo,
pérdida de
interés,
sentimientos de
inutilidad,
desesperanza,
fatiga,
aislamiento
social, tristeza

persistente

Escala de
Depresion
Geriatrica de
Yesavage (GDS-
15)

Estadistica
descriptiva:
frecuencias y

porcentajes
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Problema especifico 3:
¢Existe una correlacion
significativa entre el nivel de
dependencia funcional y los
sintomas depresivos en los
adultos mayores del distrito
de Carmen Alto, Ayacucho,
en el afio 20267

Objetivo
especifico 3:
Analizar la
relacion entre el
nivel de
dependencia
funcional y la
depresioén en los
adultos mayores
del distrito de
Carmen Alto,
Ayacucho, en el
afio 2026.

Dependencia
funcional /

Depresion

Actividades
béasicas de la vida
diaria/
Sintomatologia

depresiva

Puntaje total del
indice de Barthel
/ Puntaje total
GDS-15

indice de Barthel
[/ GDS-15

Prueba chi-
cuadrado, nivel
de confianza
95 %
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Anexo 2: Escala de Yesavage

Instrucciones Generales para el Encuestado/a

Lea cada pregunta detenidamente antes de responder.

Marque “Si” 0 “No” en cada item, de acuerdo con lo que mejor refleje su estado de &nimo

y situacion personal.

No deje preguntas sin responder, cada respuesta es importante para obtener una evaluacion

precisa.
No hay respuestas correctas o incorrectas, responda de manera honesta y espontanea.

Sus respuestas son confidenciales y no se divulgaran sus datos personales.

Escala de Yesavage

Escala de depresion geriatrica de Yesavage

N° | Pregunta Si/No
1 | ;Esta basicamente satisfecho con su vida?

2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses?

3 | (Siente que su vida esta vacia?

4 | ;Se encuentra con frecuencia aburrido?

5 | ¢Estaalegre y de buen humor la mayor parte del tiempo?

6 | ¢Teme que le vaya a suceder algo malo?

7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8 | ¢Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?
9 | ¢Prefiere quedarse en casa mas que salir fuera y hacer cosas nuevas?
10 | ;Siente gue tiene mé&s problemas con la memoria que la mayoria?

11 | ¢Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora?




48

12 | ¢Se siente indtil o despreciable en su situacion actual?

13 | ;Se siente usted lleno de energia?

14 | ;Se encuentra usted sin esperanza ante su situacion?

15 | ¢Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

El indice de Barthel es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar la capacidad funcional
del adulto mayor mediante la valoracion de diez actividades de la vida diaria (AVD). Cada
actividad recibe una puntuacion especifica de 0, 5, 10 o 15 puntos, segun el nivel de independencia
funcional del evaluado, obteniéndose un puntaje total entre 0 y 100 puntos.

Puntuacion por items

Alimentacién: 0, 5 0 10 puntos

Bafio: 0 0 5 puntos

Vestido: 0, 5 0 10 puntos

Arreglo personal: 0 0 5 puntos

Uso del retrete: 0, 5 0 10 puntos
Traslado (cama-silla): 0, 5, 10 o0 15 puntos
Deambulacion: 0, 5, 10 o 15 puntos
Subir y bajar escaleras: 0, 5 0 10 puntos
Control de heces: 0, 5 0 10 puntos
Control de orina: 0, 5 0 10 puntos
Criterios de puntuacion

100 puntos: Independencia total.

99-60 puntos: Dependencia leve.

59-40 puntos: Dependencia moderada.



39-20 puntos: Dependencia severa.

<20 puntos: Dependencia total.

Anexo 3: Indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL (IB)

(Version Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)*
FICHA N° 3a

MARCA
A continuacion encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de | CON “X”

la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de
ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la
realidad de la persona adulta mayor.

La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su
cuidador principal.

1. COMER
0 Incapaz
5 Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,

usar condimentos, etc.

10 Independiente: (puede comer solo)

2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA

0 Incapaz, no se mantiene sentado.

5 Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
personas), puede estar sentado




50

10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o
ayuda verbal)
15 Independiente

3. ASEO PERSONAL

Necesita Ayuda con el Aseo Personal

Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.

4. USO DEL RETRETE ( EXCUSADO, INODORO)

0 Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE

Dependiente.

Independiente para bafiarse o ducharse

6. DESPLAZARSE

Inmovil
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5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50 m con cualquier tipo de

muleta excepto andador

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

0 Incapaz

5 Necesita ayuda fisica o verbal y puede llevar cualquier
tipo de muleta.

10 Independiente para subir y bajar.

8. VESTIRSE O DESVESTIRSE

Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente sin ayuda

9. CONTROL DE HECES

Incontinente, (0 necesita que le suministren enema)

Accidente excepcional (uno por semana)

10

Continente
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10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (m&ximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL :

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage en su version abreviada (GDS-15) es un

instrumento estandarizado y validado internacionalmente para la deteccidn de sintomas depresivos

en adultos mayores. Esta conformada por 15 preguntas cerradas de respuesta dicotomica ("si" o

"no"), las cuales evallan aspectos emocionales, motivacionales y conductuales.

En la puntuacion, los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15 reciben un punto cuando la respuesta es

afirmativa ("'si""), mientras que los items 1, 5, 7, 11 y 13 reciben un punto cuando la respuesta es

negativa ("'no").

La aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 5 a 7 minutos y puede realizarse

mediante entrevista.

Criterios de puntuacion

0—4 puntos: Ausencia de depresion.

5-8 puntos: Depresion leve.

9-11 puntos: Depresion moderada.
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12-15 puntos: Depresion grave.

Anexo 4: Evidencia de validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de los instrumentos

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

A nivel internacional, la Escala de Depresion Geriatrica ha demostrado adecuada validez para
identificar sintomas depresivos en adultos mayores. La evidencia psicométrica respalda su
capacidad para evaluar el constructo de depresion y muestra correlaciones significativas con
evaluaciones clinicas y otros instrumentos diagndsticos, sustentando su utilidad como herramienta

de tamizaje (17).

En el contexto peruano, la version abreviada de la GDS también ha evidenciado adecuada validez
en adultos mayores. Los estudios realizados en poblacion nacional confirman que sus items
evallan de manera consistente el constructo de depresion, respaldando su uso clinico e

investigativo (18).

indice de Barthel

El indice de Barthel ha demostrado adecuada validez para evaluar la funcionalidad en adultos
mayores. La evidencia internacional y estudios realizados en poblacion geriatrica latinoamericana
respaldan sus propiedades psicométricas, al mostrar asociaciones con otros instrumentos

funcionales y una adecuada diferenciacion entre los niveles de dependencia funcional (19,20).
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Confiabilidad de los instrumentos

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

La Escala de Depresion Geriatrica ha mostrado adecuados niveles de consistencia interna en
estudios internacionales. En el &mbito nacional, Galarreta Rengifo (2024) confirmo coeficientes
satisfactorios de confiabilidad en adultos mayores peruanos, respaldando su aplicacion en

contextos clinicos y de investigacion (17,18).

Indice de Barthel

El indice de Barthel ha evidenciado adecuados niveles de consistencia interna y confiabilidad
interevaluador. La evidencia internacional y latinoamericana informa resultados favorables,
incluyendo valores de alfa de Cronbach superiores a 0.85, lo que respalda su fiabilidad para evaluar

la dependencia funcional en adultos mayores, incluido el contexto peruano (19,20).
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Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo del Estudio:
Asociacion entre dependencia funcional y depresion en adultos mayores de Carmen Alto,
Ayacucho, 2026

Investigador Principal:
Angel Adir De La Cruz Gutiérrez
Universidad Norbert Wiener, Facultad de Medicina

Proposito del Estudio:
Este estudio busca comprender la relacion entre el nivel de dependencia y la depresion en los
adultos mayores del distrito de carmen alto en Ayacucho. Al participar, contribuird a un mejor
entendimiento de estos aspectos y ayudara a disefiar posibles acciones para mejorar la calidad de
vida de esta poblacion.

Procedimientos:
Si decide participar, se le pedira completar dos evaluaciones breves:

1. LaEscala de Depresion Geriatrica de Yesavage para evaluar su estado de animo.
2. El indice de Barthel para medir su nivel de independencia en las actividades diarias.

Estas evaluaciones seran realizadas por el investigador en una sesion de aproximadamente 15
minutos, en un ambiente coémodo y respetuoso. Si lo desea, se le podran explicar sus resultados de
forma confidencial.

Riesgos y Beneficios:

e Riesgos: No se anticipan riesgos significativos. Sin embargo, algunas preguntas pueden
resultar sensibles. Puede omitir cualquier pregunta que le cause incomodidad.

o Beneficios: Participara en una evaluacion que le permitira conocer mejor su estado
emocional y nivel de dependencia. Ademas, los resultados ayudaran a desarrollar
programas de apoyo para los adultos mayores de Ayacucho.

Confidencialidad:

Toda la informacion recopilada sera confidencial y se almacenara de manera segura. Su identidad
sera protegida mediante cddigos, y en ningln momento se compartira informacion personal que
permita identificarlo. Los datos se utilizardn Unicamente con fines de investigacion y seran
presentados en informes de manera anénima.
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Derechos del Participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en cualquier
momento sin ninguna repercusion. Ademas, tiene el derecho de preguntar cualquier duda o
inquietud que tenga antes, durante o después de la sesion.

Contacto para Mayor Informacion:
Si tiene preguntas o desea més informacion sobre este estudio, puede comunicarse con:

e Angel Adir De La Cruz Gutiérrez: Teléfono: [949506697]
e Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener: Mg. Angélica Karina Minaya
Galarreta, presidenta del comité, correo: comite.etica@uwiener.edu.pe



Anexo 6: Constancia de aprobacion de proyecto de tesis

o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 01 de abril del 2026.
Autor Responsable:
ANGEL ADIR DE LA CRUZ GUTIERREZ
Exp. N2: 0802-2026

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Asociacion entre dependencia funcional y depresion en adultos mayores de
Carmen Alto, Ayacucho, 2026”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 31/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
ANGEL ADIR DE LA CRUZ GUTIERREZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacién.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidon previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu_pe
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Anexo 7: Autorizacion de la Municipalidad Distrital de Carmen Alto.

TapScanner
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