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1. ELPROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Dado que la poblacién de adultos mayores (AM) representard mas del 30% entre 2020 y
2030, y la mayoria de los ancianos residirdn en naciones subdesarrolladas, el envejecimiento
acelerado global plantea un desafio crucial para los gobiernos, que buscan ajustar sus sistemas de

bienestar y salud para atender a esta creciente poblacion de edad avanzada. (1).

Asimismo, los AM buscan satisfacer sus necesidades de manera autonoma, realizando
actividades sin depender de terceros, pero la limitacion de su capacidad resalta la importancia de
evaluaciones de funcionalidad, dependencia y estado emocional para establecer planes de
autocuidado personalizados y mejorar la atencion médica(2)(3).Ademas, aproximadamente el 15%
de los AMen Oceania experimentan sintomas depresivos leves y entre el 1% y el 5% viven con

trastorno depresivo mayor(4).

La depresion, un trastorno mental que provoca vacio, irritacion y alteraciones fisicas y
cognitivas, puede mermar manifiestamente las diferentes habilidades de una persona para realizar
sus tareas diarias, casi el 60% de las personas deprimidas en América no acuden a terapia porque
temen reconocer que padecen una enfermedad mental, lo cual es un problema dentro y fuera de la

sociedad(5)(6).

La tasa de depresion es de alrededor del 7% en diversos grupos etarios, pero los mayores
de 60 afios en Estados Unidos constituyen una parte importante de esa incidencia total. En este
segmento, las mujeres enfrentan de 1,5 a 3 veces mas riesgo de depresion que los hombres. En
contraste, en América Latina, la depresiéon enAM se presenta de manera mas pronunciada en paises

como México (38,1%) y Peru (38,1%)(7).



En Brasil, la depresion es comun en la poblaciéon de AM, con una prevalencia estimada que
varia entre el 4,6% y el 9,3%. La depresion en esta etapa de la vida representa una carga
significativa para la sociedad, manifestandose en un incremento de los gastos en salud, un mayor
riesgo de enfermedades y suicidio, asi como en la disminucion de la capacidad fisica, social y

cognitiva, los cuales se relacionan con un aumento en la discapacidad y la mortalidad(8).

En Peru, se llevo a cabo una investigacion que examiné los trastornos depresivos en AM
que pertenecian a comunidades rurales de las zonas altas entre 2013 y 2017, y se reveld que un
40,2% de los individuos presentaba alglin tipo de depresion. No obstante, una investigacion
posterior indicd que la prevalencia estimada de depresion en AM era del 14%, identificando
factores de riesgo como ser mujer, tener 75 aflos 0 mas, vivir sin pareja, contar con ingresos bajos,

residir en zonas rurales y tener al menos una discapacidad(9).

La disminucién en la funcionalidad puede deberse a una variedad de factores, incluyendo
la depresion, lo cual impacta directamente en la capacidad para llevar a cabo acciones esenciales
para una vida independiente (10). Investigaciones en Lima han sefialado que la posibilidad de
enfrentar discapacidad y vivir afios afectados por trastornos depresivos aumenta notoriamente a
partir de los 50 afios. Paralelamente, es comun que varios estudios se centren solo en aspectos de

salud mental y sus interrelaciones con otras condiciones médicas de manera general(11).

A raiz de lo expuesto previamente, resulta de vital importancia llevar a cabo
investigaciones con el proposito de adquirir un entendimiento mas profundo acerca de los niveles
de "capacidad funcional" y "depresion" en la poblacion de AM, asi como comprender también la
correlacion existente entre ambas variables. Este conocimiento resultard fundamental para la

planificacion de futuros proyectos de terapia fisica.



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre capacidad funcional y depresion en pacientes adultos mayores de

un Hospital Nacional, Ica-2023?

1.2.2. Problemas especificos

1.3.

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos mayores de un
Hospital Nacional, Ica-2023?

(Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes adultos mayores de un Hospital
Nacional, Ica-2023?

(Cual es el nivel de capacidad funcional en pacientes adultos mayores de un Hospital
Nacional, Ica-2023?

(Cual es el grado de depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital Nacional,
Ica-2023?

(Cual es la relacion entre la dimension autocuidadodel nivel de la capacidad funcional
y el grado de depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital Nacional, Ica-
20237

(Cuadl es la relacion entre la dimension movilidaddel nivel de la capacidad funcional y

el grado de depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital Nacional, Ica-2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre capacidad funcional y depresion en pacientes adultos mayores.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos mayores.

e Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes adultos mayores.

e Identificar el nivel de capacidad funcional en pacientes adultos mayores.

e Identificar el grado de depresion en pacientes adultos mayores.

e Identificar la relacion entre la dimension autocuidado del nivel de la capacidad
funcional y el grado de depresion en pacientes adultos mayores.

e Identificar la relacion entre la dimension movilidad del nivel de la capacidad funcional

yel grado dedepresion en pacientes adultos mayores.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teodrica

Mantener la independencia y la capacidad fisica es determinante para sostener
adecuadamente las actividades rutinarias, que pueden variar significativamente cuando persona va
envejeciendo(12). Por otro lado, la depresion es una condicion médicas comun y generalizada entre
los AM, con una prevalencia entre el 10 y el 20% (13). Es por ello que esta investigacion permitira
comprender y ampliar los conceptos relacionados a la“depresion” y “capacidad funcional”, en la
poblacién de AM, con la finalidad depresentar datos relevantes para interés de los especialistas del
area, que serviran para futuras consultas e investigaciones donde se analicen a los AM en su esfera

fisica y emocional.
1.4.2. Justificacion Metodologica

Se realizard un estudio transversal basado en métodos particulares de cuestionarios

estandarizados, los cuales seran el “Indice de Barthel modificado”para evaluar la capacidad



funcional y “Escala deYesavage” para la depresion, los cuales seran validados por juicio de
expertos junto a una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor. Ademas, se llevara a cabo

una prueba piloto para evaluar la confiabilidad de ambos instrumentos.

1.4.3. Justificacion Practica

Uno de los fines de esta investigacion es sentar las bases para el desarrollo de programas
de intervencion fisioterapéutica en diversos niveles de atencion hospitalaria, con el propdsito de
preservar y potenciar la capacidad fisica y la salud mental, con la consecuencia de que los AM se
vuelvan autéonomos y disfruten de una mejor calidad de vida. En esta linea, se propondran
actividades como talleres grupales e individuales, charlas preventivas promocionales brindadas

por un equipo interdisciplinario y dindmicas recreativas.

Ademas, buscara involucrar activamente a la familia, que desempefia un papel fundamental
en el equipo de atencion médica. Estas recomendaciones buscan mejorar la funcionalidad,
independencia en las AVD y en la movilidad, asi como elevar el estado de animo de los AM.
Asimismo, se espera que, a través de estas medidas, los AM se sientan mas motivados, mantengan
un alto nivel de funcionalidad y envejezcan de manera mas saludable. Esta iniciativa también
tendra un impacto positivo en todo el equipo de salud que participe en el cuidado de los AM, ya

que aumentard su comprension y sensibilidad con respecto a esta problematica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Sera realizada en un periodo que inicia en marzo de 2023 y concluye en diciembre de

2023.



1.5.2. Espacial

Para la realizacion de este estudio se utilizaran las instalaciones del Hospital de Alta
Complejidad IV Augusto Hernandez Mendoza, en especifico, del “Area de medicina fisica y
rehabilitacion”, que se encuentra en la Avenida José Matias Manzanilla s/n del Distrito, Provincia

y Region Ica.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Para la ejecucion de este proyecto se tomard en cuenta a la poblacion de AM, que se
atienden en el “Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion”, del “Hospital Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica, que presentan sintomas de depresion e incapacidad funcional. Asimismo, la

unidad de analisis en el caso particular serd un adulto mayor.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Arteaga et al. (14)en el afio 2022su estudio propuso como su objetivo principal “analizar
la asociacion entre los sintomas depresivos y la prevalencia de fragilidad evaluada como fenotipo
de fragilidad; observacion de deducciones sobre la encuesta SABE Colombia 2015”. El enfoque
metodoldgico abarcd analisis descriptivos bivariados en la muestra seleccionada, seguidos de
analisis multivariados. La poblacion de estudio consistio en 19,004 personas mayores con
deterioro cognitivo. Asimismo, utilizaron como instrumentos el fenotipo de “fragilidad de Fried”
y la "Escala de Yesavage" para evaluar las variables pertinentes. La edad promedio de los
participantes se situ6 en 69,25 anos; el 56% eran mujeres; el 12,5% se identifico6 como anciano; y
el 57% presentd indicadores de depresion. Los resultados indicaron que las puntuaciones elevadas
en la escala Yesavage se vincularon con una mayor probabilidad de fragilidad (Yesavage 5-10 OR
1,20 (0,98-1,46) valor p, y Yesavage 10+ OR 2,05 (1,46-2,89) valor p, respectivamente). En
conclusion, estos hallazgos subrayan la importancia de considerar tanto la salud mental como la
fisica en el contexto de la poblacion de AM, destacando la necesidad de enfoques de atencion

integral y estrategias terapéuticas.

Jiménez et al. (15)enel 2021 suinvestigacion se enfoco en el objetivo de "caracterizar la
capacidad funcional, la ansiedad y la depresion en un grupo de personas mayores". Para llevar a
cabo esta investigacion, se trabajo con una metodologia cuantitativa-no experimental con un grupo
de 69 AM de ambos géneros. Ademas, se incluy6 el uso de la "Escala de Autoevaluacion de la

Ansiedad" de Zung, la "Escala de Depresion Geriatrica" y el "Indice de Barthel" en las



evaluaciones iniciales como instrumentos. Los resultados revelaron que casi la totalidad de la
muestra era capaz de mantener una vida independiente en términos de capacidades funcionales.
Asimismo, se identifico que aquellos AM con un s6lido apoyo familiar presentaban tasas mas bajas
de ansiedad y depresion en comparacion con aquellos sin un respaldo similar. Adicionalmente, se
observo que el género femenino mostraba una asociacion con niveles mas altos de ansiedad y
tristeza.En conclusion, el estudio da luz sobre la interrelacion entre la capacidad funcional, la

ansiedad y la depresion en la poblacion de AM.

Zagal (16)enel afio 2021su investigacionpropuso“determinar el grado de depresion de los
residentes de la residencia Olga Tamayo de Cuernavaca, Morelos, en relacion con su capacidad
para realizar las tareas cotidianas”. Para lograrlo, se utilizé una metodologia no experimental y de
enfoque cuantitativo, con una muestra de 50 personas mayores, evaluando su salud mediante los
instrumentos de "Indice de Barthel" y la "Escala de Yesavage". Los resultados revelaron diversas
categorias de relacion entre “depresion y capacidad funcional”: desde quienes estaban libres de
depresion y eran independientes (34,8%), hasta quienes experimentaban cierto grado de depresion
y presentaban diferentes niveles de dependencia (18,6% moderadamente dependientes y 11,7%
severamente dependientes). En consecuencia, se constatd que la dependencia en las actividades
cotidianas se asociaba con un aumento en los sintomas depresivos en la mayoria de los

participantes.
Nacionales

Lovato (17)en el afio 2021 su estudio tuvo como objetivo “evaluar la conexion entre la
capacidad funcional basica e instrumental de los pacientes y su calidad de vida en un centro de
salud de Lima, en 2021”. La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo experimental,

correlacional y transversal. A través de un muestreo censal riguroso, se seleccionaron al azar 150



personas mayores de 65 afios y 150 personas con discapacidad para participar en el estudio.Para
evaluar las variables en cuestion, se emplearon tres instrumentos: la "Escala de Lawton y de
Brody" para valorar las capacidades en la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria (AIVD),
la "Escala FUMAT" y la "Escala de Barthel". Los resultados mostraron que el 49% de los
participantes otorgaba un alto valor a la satisfaccion vital, mientras que el 42% priorizaba la
autonomia en la ejecucion de tareas funcionales esenciales, y el 52% enfocaba su atencion en la
realizacion de tareas instrumentales.En conclusion, el estudio demostrd que existia una conexion
indirecta entre las variables evaluadas, como se evidencié mediante la correlacion de Spearman

(con un valor de 0,803%).

Quispe (18)en elafio 2021su objetivo de investigacion fue "investigar la asociacion entre
la depresion y la calidad de vida entre las personas mayores que residen en un barrio vulnerable
de San Martin de Porres". El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, empleando andlisis de
correlaciones para analizar las relaciones entre las variables. En total, participaron 130 personas
en el estudio.Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos: la "Escala de Depresion
Geriatrica" (GDS) y el test "WHOQOL-OLD". Estos instrumentos permitieron determinar la
existencia de una asociacion significativa entre las variables, lo cual fue confirmado mediante
analisis estadisticos (p < 0,05). Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas entre
la depresion y ciertos aspectos de la calidad de vida, como las capacidades sensoriales, las
actividades pasadas, concomitantes y posteriores, la autonomia y la interaccion social, asi como la
relacion con la muerte/agonismo (p > 0,05).En concordancia con la hipotesis, los resultados

concluyen que las variables centrales estan proporcionadamente relacionadas entre si.

Gala y Correa (19)en el afio 2019se propusieron “determinar la existencia de una

proporcion entre los perjuicios asociados con la depresion analizada mediante la escala Yesavage
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y el nivel de independencia funcional entre los pacientes ancianos hospitalizados que recibian
atencion domiciliaria en Lima en el 2017”. El estudio adoptoé un enfoque prospectivo, de disefio
transversal y correlacional, involucrando a 153 usuarios que recibian servicios de atencion
domiciliaria.Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron la “escala Yesavage” y el
“indice de Barthel”. Los resultados indicaron queel 52,3% de los ancianos bajo atencion
domiciliaria presentaba depresion tipica, mientras que el 56,2% exhibia una dependencia leve. Se
identificaron relaciones negativas entre la motivacion, las deficiencias cognitivas y la autonomia
en estos pacientes. Adicionalmente, se observo que el servicio de atencion experimentd una
disminucion en las capacidades de los pacientes AM conforme la depresion se volvia mas frecuente

en la comunidad médica.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

En términos generales, se considera AM a una persona que ha superado los 65 afios. Sin
embargo, es importante destacar que establecer una definicion precisa resulta complicado, dado
que el proceso de envejecimiento varia de manera significativa entre individuos. Por ejemplo, una
persona de 75 afios podria gozar de mejor salud que alguien de 60 afios, lo que demuestra que el
factor determinante para la necesidad de cuidados y asistencia es mas la "fragilidad" que la edad
en si misma. Ademas, es crucial tener en cuenta que la poblacion de AM es particularmente
vulnerable a la depresion, lo que afiade una dimensidon importante a la atencion de su salud y

bienestar(20).
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2.2.2. Capacidad funcional

En este contexto, se conoce como la destreza innata del individuo para ejecutar las
actividades esenciales o propias de su atencion diaria. El autocuidado y la capacidad de hacerse
cargo de la propia vida en todas las situaciones son ejemplos de "actividades basicas de la vida
diaria" que todo ser humano deberia poder realizar sin ayuda, caso contrario estaremos frente a

una inevitable dependencia de terceros (21).

El deterioro funcional y cognitivo es de las complicaciones de mayor recurrencia que
sufren los AM. La inevitabilidad de los cambios fisiologicos del envejecimiento, junto con la
prevalencia de las enfermedades cronicas degenerativas, reduce la aptitud y destreza para ejecutar
adecuadamente sus actividades basicas, reduciendo asi su grado de autonomia. Por todo ello, la
dependencia funcional puede ser el primer y, en algunos casos, Unico indicio de un proceso de
enfermedad en las personas mayores. Esta discapacidad puede tener consecuencias de gran alcance

para los cuidados futuros y la calidad de vida (22) (23).

2.2.3. Autocuidado

La automedicacion, la asistencia familiar en momentos de enfermedad y otras formas de
autocuidado se incluyen en la definicion de autocuidado de la OMS como conductas y decisiones
relacionadas con la propia salud. La definicion funcional de un adulto mayor con buena salud es
aquella que es capaz de acomodar los cambios inevitables que vienen con la edad mientras
mantiene un alto nivel de felicidad y satisfaccion en la vida. A la luz de esto, la OMS (1982) sugiere
la independencia funcional como el mejor indicador representativo de la salud de las personas

mayores (24).
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2.2.4. Movilidad

Cuando el cuerpo, asi como la mente estan en buena forma pueden ejecutar de manera
plena las actividades que dia a dia realiza una persona, esto seria consecuente tener un
funcionamiento intacto y se utiliza como métrica para calibrar la salud de los ancianos. Mientras

mayor sea la capacidad de trasladarse mejor calidad de vida presenta el individuo (25).

2.2.5. Uso del indicador de Barthel

El indicador de Barthel es una métrica facilmente alcanzable e intuitiva que esta respaldada
por sdlidos fundamentos empiricos, y lo hace asignando una calificacion a cada usuario en razéon
del nivel de dependencia que tenga para realizar sus tareas o labores basicas. El valor de cada

trabajo se determina en funcion del tiempo y la mano de obra que requiere su realizacion (26).

2.2.6. Depresion

A medida que las personas envejecen, se vuelven mas susceptibles a experimentar
episodios de depresion debido a una serie de factores fisicos, emocionales y sociales.En los AM y
en los pacientes con demencia, la depresion es la afeccion psiquiatrica mas frecuente, aunque es
dificil obtener estadisticas precisas sobre el alcance del problema(27).

En el lenguaje comtn, la depresion se refiere a una disposicion excesivamente sombria o a
una respuesta emocional que permanece mucho tiempo después de que el desencadenante original
haya desaparecido. La persona deprimida pierde toda motivacion, incluso para seguir viviendo;
siente que ha perdido toda capacidad de funcionar con normalidad. La depresion va acompanada
de una compilacién de otros sintomas que merman la “calidad de vida”, como cambios en el suefo,

la alimentacion, los patrones mentales y la salud fisica(27).
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Las personas que sufren depresion tienen serias complicaciones para realizar sus labores
diarias primordiales, como caminar, vestirse o asearse. Los afectados y sus seres queridos sienten
los efectos de su angustia y sufrimiento. Cuando alguien sufre una depresion clinica, puede tener
efectos devastadores en su entorno personal, familiar y/o laboral, las consecuencias del
envejecimiento en facultades mentales como la memoria, la percepcion y la inteligencia, asi como
en rasgos como el caracter y el comportamiento, no siempre son predecibles. El deterioro de las
funciones mentales (como la cognicion o el comportamiento) que suele asociarse al

envejecimiento puede ser en realidad el resultado de problemas subyacentes (28).

2.2.7. Escala de Yesavage (GDS)

Se denomina asi al instrumento de medicion usado para las pruebas de deteccion de
depresion en personas mayores, traducida al espafiol (version que consta de 15 interrogantes).
Existe una recomendacion expresa para su utilizacion por parte de la Sociedad de Geriatria de
Inglesa, para la evaluacion de la depresion en una poblacion de AM, y sus sintomas en este grupo
demografico. En lugar de centrarse en las dolencias fisicas, hace hincapié en la semiologia de la
depresion y la calidad de vida. Asimismo, los puntos de corte especificos se utilizan para clasificar
a los individuos en categorias como "no depresion", "depresion leve" o "depresion moderada a
grave", lo que ayuda a los profesionales de la salud a identificar y evaluar la presencia de la

depresion en AM.(29).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre de la capacidad funcional y la depresioén en pacientes adultos de

un Hospital Nacional, Ica-2023.
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Ho: No existe relacion entre de la capacidad funcional y la depresion en pacientes adultos

de un Hospital Nacional, Ica-2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

HET11: Existe relacion entre la dimension autocuidado del nivel decapacidad funcional y el

grado de depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital Nacional, Ica-2023.

HE1o: No existe relacion entre la dimension autocuidado del nivel de capacidad funcional

y el grado de depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital Nacional, Ica-2023.

HE2i: Existe relacion entre la dimension movilidaddel nivel de capacidad funcional y el

grado de depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital Nacional, Ica-2023.

HE2o0: No existe relacion entre la dimension movilidaddel nivel de la capacidad funcional

y el grado de depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital Nacional, Ica-2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Constara de una metodologia “hipotética-deductiva”, que es una serie de pasos que
comienza con un conjunto de supuestos, desarrolla un conjunto de hipdtesis, pone a prueba esas
hipotesis y luego saca conclusiones basadas en los resultados de esas pruebas de una poblacion

determinada(30).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se dard una investigacion en virtud de una orientaciéon “cuantitativa”, que implica la
identificacion y formulacion de un problema cientifico, la construccion de un marco tedrico basado
en revision de literatura relevante, y la generacion de hipdtesis que definan variables conceptuales
y operativas. Posteriormente, se recopilan datos que se utilizan para establecer relaciones, y luego
estos datos son analizados mediante métodos estadisticos avanzados para confirmar o refutar las

hipotesis planteadas inicialmente. (31).

3.3. Tipo de la investigacion

Se realizara una investigacion considerada como “aplicada”, ya que se concentrara en
hallar soluciones concretas para problemas reales, abordando cuestiones que influyen de manera
directa en la productividad y operatividad de la sociedad. Ademads, su enfoque radica en aplicar
conocimientos y descubrimientos de manera practica para resolver desafios que surgen en la vida

cotidiana (32).
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3.4. Disefio de la investigacion

En este estudio no se modificaran las variables independientes, por lo que la investigacion
utilizard un disefio “no experimental” y correlacional porque pretende encontrar relaciones
probables entre las variables medidas y conocer su comportamiento; y transversal porque se hara
una medicion en el tiempo y se examinara segun las caracteristicas de un conjunto de unidades de

AM(33).

Esquema de disefo:

M R

\ 4

M= Personas adultas mayores de un Hospital Nacional de Ica
Ox= Capacidad funcional
Oy= Depresion

R= Indice de relacién entre Capacidad funcional (indice de Barthel modificado) y

Depresion (Test de Yesavage)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
De acuerdo con las caracteristicas del estudio la poblacion de interés estara conformada 1
por 150 personas AM adscritas al “Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza™ de Ica, datos que

seran obtenidos de la Oficina de Estadistica del Hospital.
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Muestra
En el presente caso, se realizara un calculo matematico estandarizado para determinar la

muestra.

Figura 1

Formula de cdlculo de la muestra
2
_ z“pgN
e?(N—1) + z°pq

n

Nota.“N” representa la poblacion, “n” indica el tamafo de la muestra, “p” la probabilidad

({2 [IPRA)

de éxito, “q” probabilidad de fracaso, “z” nivel de confianza y “e” nivel de precision.

El tamafio de muestra se calcul6 con los siguientes datos:

(N=150; p=50%; q= 50%; e= 5%; z=:95%)

Como resultado, se obtuvo un tamafio muestral de 109 participantes AM del programa de
rehabilitacion y medicina fisica del "Hospital Augusto Hernandez Mendoza" que formaran parte

del estudio.

Muestreo

De acuerdo con la necesidad del estudio se utilizara el muestreo probabilistico estratificado
debido a que se calcul6 el tamano de la muestra utilizando una féormula basada en probabilidades
y pardmetros especificos(34). Asimismo, esta muestra considerada cumplird con los siguientes

criterios:
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Criterios de inclusion:

e AM asegurados que utilizan el “Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion™.
e AM que brinden su consentimiento informado.

e Personas de 65 afios a mas.

e AM que puedan leer con comprension.

Criterios de exclusion:

e AM con diagnostico previo de enfermedades neuroldgicas degenerativas.

e AM que estén recibiendo tratamiento psiquiatrico intensivo para condiciones de salud
mental.

e AM con problemas visuales o auditivos severos que limiten su comunicacion efectiva
durante las evaluaciones.

e AM que no estan presentes durante la evaluacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable A Defim.c ton Dimensiones Indicadores Esca} a- fie Escal? Instrumento
conceptual operacional medicion valorativa
Beber de un
vaso
Comer
Vestirse de la
cintura para
arriba
Vestirse de la
zgg;a para Dependencia
Autocuidado : total (0-20)
Colocarse
protesis i
Grado en que | Es la Aseo personal SS;era @1 )
Capacidad las personas puntuaqlf)n 0 Layarse o | Cuantitativo Indice de
. pueden realizar | valoracion banarse . Barthel
funcional , . Ordinal Moderada ! ’
tareas segun resultado Control orina modificado
s (61-90)
rutinarias (35). | de las Control de
di 1 d
imensiones de heces. Escasa (91-
autonomia -y |y 4.uilidad 99
movilidad. )
Independient
Sentarse y e (100)

levantarse de la
silla -Sentarse y
levantarse  del
retrete

Entrar y salir de
la ducha.
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Andar 50mt sin
desnivel

Subir y bajar un
tramo de
escaleras

Mover una silla
de ruedas.

Depresion

Es una
respuesta
emocional que
permanece en
el tiempo, se
pierde la
motivacion con
incapacidad
para funcionar
con
normalidad,
afectando la
calidad de vida,
incluso (36).

La puntuacion
resultante que
nos brinda el
cuestionario
abreviado
GDS15de
Yesavage nos
permite
determinar los
grados de
“depresion
normal, leve y
establecida”.

Alteraciones
en la
motivacion

(Esta
basicamente
satisfecho con su
vida?

(Se siente a
menudo aburrido?
(Esta de buen
talante la mayor
parte del tiempo?
[ Tiene miedo de
que le suceda algo
malo?

. Se siente feliz la
mayor parte del
tiempo?

(Cree que es
maravilloso estar
vivo?

(Piensa que no
vale para nada tal
como esta ahora?
(Plensa que su
situacion es
desesperada?

Cuantitativo
Ordinal.

Normal (0-5)
Depresion
leve (6-10)
Depresion
establecida(+
10)

“Cuestionario
de Yesavage
GDS15”
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(Ha dejado
abandonadas
muchas
actividades e
intereses?
(Prefiere
quedarse en casa
mas que salir a

Alter.a.cmnes hacer cosas
cognitivas nuevas?
(Piensa que tiene
mas problemas de
memoria que la
mayoria?
(Cree que la
mayoria de la
gente estd mejor
que usted?
(Siente que su
vida esta vacia?
Disminucié (Se siente a
isminucion menudo sin
del afecto esperanza?
(Se siente lleno
de energia?
E‘C 1 . .
onjunto de . Cualitativa .
junto Masculino . Masculino
caracteristicas ., Genero . Nominal .
L P Medicion  de Femenino . femenino
Caracteristicas | biologicas . Dicotomica
’ categorias
sociodemograf | culturales, 5 d o 65-70 anos
icas sociales sociodemogra C itati 1 i
) ~ uantitativo | 71-75 anos
icas. Edad Grupos en afios ~
presentes  en Intervalo 76-80 anos
una poblacion” 81-90 anos Ficha de
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(37) Soltero(a)
Cualitativo | Casado(a)
Estado civil Condicion Civil Nominal Viudo(a)
Politémica | Divorciado/sepa
rado(a)
Sin instruccion
Primaria
Incompleta
Primaria
Grado de Cualitativo Completa
instruccion Nivel educativo Ordinal Secundaria
Politomica | Incompleta
Secundaria
Completa
Estudios
Superiores
, Caidas
Esta enfocado I a - .
Son a detectar una Sindromes neontinencia Si
caracteristicas | caracteristica o | geriatricos Furlg?i;ad No
s relacionadas al alteracion ragiiida .
Caracteristicas . . . Cualitativa
. paciente fisica y Sarcopenia e
clinicas . . . . dicotomica
diagnosticadas | funcional en el Diabetes _
porf - el | adulto mayor. satologias Hipertension Si
proiesional. Obesidad No

otros

recoleccion
de datos

Ficha de
recoleccion

de datos
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La ponderacion y analisis que se hard a la informacion de las variables de este estudio,
usaremos la técnica de “la encuesta”, que se basa en recoger los datos relativos al tema de la
presente investigacion, nos brinda un enfoque mas amplio al valorar y organizar los datos en los
cuestionarios auto administrados para la variable depresion, con la “escala de Yesavage” (version
reducida) y respecto a la variable capacidad funcional, el “indice de Barthelmodificado™. Para
obtener datos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se utilizaran fichas

elaboradas por el autor.

Previo a todo esto se entregard a cada paciente el documento de consentimiento informado,
que sera leido y comprendido para después ser firmado para consentir su participacion voluntaria

en el estudio.

Para empezar con la recoleccion se realizaran los siguientes procedimientos:

e Sepediré la autorizacion al director del Hospital Nacional “Augusto Hernandez Mendoza,
Essalud, Ica”, Dr. Mario Jesus Vicuiia Ramirez, paso siguiente se haran las coordinaciones
con la Jefatura del “Servicio de Rehabilitacion y Medicina Fisica”, Dra. Adela Ramos,
para las facilidades y la accesibilidad en el recojo de informacion de los usuarios AM.

e Luego se realizard una seleccion de pacientes, de manera aleatoria, que asisten al area de
terapia fisica, y se les pedird que asistan en dias y hora especifica, para tomar las
encuestas. Para el indice de Barthel se tomara un tiempo estimado de 10 a 15 minutos,

mientras para el cuestionario de Yesavage se requerird entre 20 a 25 minutos, sumando
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entre ambos un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos, tiempo necesario para evaluar

ambos instrumentos.

Descripcion de instrumentos

Se utilizard una ficha de recoleccion de datospara conseguir una adecuada valoracion, que

estard compuesta de cuatro partes:

1ra parte: se obtendrd los siguientes datos sociodemograficos del usuario adulto
mayor: sexo (masculino y femenino), edad (65-70, 71-75, 76-80, 81-85, 86-90), estado
civil (Soltero, casado, viudo, divorciado/separado), ocupacion actual.

2da parte: contendrd los datos clinicos mas comunes del adulto mayor: sindromes
geridtricos (inmovilidad, fragilidad, caidas, incontinencia urinaria, deterioro
cognitivo).

3ra parte: indice de Barthel

Sirve para ponderar la funcionalidad e independencia de un adulto mayor, basandose
en parametros de autocuidado y movilidad. Esta métrica consta de nueve items para la
dimension autocuidado y seis para la dimension movilidad. Ademas, los baremos
descritos para esta métrica son: 0 a 20 se trata de una “dependencia total”, 21 a 60 es
“dependencia severa”, 61 a 90 es “dependencia moderada”, 91 a 99 para determinar

dependencia escasa, y si el valor es 100 el individuo es independiente.
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FICHA TECNICA DE CAPACIDAD FUNCIONAL

Nombre:

Indice de Barthel modificado

Autor:

F. I. Mahoney, D. W. Barthel (1965)

Version Espaiiola:

Cid-Ruzafa J, Damian-Moreno J. (1997)

Aplicacion en Peru:

Gonzélez-Velasquez BM (2013)

Confiabilidad: Alpha de Cronbach de 0,86 y 0,92.
La validez del constructo fue otorgada por los jueces que
Validez: realizaron el andlisis, que coincidieron en que la escala
responde al constructo de interés.
Poblacion: Adultos mayores
Administracion: Auto administrado

Duracion de la prueba:

10 a 15 minutos

Grupos de aplicacion:

Mayores de 65 afios

Calificacion: Manual
Uso: Identificar la capacidad funcional en el adulto mayor
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los
items:

Est4 formado por 15 items, se divide en 2 dimensiones:
autocuidado y movilidad.

Resultados:

Capacidad funcional severa: <20

Capacidad funcional grave: 20-35

Capacidad funcional moderada: 35 -55

Capacidad funcional leve: 55 <Muy intenso

4ta parte: Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Es un instrumento aplicado en varios paises, que nos va a permitir medir el “nivel de

depresion” en personas mayores, que consta de 15 interrogantes, cuyas alternativas y



26

respuestas son dicotémicas (SI/NO), asignandoles puntaje de uno solamente a las
respuestas en negrita, el resto tiene un valor cero. El tiempo es del0 a 15 minutos en

aplicacion autoadministrada. El baremo de la variable es: “depresion normal” (0 a 5),

“depresion leve” (6 a 10), y “depresion establecida” (10 a mas).

Tabla 2

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA PARA DEPRESION

Nombre:

Escala de depresion Geriatrica de Yesavage (version
espafiola) GDS-15

Autor:

J.A. Yesavage y J.I. Sheikh

Version Espaiiola:

J. Martinez de la Iglesia, M. Onis Vilches, R. Duefas
Herrero, C. Albert Colomer, C. Aguado Taberné, y R.
Luque Luque

Aplicacion en Peru:

Monroe et al. (2015)

Confiabilidad: Calculada a través del alfa de Cronbach 0,7268
La validez del constructo fue otorgada por profesionales
Validez: que realizaron el andlisis respectivo y coincidieron en que
la escala responde al constructo de interés
Administracion: Auto administrado

Duracion de la prueba:

10-15 minutos

Grupos de aplicacion:

Mayores de 60 afios

Calificacion: Manual
Uso: Identificar el grado de depresion
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los
items:

Esta formado por 15 items.
Resultados:

Normal (0-5)

Depresion leve (6-10)
Depresion establecida(+10)
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3.6.1. Validacion

La validacion segin antecedentes para el instrumento de“indice de Barthel
modificado”logrd un indice de validez con indices Kappa de 0,98 y 0,64 (validez excelente) (38)
y el instrumento de “test de Yesavage” en el estudio de Martinez la fiabilidad “intra-observador”
e “inter-observador” fue del 0.95 y 0,65 respectivamente, con un indice de Kappa de 0,83 (validez

excelente)(39).

Por otro lado, este estudio sigui6 un riguroso procedimiento de validaciéon de los
instrumentos bajo juicio de expertos, el cual contd con la participacion de tres profesionales con
amplia experiencia en el tema abarcado e investigacion. Tras un minucioso analisis y revision del
contenido, los resultados revelaron una validez delos instrumentos de 1.0, lo que indica una
“validacion perfecta”’segin Herrera (40). Este resultado, detallado en el Anexo 3, resalta la solidez

de los items de la ficha de recoleccion de datos de la investigacion.
3.6.2. Confiabilidad

Asimos, segun antecedentes, el instrumento de la “Escala de Yesavage” cuenta con una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.726 (38), interpretado como confiabilidad aceptable.
Asimismo, para el “Indice de Barthel modificado” se ha determinado en antecedentes
internacionales una confiabilidad de Cronbach de 0,86-0,92 (35)y en estudios nacionales se logrd
valores de 0,90-0,92 interpretados como de excelente confiabilidad (41).

Adicionalmente, con el fin de reforzar la confiabilidad de esta investigacion, se realiz6 una
prueba piloto para evaluar los instrumentos en la cual participaron 50 sujetos. Los resultados
obtenidos, tras el andlisis de “Kuder Richardson” para la “Escala de Yesavage", revelaron un

coeficiente de fiabilidad de 0.819, lo que indica un nivel de excelente confiabilidad.
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Estadigrafo ReliabilityCoefficient

Kuder-Richardson 21 0.819

Por otro lado, para el instrumento de “Indice de Barthel modificado” se empled el
estadistico del alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.661, lo que se interpreta como muy
confiable segiin Herrera (40) (Ver Anexo 4).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el desarrollo de este estudio, se llevara a cabo la recopilacién de datos en un Hospital
Nacional de Ica, mediante la utilizacion de la técnica de encuesta para aplicar ambos instrumentos.
A cada participante se le proporcionard una copia impresa de la encuesta y se les brindard una
adecuada capacitacion e informacion para asegurar su correcto llenado. Una vez obtenidos los
datos, seran codificados en el software Excelpara realizar el analisis descriptivo y posteriormente
ingresados al software SPSS V.27.0 para realizar un analisis inferencial e interpretacion estadistica
precisa.

Con el proposito de determinar el método estadistico mas adecuado para este estudio, se
llevard a cabo una evaluacion inicial utilizando el "Test de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov",
considerando que la muestra estara conformada por masde 50 sujetos. Si los resultados muestran
una significancia mayor a 0.05, lo que sugiere una distribucion normal en los datos recolectados,
se aplicara la prueba paramétrica de correlacion de Pearson para validar o refutar las hipotesis
planteadas inicialmente. De esta manera, se buscara obtener conclusiones solidas y respuestas a

las interrogantes planteadas en la investigacion.
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3.8. Aspectos éticos

Se respetara la normativa internacional y nacional de bioseguridad vigentes, referidas a la
investigacion con seres humanos. Todas las instituciones implicadas en la recogida de datos
recibirdn el borrador de la documentacion correspondiente. Se utilizara el enfoque metodoldgico
mas adecuado a la realidad materia de estudio, junto con la utilizacién de las correspondientes

herramientas de recoleccion de datos, que posteriormente fueron debidamente validados (43).

De acuerdo con la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales, se tiene que
asegurar el anonimato y proteccion de los datos de los participantes AM del estudio, quienes
tendran la oportunidad de conocer sus derechos de manera escrita, asi como retirarse cuando lo

consideren pertinente (44).

Ademas, la investigacion se someterd a la conformidad del comité de Etica de la

“Universidad Norbert Wiener2 y del “Hospital Augusto Hernandez Mendoza”.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2023

Mar

Abr

Jun

Jul

Set

Oct

Nov

Dic

Definicion del tema

Identificacion del tema

Formulacion del proyecto

eltallts

Objetivos y justificaciones

Recoleccion bibliografica

olte

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Planteamiento hipotesis

Disefio de la investigacion

Variable y su operacionalizacion

e ltaltelts

Diseno de ficha de recoleccion de datos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos

olte

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacion y aprobacion comité de ética

Sustentacion del proyecto

Recoleccion de datos en poblacion

Analisis y codificacion de datos

Redaccidn de resultados

Presentacion discusion, conclusiones y
recomendaciones

Entrega y aprobacion informe de tesis final

Sustentacion de tesis




4.2. Recursos y Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo Unitario Total
Asesor tematico 1 S/ 3,800 S/ 3,800
Asesor estadistico 1 S/ 1,200 S/ 1,200
Subtotal S/ 5,000
Bienes
Bienes Unidades Costo Unitario Total
Laptop 1 S/ 1,600 S/ 1,600
Lapiceros 10 S/ 1.00 S/ 10.00
Impresiones 250 S/ 0,50 S/ 125.00
Millar De Hojas 1 S/ 25 S/ 25
Subtotal S/ 1,760
Servicios
Servicios Unidades Costo Unitario Total
Servicio de internet 12 meses S/ 60 S/ 720
Servicio de luz 12meses S/ 60 S/ 720
Movilidad 5 visitas S/20 S/ 100
Subtotal S/ 1,540.00

31



Total

S/5,000

S/1,760

S/1,540

S/8,300
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DE UN HOSPITAL NACIONAL, ICA,2023”

Instrucciones: Estimados usuarios, la presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre
Capacidad funcional y Depresion en adultos mayores asegurados. Esta ficha de recoleccion de datos es
anoénima, por lo que solicito su colaboracion y total sinceridad en la resolucion de las respuestas.

Llenado por el fisioterapeuta

Parte I: Caracteristicas sociodemograficos

Femenino
Sexo

masculino
65-70 anos
70-75 anos
75-80 anos
85-90 anos
Soltero(a)

Edad

casado(a)
Estado civil

viudo(a)

Divorciado/separado(a)

Analfabeto/colegio incompleto

Grado de instruccion Colegio completo

Técnico superior

Parte II: Caracteristicas clinicas

Caidas

Incontinencia urinaria

Sindromes geriatricos Fragilidad

Inmovilidad

Sarcopenia

Patologias Hipertension




Diabetes
Obesidad

Parte I1I: Capacidad funcional “INDICE DE BARTHEL”

Nombre: Sexo:

Fecha: Edad:

INDICE DE AUTOCUIDADO INDEPENDENCIA CON AYUDA DEPENDENCIA
1 Beber de un vaso 4 0 0
2 Comer 6 0 0
3 Vestirse de cintura para arriba 5 3 0
4 Vestirse de cintura para abajo 7 4 0
5 Colocarse protesis o aparato ortopédico 0 -2 0
6 Aseo personal 5 0 0
7 Lavarse o bafiarse 6 0 0
8 Control orina 10 5 0
9 Control heces 10 5 0
Puntuacion total -indice Autocuidado
INDICE DE MOVILIDAD
10 | Sentarse y levantarse de la silla 15 7 0
11 Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
12 | Entrary salir de la ducha 1 0 0
13 | Andar 50 metros sin desnivel 15 10 0
14 | Subir y bajar un tramo de escaleras 10 5 0
15 | Sino anda: mueve la silla de ruedas 5 0 0
Puntuacién total-indice de Movilidad
Puntuacion total -indice de Barthel modificado
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- 0-20 dependencia total- 21-60 dependencia severa- 61-90 dependencia moderada

- 91-99 dependencia escasa- 100 independencia




Parte I'V: Depresion “GDS. ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE”

Nombre: Sexo:
Fecha: Edad:

1 En general esta satisfecho con su vida SI NO
2 Ha abandonado muchas de sus tareas habituales o aficiones SI NO
3 Siente que su vida esta vacia SI NO
4 Se siente con frecuencia aburrido /a SI NO
5 Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo SI NO
6 Teme que algo malo pueda ocurrirle SI NO
7 Se siente feliz la mayor parte del tiempo SI NO
8 Con frecuencia se siente desamparado /a, desprotegido/a SI NO
9 Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas SI NO
10 Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente SI NO
11 En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo SI NO
12 Actualmente se siente un/a inutil SI NO
13 Se siente lleno/a de energia SI NO
14 Se siente sin esperanza en este momento SI NO
15 Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted SI NO

Las respuestas que estan en negrita indican depresion, cada una se puntua con 1

0-5: Normal

6-10: Depresion moderada

Mayor de 10: Depresion severa
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Anexo 3: Validez del instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Milagros Chacon Bulnes

DNI: 44659019

Especialidad del validador: Maestro en Docencia universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.’Relevancia:
El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension
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No aplicable []

05 de setiembre del 2023

Dra. Milagres Chacon Bulnes
CTMP 7676
DNI 44659019,



Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable dezpuéz de corregir [ ]
Apellidoz ¥ nombres del juez validador. hiz: Sara Irene Santoz Ko
DNI: 46250666
Ezpecialidad del validador: Docencia Univerzitaria
'"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formmlade.
*Relevancia: Fl item es zpropiado para representar al
componaate o dimension ezpecifica dal constructo
*Claridad: Sz entiende sin dificultad alzuna el

enunciado dal item, es conclzo, exacto v dirscto

Nota: Suficiencia, se dice suficiancia cuando los items
planteados son suficientes para madir la dimenzion.

0% de marzo del 202 |
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Firma del Experie Informante

Mo aplicable []
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Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mg. Jorge Ormeiio Jhog

DNI: 41983224

Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica

IPertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado "Relevancia:
El item es apropiado para representar al components o dimension especifica del
constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguns el enunciade del item, ez conciso,

emacts v directo

Nota: Suficienciz, ge dice suficiencia cuande los ftems planteados son suficientes
para medir la dimenzion
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No aplicable []

05 de setiembre del 2023

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad instrumento

Informe de validacion de instrumento de investigacion

“ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE”

Investigador : Lic. Garcia Canales Betty Francisca
Nuamero de participantes: 50
Programa estadistico  : Spss v.27

Numero de item : 15

Se realizoé un estudio piloto con 23 sujetos para la escala de yesavage, obteniendo fiabilidad a

través Kuder Richardson siendo de:

Estadigrafo ReliabilityCoefficient

Kuder-Richardson 21 0.819

Conclusion: El instrumento “Escala de depresion geriatrica de Yesavage” el cual serdempleado
en la investigacion “CAPACIDAD FUNCIONAL Y DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DE UN HOSPITAL NACIONAL, ICA 2023 tiene un nivel alto de confiabilidad con

un valor de 0.819.
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“INDICE DE BARTHEL”
Investigador . Lic. Betty Francisca, Garcia Canales
Ne°de participantes : 50 adultos mayores
Programa estatistico : Spss V.27
N° item : 15

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 50 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,661 15

Interpretacion: El instrumento “Escala de Zarit” el cual serd empleado en la investigacion
“CAPACIDAD FUNCIONAL Y DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN
HOSPITAL NACIONAL, ICA-2023” tiene es considerado muy confiable segin un valor de alfa
de Cronbach de 0.661.
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Anexo 5: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion : “CAPACIDAD FUNCIONAL Y DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DE UN HOSPITAL NACIONAL, ICA, 2023~
Investigadores :Lic. Betty Francisca Garcia Canales
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN HOSPITAL NACIONAL, ICA, 2023” de fecha 24/07/2023 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar la a relacion capacidad funcional y depresion en
adultos mayores”. Su ejecucion ayudara a obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 10 meses
N° esperado de participantes: 109
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:
e AM asegurados que utilizan el “Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion”.
e AM que brinden su consentimiento informado.
e Personas de 65 afios a mas.
e AM que puedan leer con comprension.
Criterios de exclusion:
e AM con diagnéstico previo de enfermedades neurologicas degenerativas.
e  AM que estén recibiendo tratamiento psiquiatrico intensivo para condiciones de salud mental.

e AM con problemas visuales o auditivos severos que limiten su comunicacion efectiva durante las
evaluaciones.

e AM que no estan presentes durante la evaluacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

o Debera firmar correctamente el consentimiento informado
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e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar

La encuesta puede demorar unos 10 a 15 minutos para evaluar el Test de Barthel y 10 a 15 min para el Escala de
depresion Geriatrica de Yesavage.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ninglin riesgo para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la aplicacion del
abordaje.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria.Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. Betty Francisca Garcia Canales, correo:
betgarcica@hotmail.comy telf. +51 988 550 617.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Betty Francisca Garcia Canales
DNI: DNI:22079489
Fecha: ( / /2023 ) Fecha: ( / / )
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(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / / 2023 )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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