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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como finalidad determinar si la depresion se relaciona con la
capacidad funcional en pacientes adultos mayores del Area de traumatologia del Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2024. Se realiz una investigacion de tipo basica, nivel
correlacional y el disefio fue no experimental con una muestra de 241 adultos mayores
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, de los cuales 131 fueron
mujeres y 110 hombres. Las técnicas aplicadas para la recoleccion de datos fueron la
encuesta estructurada, asi como la psicometria, los instrumentos utilizados para medir las
variables de estudio fueron los cuestionarios autoadministrados de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage (GDS) y el indice de capacidad funcional de Barthel. Lo resultados
indicaron que el 54,8% de los participantes presenté depresion moderada y un 22,0%
depresidn grave. Respecto a la dimension de autocuidado, el 25,3% necesitaba asistencia y
el 24,9% era dependiente. En cuanto a la dimension movilidad, el 32,8% fue clasificado
como asistido. Del mismo modo, el 50,2% de los participantes mostr6 dependencia moderada
y el 24,9% dependencia severa. Por otro lado, al evaluar la correlacion de las variables
depresion y capacidad funcional mediante el estadistico rho de Spearman, se obtuvo un valor
p significativo de .000 menor a .05 y una rho de -.780; lo que indico que existe una relacion
significativa inversa y fuerte entre la depresion y capacidad funcional en pacientes
adultos mayores. concluyendo que a medida que los sintomas de depresion
aumentan, disminuye la capacidad funcional de los participantes y viceversa.

Palabras clave: depresion, capacidad funcional, autocuidado, movilidad.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the correlation between the level of functional capacity and
depression in older adults in a hospital in Ica. Materials and Methods: This was basic
research with a correlational level and a non-experimental design, including a sample
of 241 older adults selected through simple random probability sampling. Self-
administered guestionnaires, such as the Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS)
and the Barthel functional capacity index, were used. Results: The participants' mean
age was 70 years. 54.8% of the participants were classified with moderate depression
and 22.0% with severe depression. Regarding the self-care dimension, 25.3%
required assistance and 24.9% were dependent. For mobility, 32.8% were classified
as assisted. 50.2% of the participants exhibited moderate dependence and 24.9%
severe dependence. Conclusions: The present research determined a significant and
robust correlation between the level of depression and general functional capacity in
older adults, with Spearman’s Rho coefficient at —0.780 and a significantly low p-
value (<0.001), indicating that higher levels of depression are associated with a
decrease in functional capacity.

Keywords: depression, functional capacity, self-care, mobility.
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l. INTRODUCCION

El bienestar mental y la capacidad de funcionamiento de los adultos mayores se estan convirtiendo
en cuestiones de salud publica y atencién psicoldgica cada vez mas importantes a medida que
envejece la poblacion mundial®.

El adulto mayor actualmente se ha convertido en uno de los principales temas de atencion dentro
de la investigacion, debido a la inversion piramidal actual y la transicién demografica que esto
implica, asi como el gran desafio de la salud pdblica de promover el mantenimiento de su
funcionalidad. Segin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en su definicion, en el
documento “Aspectos de la salud publica en los ancianos y en la poblacion”, la mejor forma de
observar la salud en los ancianos es en términos de la funcién?, la etapa del adulto mayor es el
desarrollo del ser humano que empieza a partir de los 60 afios y finaliza en el momento en el que
el adulto fallece, y se caracteriza por ser una etapa de grandes cambios en todas las areas de
funcionamiento, el envejecimiento y la no realizacién de actividad fisica causa un aumento en las
limitaciones de salud y se convierten en elementos concluyentes en la pérdida de capacidades
funcionales fisicas y mentales que afectan también el estado emocional, ocasionando depresion
en la mayoria de los adultos mayores®. Los adultos mayores son aquellas personas que se
encuentran en la Gltima etapa de sus vidas, donde las capacidades fisicas y cognitivas se van
deteriorando, ocasionando enfermedades tanto organicas como psicoldgicas tales como una baja
autoestima, depresion, asi como también presentar dependencia funcional.

De acuerdo a la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la depresién es un trastorno mental
comun en la poblacion adulta mayor y puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de los individuos inmersos en sintomatologia de la depresion, como depresion persistente, pérdida
de interés en actividades cotidianas y de facil acceso, incrementa la fatiga y la disminucion de la
concentracién, estos pueden interferir en la capacidad de una persona para llevar a cabo las
actividades diarias de manera efectiva y en sus estado emocional®.

Por otro lado, el término capacidad funcional se utiliza para describir la habilidad de una persona
para realizar tareas esenciales para su supervivencia, el declive relacionado con la edad, las
enfermedades crdnicas y el deterioro fisico contribuyen a una disminucién general de la capacidad
de los adultos mayores para realizar tareas cotidianas®.

Considerando las investigaciones sobre la tasa de depresion a nivel mundial, existe alrededor del
7% en diversos grupos etarios, pero los mayores de 60 afios en Estados Unidos, por ejemplo,
constituyen una parte importante de esa incidencia total, es asi que las mujeres enfrentan de 1,5 a
3 veces mas riesgo de depresion que los hombres, en contraste, en América Latina, la depresién
en Adultos Mayores se presenta de manera mas pronunciada en paises como México (38,1%) y
Per( (13,7%)°.



En Brasil, la depresion es comun en la poblacion de Adultos Mayores (AM), con una prevalencia
estimada que varia entre el 4,6% y el 9,3%, la depresidn 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’.

En el Perq, se llevo a cabo una investigacion que examind los trastornos depresivos en AM que
pertenecian a comunidades rurales de las zonas altas entre 2013 y 2017, y se revel6 que un 40,2%
de los individuos presentaba algln tipo de depresion, no obstante, una investigaciéon posterior
indicd que la prevalencia estimada de depresion en AM era del 14%, identificando factores de
riesgo como ser del sexo femenino, tener 75 afios 0 mas, vivir sin pareja, contar con ingresos
bajos, residir en zonas rurales y tener al menos una discapacidad®.

En consecuencia, la relacién entre la depresién y la capacidad funcional es una cuestién que
requiere una atencion mas detallada debido a su repercusion en la calidad de vida de los adultos
mayores, y aungue se reconoce que la depresion es un importante problema de salud mental en
esta poblacion, las lagunas en los datos epidemiolégicos dificultan la comprensién plena de su
alcance y consecuencias®.

A su vez, la situacién problematica se agrava debido a la falta de investigaciones a gran escala
que aborden simultdneamente la prevalencia de la depresion y la evaluacién de la capacidad
funcional en una muestra representativa de adultos mayores, limitando la capacidad de los
profesionales de la salud y las politicas concernientes para disefiar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento, asi como para asignar recursos de manera adecuada®®.

Con respecto a nivel de la regidn Ica, también se percibi6é esta misma dificultad respecto a la
depresion y la capacidad funcional, en especifico sobre los pacientes adultos mayores de un
hospital de Ica, donde se denota que los pacientes tienen una alta demanda de falta de actividades
fisicas, el envejecimiento, la funcionalidad; por lo que, una deficiente capacidad funcional y
cognitiva, podria tener diversas complicaciones en sus capacidades fisicas y mentales afectando
asi su estado emocional, ocasionando depresion, una baja autoestima.

En lo que respecta a los antecedentes de la investigacion, se tiene varios estudios similares, entre
ellos se tiene los antecedentes internacionales, donde Zagal'!, en su estudio sobre el "Nivel de
depresion relacionado con la capacidad funcional en el adulto mayor" de una casa hogar Olga
Tamayo de Cuernavaca, Morelos-México; tuvo como objetivo de evaluar el nivel de depresion
relacionado a la capacidad funcional en los adultos mayores, para medir la depresion se utilizo
el test de depresion Yesavage, con una fiabilidad de o= 0,87, mientras que para medir la
dependencia se utilizo el cuestionario de Barthel, con correlaciones que oscilaban entre 0,72 y
0,77. Los resultados mostraron que el 34,8% de los participantes no estaban deprimidos y eran
independientes, el 2,3% eran moderadamente dependientes, el 11,6% estaban deprimidos pero

seguian siendo independientes, el 4,7% estaban deprimidos pero seguian siendo independientes,



el 18,6% estaban deprimidos pero seguian siendo moderadamente dependientes, el 11,7% eran
gravemente dependientes, el 6,9% eran totalmente dependientes y el 4,7% estaban gravemente
deprimidos pero seguian siendo independientes. Asimismo, se tuvo un p valor de ,00 menor a ,05
y un coeficiente r= -,601; lo que indica que el nivel de depresion tiene una relacién altamente
inversa y significativa con la capacidad funcional en los adultos mayores para realizar las
actividades de la vida diaria. Concluyendo que el nivel de depresion aumenta en la mayor parte
de los pacientes cuando existe algun tipo de dependencia que afecte su capacidad funcional, en
cada una de sus actividades cotidianas.

Jiménez et al.*?, este estudio analiz6 la capacidad funcional, la ansiedad y la depresion entre la
poblacion de personas mayores de Santa Clara, Cuba. Un total de 69 residentes del Hogar de
Ancianos fueron seleccionados al azar para este estudio; sus niveles de ansiedad se midieron
utilizando herramientas como el indice de Funcionalidad de Barthel, la Escala de Depresion
Geriatrica y la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung. El principal hallazgo del estudio
fue que la mayoria de la muestra era funcionalmente independiente. Sin embargo, los resultados
también mostraron que las tasas mas elevadas de ansiedad y depresién se asociaban al sexo
femenino y a edades comprendidas entre los 71 y los 80 afios, con un 40,6% Yy una indicacion de
depresion del 14,5%. Se ha demostrado que las puntuaciones de ansiedad y depresion de las
personas mayores se reducen cuando dedican suficiente tiempo a relacionarse con su familia, y
que el aislamiento social se correlaciona con una disminucion de la autonomia funcional.

Aray et al.3, en su estudio sobre depresion y dependencia funcional en los adultos mayores del
centro geriatrico “futuro Social”, determina la correlacion entre los problemas de salud mental y
la necesidad de asistencia en las actividades diarias entre los pacientes ancianos del Centro
Geriatrico "Futuro Social" del canton Portoviejo, Ecuador. En un estudio de naturaleza
cuantitativo, con enfoque descriptivo correlacional, se interrog6 a 30 participantes con edades
comprendidas de 65 a 85 afios, utilizando el instrumento de recoleccion de datos denominado el
cuestionario Yesavage, el test de Barthel (IB) y instrumento denominado el inventario de
Coopersmith para adultos. Para realizar la evaluacién estadistica se hiso uso de la prueba de chi-
cuadrado de independencia obteniéndose los siguientes resultados, La dependencia es moderada
en un 43,33% de los adultos mayores, la tristeza esta bien establecida en el 36,6% de los adultos
mayores y la autoestima es baja en un 23,3% de los adultos mayores. Como conclusién, se
estableciod la correlacién entre depresion y dependencia funcional en los adultos mayores; asi
mismo demostré ser estadisticamente significativa, aunque no se encontré correlacion entre
autoestima y dependencia funcional.

Criollo®, en su estudio tuvo como finalidad. “valorar la capacidad funcional y las actividades de
la vida diaria en un grupo de adultos mayores institucionalizados en la ciudad de Cali-Colombia”.

Realizo un Estudio descriptivo de corte transversal, estudié una muestra a conveniencia



conformada por 87 personas mayores, estuvo conformada por adultos mayores de sexo masculino
y femenino con edades entre los 60 y 102 afios. Se aplicaron cuatro instrumentos de medicion, La
funcionalidad se evalud a base de la realizacion, mediante medidas de balance o equilibrio, en
donde se encuentra la prueba de Romberg modificada y el alcance funcional, las medidas de
marcha que evalla la velocidad de la marcha, las medidas de traslado, la méas utilizada es la
incorporacién a una silla, las medidas compuestas como nivel de igualdad y velocidad de Tinetti
.l test de Get up and Go y escala de Barthel para la valoracion de las actividades de la vida diaria,
Los instrumentos utilizados en este estudio presentan validez, reproducibilidad y confiabilidad,
con resultado de moderada a elevada, con una conformidad que fluctda entre 0,56 y 0,95, con un
promedio de 0,62 m/s, una sensibilidad de 78% y una especificidad de 91%. Las herramientas
utilizadas en este estudio muestran una validez de (r =0.74-0.93), con elevada fiabilidad de (0.95)
y una correlacion elevada r=0.82 con el test Timed up and go. la escala de Barthel, con una validez
correlacional entre 0.73 y 0.77. Como resultado del estudio se muestra que la mayoria los
integrantes son auténomaos, tan solo el 34 % mostro indicio de dependencia de ligera a sobrio, no
obstante, es un porcentaje destacable que 20 necesita la toma de medidas pertinentes para mejorar
el nivel de libertad en las ocupaciones de la vida cotidiana de esta poblacion objeto de analisis.
En conclusién, las medidas de evaluacién funcional permiten valorar de forma objetiva a las
personas mayores que se encuentran institucionalizadas, generando la posibilidad de ejecutar
intervenciones terapéuticas que mejoren su independencia y calidad de vida

Duran et al.™®, en su trabajo de investigacion, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la
depresion, ansiedad y funcion cognitiva con la dependencia en adultos mayores” en Matamoros,
Tamaulipas (México). Desarrollo un Estudio descriptivo de seguimiento correlacional, de corte
transversal, para el cual analizo un total de 98 adultos mayores hospitalizados. Se aplicé tres
instrumentos de medicion, “Para cuantificar la ansiedad y depresion, se utilizo la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, para deterioro cognitivo, la prueba de evaluacion cognitiva
de Montreal (MOCA) vy el indice de Barthel para la funcionalidad. Encontrando una relacion
significativa el entre la asociacion con la depresion de (r = .264; p-valor = ,009) y la ansiedad (r
=.25; p-valor =,015) y un resultado negativo con la actividad cognitiva (r = .258; p-valor = ,010)
y dependencia funcional (r = .225; p-valor = ,026). Los resultados de la prueba de correlacion
mostraron que, a mayor edad mayor depresion y mayor ansiedad, Se encuentra una relacion de
manera directa con las actividades de la vida diaria, siendo los principales detonantes las variables
sociodemograficas, en conclusién, a superior edad la relacion es mayor con el deterioro cognitivo
y el incremento de la dependencia funcional demostrando asi una asociacion positiva con la salud
fisica y mental”.

En lo que respecta a los antecedentes nacionales, se tiene entre ellos:

Rojas’®. en su estudio “Capacidad funcional y la depresion en adultos mayores de Huancas,

Chachapoyas, 20207, tuvo como finalidad general determinar la relacién que existe entre



capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas, la poblacion de
estudio estuvo compuesta por 40 adultos mayores, este estudio fue de naturaleza cuantitativa,
nivel relacional, prospectivo, corte transversal, observacional y analitico, en el que se midio su
capacidad funcional mediante la escala de Barthel de 10 items y su depresién mediante la escala
de depresidn geriatrica abreviada de Yesavage de 15 items. Se emplearon tanto el cuestionario de
Yesavage abreviado (=0,835) como el cuestionario de Barthel breve (=0,90) ambos validados y
confiables. Luego de utilizar la prueba estadistica no paramétrica Ji-cuadrado cuya significancia
fue 0=0.05 y (x?=16,193; gl=8; p=0,040). Los resultados analizados establecieron que del 100%
de adultos mayores, un 32,5% de los adultos mayores posee independencia sin depresion, un
12,5% de adultos mayores tienen dependencia leve y depresion moderada, un 7,5% de los adultos
mayores poseen depresién moderada y dependencia moderada, un 5% de los participantes son
dependientes severos, pero también severamente deprimidos, y 2,5% totalmente dependientes,
pero también moderadamente deprimidos. Finalmente se concluyd que existe relacion
estadisticamente significativa entre capacidad funcional y depresion en los adultos mayores que
fueron parte del estudio.

Ricce’, en su estudio “Depresion asociada a estado funcional en el adulto mayor en el Hospital
Nacional Ramiro Priale-Priale, tuvo como objetivo general establecer la relacion entre el grado
de depresion y el nivel del estado funcional en el adulto mayor , estudio tipo basica, observacional,
con nivel correlacional y disefio no experimental con corte transversal, se interrogé de forma
personalizada a 297 personas mayores de 60 afios atendidas en esta institucion entre enero y
febrero de 2020. Se utilizaron la escala de “‘Yesavage” para evaluar los niveles de depresién de
estos pacientes con una consistencia de KR= 0.84. En sus resultados La edad media de las
personas que estudio era de 75,76 afios, y la mayoria eran hombres (55,2%) con estudios
universitarios (34%), casados (74,7%) y jubilados (74,4%); también eran frecuentes la
hipertension arterial (22,2%) y los trastornos osteoarticulares (20,2%). Se esperaba que la mayoria
del grupo de la muestra estuviera deprimido (50,5%), requiriera cierta ayuda con las ABVD
(20,5%), requiriera cierta ayuda con las AIVD (45,5%) y requiriera ayuda completa (13,8%).
Asimismo, se encontré una relacion estadisticamente significativa con un p-valor de 0,002 menor
a 0,05 entre el nivel de depresion y ABVD, con una intensidad de asociacién baja de tau b de
Kendall igual a 0,216. Por otro lado, con un valor p de 0,05 y una tau b de Kendall igual a 0,345
se pudo encontramos que la depresidn esta asociada a deficiencias en las AIVD. Concluyéndose
una correlacion entre la depresion y el estado funcional con un grado de asociacion baja.
Quispe®®, en su estudio "Depresion y capacidad funcional en adultos mayores que asisten a un
centro de fisioterapia, Comas 2020"; establecio la relacion que existe entre la depresion y la
capacidad funcional en los adultos mayores. Se aplico un enfoque cuantitativo, método deductivo,
nivel del estudio correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Para el estudio se

conformé una muestra por 30 adultos mayores tanto hombres como mujeres de edades de 60 a 85



afios, la técnica aplicada para la recoleccion de datos del estudio fue la encuesta y la entrevista;
ademas los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios: Barthel (fiabilidad=0,94) y Yesavage
(fiabilidad = 0,73). Resultados obtenidos de relacionar la depresion de las personas mayores con
su capacidad para realizar tareas cotidianas. Estableciendo que el 53,3 por ciento de los ancianos
(16) se clasificaban como normales, el 26,7 por ciento (8) con depresién moderada y el 20 por
ciento (6) con depresién grave. Respecto la variable capacidad funcional en adultos mayores, el
53,3 por ciento (16) es independiente, el 30 por ciento (9 personas) presenta dependencia
moderada, el 10 por ciento (3 personas) presenta dependencia severa, el 3,3 por ciento (1) presenta
dependencia grave, el 3,3 por ciento (1) presenta dependencia leve. Finalmente, de determino una
fuerte correlacion entre la depresion y la capacidad funcional en adultos mayores con un p valor
=0,01) y con un Chi-cuadrado de Pearson = 24,323.

Hernandez y Altamirano?®, en su articulo tuvo como objetivo “Determinar la capacidad funcional
en adultos mayores de un albergue ubicado Lima-Sur”. El estudio fue de tipo basica, enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo-transversal. Su poblacidén estuvo compuesta por 115 adultos
mayores. La técnica aplicada para la recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento
utilizado fue el indice de Barthel que contiene 10 indicadores que estan relacionado a las
actividades de la vida cotidiana. Segun los resultados encontrados, se tuvo que la edad promedio
de los adultos mayores fue de 79 afios, en cuanto al sexo predominan mas los hombres con un
55.7%. Por otro lado, se afirma que respecto a la capacidad funcional, predomina el nivel
independiente con un 40,9% (47 adultos mayores), seguido del nivel dependencia total con un
32,2% (37 adultos mayores), asimismo el 10,4% (12 adultos mayores) tiene dependencia escasa
o0 leve, con un 8,7% (10) de los adultos mayores tienen dependencia severa y el 7,8% (9) de
adultos mayores tienen dependencia moderada, concluyendo que en los ultimos afios la capacidad
funcional esta en un deterioro significativo en la poblacion anciana provocando asi un grado de
dependencia en algunas de las actividades de vida diaria.

En lo que respecta a los antecedentes locales, se tiene entre ellos:

Quispe et al.?, en su acticulo tuvieron como objetivo determinar la relacién entre la depresion y
los factores de riesgo, en adultos mayores de 65 afios de edad hospitalizados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica. Este estudio fue tipo béasica, nivel descriptivo correlacional y con un
disefio no experimental-transversal, la muestra estuvo conformada por de 111 adultos mayores de
65-80 afios de edad, de los cuales 81 pacientes recibieron servicios médicos y 30 pacientes fueron
sometidos a cirugia. Los instrumentos utilizados para este estudio fueron Yesavage y Folstein.
Con una alta validez y fiabilidad. Se puede indicar que el 11,71% de los adultos mayores tienen
depresion severa; el 58,6% de los adultos mayores tienen depresion leve; mientras que el 29,7%
no estan deprimidos. Se demostrd, que la depresién se relaciona significativamente de manera

directa con los factores de riesgo como: la condicién laboral con un r=0,487 y un p-valor de 0,000;



la dependencia con un r=0,463 y un p-valor de 0,000 en el adulto mayor, hospital santa maria del
socorro de Ica.

Quispe y Navarro?!, realizaron un estudio sobre “Capacidad funcional y calidad de vida del adulto
mayor realizado en el Servicio de Medicina del Hospital de Emergencias Grau Ill en 20207, en
donde examind la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto mayor.
Este estudio fue de tipo béasica, con un nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental y
trasversal. Los participantes de la muestra fueron de 65 adultos mayores, los cuales respondieron
a cuestionarios que incluian las variables de caracterizacidn, asi fueron los instrumentos en escala
tipo Likert: el primero de 42 items para evaluar la capacidad funcional y el segundo de 26 items
para la calidad de vida. Los resultados revelaron que el 21.54% de los adultos mayores
presentaron una capacidad funcional de nivel deficiente, mientras que el 53.85% de los adultos
mayores se encontraron en un nivel regular y el 24.62% en un nivel éptimo. En cuanto a la calidad
de vida, se observo que el 32.31% de los participantes calificaron su calidad de vida como mala,
el 44.62% de los adultos mayores tiene una calidad de vida regular y el 23.08% de los adultos una
calidad de vida buena. Por otro lado, se encontr6 que la capacidad funcional esta relacionada con
la calidad de vida del adulto mayor en el servicio de medicina del hospital de emergencias Grau
I11 en el 2020.

Barrios y Saavedra?, en su investigacion titulada Ansiedad y depresion en pacientes adultos
mayores en el contexto Covid-19 realizada en el Centro de Salud Morro Solar en 2022, se analiz6
la relacion entre ansiedad y depresion en 82 pacientes adultos mayores en el contexto de Covid-
19, con edades entre 60 y 85 afios. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, con
un nivel correlacional y un disefio no experimental. Se empled la técnica para recolectar datos la
encuesta, utilizando como instrumentos el cuestionario de Ansiedad AMAS-E y el Test de
Depresion Geriatrica GDS-15, validados. Los resultados mostraron que, al aplicar el cuestionario
de ansiedad AMAS-E, el 43.9% de los pacientes presentd un nivel esperado de ansiedad, mientras
que un 31.7% de los pacientes report6 un nivel de elevacion leve de ansiedad. En cuanto a la
depresion, el 51.22% de los participantes present6 un nivel severo segun el Test de Depresion
Geriatrica, mientras que un 43.9% de pacientes mostr6 un nivel leve de Depresion Geriatrica. Por
otro lado, el estudio indicd, un grado de relacion moderada, reflejada en un coeficiente rho de
Spearman de 0.637 y que existia una relacion significativa entre la ansiedad y la depresion en los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud Morro Solar.

Mena et al.?%, en su investigacion Ansiedad y depresion en adultos mayores en el contexto de
pandemia por Covid-19 realizado en 2021 en el programa Amachay, ubicado en Wanchag, Cusco,
tuvo como objetivo determinar identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en
127 adultos mayores. Este estudio se enmarcd dentro de un enfoque basico, prospectivo y
transversal, con un nivel relacional. Se utilizd6 un cuestionario que incluia variables de

caracterizacion y dos instrumentos: uno con 44 items para evaluar la ansiedad y otro con 30 items



para medir la depresion. Los resultados fueron presentados de manera descriptiva y se aplico la
prueba Rho de Spearman para determinar la correlacién. Los hallazgos mostraron que el 75.38%
de los participantes superaban los 70 afios, y un 32.31% tenia un grado superior universitario,
mientras que el 32.31% contaba con nivel secundario. En cuanto a la situacion marital, el 51.54%
eran casados y el 25.38% convivientes; en términos de género, el 36.15% eran hombres y el
63.85% mujeres. En relacion a la ansiedad, el 44.88% de los adultos mayores presentd un nivel
esperado, mientras que el 10.24% de los adultos mayores mostrd una elevacion leve, el 38.58%
de los adultos mayores tuvo un nivel bajo y un 6.30% de los adultos mayores presentd niveles
clinicamente significativos. En cuanto a la depresion, se determino que el 54.33% de la poblacion
estudiada presento depresion alta, el 17.32% tuvo un nivel medio y el 28.35% no mostrd depresion
ni sintomas depresivos. Por otra parte, obtuvo una relacién entre la ansiedad y la depresion en los
adultos mayores en el programe Amachay en el 2021.

Martinez 24, en su investigacion titulada: Evaluacion y afectiva del adulto mayor que asiste al C.S
realizado en el distrito de Santiago, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la evaluacién
funcional y afectiva del adulto mayor, en donde ejecuto un método cuantitativo, tipo basica, nivel
correlacional, disefio no experimental y utilizando un corte transversal. Se escogieron 140
hombres y mujeres adultos mayores. Residentes de Santiago que asistieron a la institucion de
salud, para lo cual se utilizaron instrumentos estandarizados como el indice de Katz y Yesavage.
Se obtuvo que el 44,3% de los adultos mayores tiene una edad entre 66 y 75 afios, el 51,4% son
mujeres, el 49,3% tiene estudios primarios, el 68,6% es costefio, el 49,3% vive en el hogar vy el
52,9% vive con sus hijos. El 77% de los adultos mayores tiene un nivel de afecto normal, el 25%
de los adultos mayores tiene nivel de depresion leve y el 3,6% de los adultos mayores tiene un
nivel de depresion moderada. Se concluye que "EXiste relacion entre la evaluacién funcional y
afectiva de los adultos mayores que asisten al C.S. Santiago - Ica en el afio 2016" aun cuando el
valor de chi cuadrado de r = 0,452.

A nivel regional Ica, también se nota una creciente preocupacion por la salud mental y fisica de
nuestros mayores. Diversos hospitales reportan mas consultas de ancianos que se sienten bajos de
animo, sufren de dolor constante, tienen problemas para desplazarse y ven cdmo poco a poco les
cuesta hacer cosas sencillas del dia a dia. Esta situacion es crucial dentro de los centros de salud,
pues los problemas dseos y musculares, el reposo prolongado y las convalecencias extensas
pueden provocar o agravar la tristeza. Por eso, analizar en conjunto el nivel de depresion y la
movilidad de los adultos mayores resulta vital para aplicar medidas pronto, prevenir la
dependencia y fomentar que en esa region vivan una vejez sana y activa.

Ante todo lo expuesto, se ha llegado a percibir que, los adultos mayores del Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza de Ica, en especifico los pacientes adultos mayores del area de traumatologia
deben enfrentar grandes limitaciones fisicas y mentales, por lo que, estarian mas expuestos a

presentar niveles de depresidn, siendo una de las probleméticas mas comunes en su etapa de



envejecimiento; pudiendo esto llegar a generar consecuencias en su desarrollo, tanto en el aspecto
fisico como cognitivo. Asi también, conforme a los citados pacientes, se percibe que actualmente
los Adultos mayores del area de traumatologia ven afectada su capacidad funcional por factores
como el descuido de los familiares, invirtiendo gran parte de su tiempo en actividades no
beneficiosas tanto para su parte fisica como mental.

Por lo tanto, el presente estudio permitira contar con datos precisos y actualizados que ayuden a
identificar las poblaciones de riesgo en nuestra ciudad de Ica, conocer mejor los factores de riesgo
y proteccion, y orientar las acciones necesarias para mejorar la salud mental y la calidad de vida
de esta creciente poblacidn, sobre todo teniendo en cuenta que la falta de informacion actualizada

genera limitaciones a investigaciones sélidas y enfocadas.

Es por ello que, este trabajo de investigacion se ejecuta guiado por el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de depresion y la capacidad funcional
en pacientes adultos mayores del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2024? Ademas, para
poder resolver los problemas especificos planteados, los cuales son: ¢ Cual es la relacion que existe
entre la depresion y la dimension autocuidado en pacientes adultos mayores del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza, 2024?. Asi también, ¢Cudl es la relacion que existe entre la
depresion y la dimensién movilidad en pacientes adultos mayores del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, 2024°.

Respecto a la justificacion de la investigacion realizada, este estudio se explica desde el punto de
vista tedrico, porque tuvo como proposito crear conocimiento a partir del estudio de las variables:
nivel de depresidn y capacidad funcional; asi como establecer la intensidad de relacion que existe
entre dichas variables y sus dimensiones, de manera los resultados obtenidos puedan ser
comparados y/o aplicados en otras pruebas diferentes, llegando a ser de utilidad y punto de partida
para realizar otras investigaciones. Asimismo, la teoria que se adquiere permitird aumentar el
conocimiento cientifico de los lectores, ofrece un esbozo tedrico Unico y servira de antecedente
para investigaciones posteriores.

También este estudio se justifica desde el punto de vista practico ya que, busco estudiar una
problematica latente de los pacientes adultos mayores, sobre la cual se han obtenido estadisticas
elevadas en relacion a los adultos mayores con un alto nivel de depresion, asi como estadisticas
relacionadas a la mala capacidad funcional. Se procura determinar la relacion entre el nivel de
depresion y capacidad funcional en los pacientes adultos mayores, para encontrar alternativas y
ofrecer recomendaciones que puedan ser aplicadas por los adultos mayores, de manera que se
permita mejorar el bienestar fisico y psicolégico de los adultos mayores y desarrollar practicas de
organizacion para el éxito de los pacientes de traumatologia.

Finalmente se justifica el presente estudio desde un punto de vista metodol6gico, ya que a partir

de la revision bibliogréafica de los antecedentes tanto internacionales, nacionales y locales se busca



crear y incrementar los conocimientos sobre el nivel de depresidén y capacidad funcional en
pacientes adultos mayores, lo cual permitird contrastar la hipotesis de investigacion planteadas y
realizar la discusion de los resultados obtenidos. Asi también, la metodologia empleada permitira
deducir e inferir los resultados a partir de las hipdtesis estadisticas formuladas.

Se debe indicar que, la importancia de este estudio radica en que el nivel de depresion constituye
un aspecto necesario en el éxito de los adultos mayores, ya que tener capacidad de funcionalidad
le permitira lograr todos sus objetivos establecidos, de forma contraria, si la capacidad funcional
es deficiente, causara frustracién y adversidad en los adultos mayores. Por otro lado, el nivel de
depresion repercute directamente en el bienestar e integridad de los adultos mayores, podria
generar rechazo a la etapa de envejecimiento, ademas de tener como consecuencia un
desequilibrio en la etapa de envejecimiento; por eso, es necesario controlar esta problematica en
los Hospitales, obteniendo a partir de este estudio alcances practicos para partir propuestas de
mejora en los pacientes adultos mayores.

En consecuencia, el resultado de este estudio proporciona recomendaciones practicas, que podrian
ser empleadas por los centros hospitalarios como sus directores, Médicos, enfermeros y pacientes,
en relacion a las variables de investigacion; nivel de depresion y capacidad funcional.
Asimismo, los resultados de esta investigacion permitiran a futuros investigadores contar con las
conclusiones y recomendaciones brindadas en este estudio, que se convertira en antecedentes para
las futuras investigaciones.

De acuerdo a lo desarrollado, se plante6 como objetivo principal de la investigacion: Determinar
la relacion que existe entre el nivel de depresion y la capacidad funcional en pacientes adultos
mayores del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2024.

Para determinar la respuesta a este objetivo principal, es necesario ademas plantear los siguientes
objetivos especificos, siendo el primero de ellos: Determinar la relacion que existe el nivel de
depresion y la dimensién autocuidado en pacientes adultos mayores del Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2024. Como segundo objetivo especifico se plantea:
Determinar la relacion que existe el nivel de depresion y la dimension movilidad en pacientes
adultos mayores del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2024.

De acuerdo a la problematica y los objetivos planteados, es necesario indicar en orden los
objetivos de la investigacion. En consecuencia, se detallara los acépites de este informe final:

En el capitulo I, se muestra la introduccién del presente informe final y se explica aspectos
generales y especificos de la investigacion realizada, iniciando con los aspectos cientifico que se
encuentren relacionados con el estudio; asi como también se describe la situacion problematica,
citando antecedentes no mayores a cinco afios y comentandolas. También debe indicarse los
objetivos de la investigacion. En el Capitulo 11, se describe la estrategia metodoldgica. Es decir,

el tipo, el nivel, el disefio de la investigacion; asi como la poblacion y muestra utilizadas teniendo

10



en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, en donde se precisa la técnica y las herramientas
de medicidn utilizadas para la obtencién de los datos; para luego indicar el procedimiento de la
investigacion. En el Capitulo 111, se detalla los resultados obtenidos, mediante tablas, gréaficas y
figuras, interpretando cada uno de los resultados, es decir, la presentacién de cuadros y datos
estadisticos, asi como la comparacion de hip6tesis estadisticas que contribuiran a dar respuesta a
los problemas y objetivos de la investigacion planteados. En el Capitulo 1V, de la discusién
abarcara el andlisis, comparacién de resultados segin la base teérica de variables. Establecer
criterios del autor con los criterios de otros autores, teniendo en cuenta los aspectos nuevos y
significativos del estudio. En el Capitulo V, se tiene las conclusiones, en donde se hacer referencia
a los resultados concretos que se obtuvieron en el transcurso de la realizacion de todo el proceso
de investigacion cientifica, debe coincidir con el nimero de objetivos planteados en dicha
investigacion. En el Capitulo VI, de recomendaciones se realiza las sugerencias estrechamente
relacionadas con los resultados, para su aplicacién en una forma practica, asi como se sugiere
profundizar y realizar nuevas investigaciones, producto del surgimiento de nuevas preguntas
durante el estudio realizado. En el Capitulo VII, Bibliografia, se pueden encontrar todas las
bibliografias recopiladas durante la realizacion y redaccion del trabajo cientifico, teniendo en
cuenta el estilo Vancouver. Concluyendo con el anexo en el Capitulo VIII, en donde se realiza la
presentacion de las matrices, herramientas, documentos y evidencias fotograficas que reconocen
y avalan la autenticidad de la investigacion realizada en curso. Finalmente, es oportuno describir

los resultados de este trabajo.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion.
2.1.1 Tipo de investigacion
Este estudio se enmarcé en la linea de la investigacion basica, ya que fue el estudio de un
problema, su principal objetivo fue exclusivamente a la blsqueda de conocimiento.
Establecer como un conjunto de procesos sistematicos de complementacién teérica a la ya
existente el cual se ejecutan para conocer y desarrollar una mayor comprension del estudio
de variables de salud, en particular, las variables de depresion y capacidad funcional?.
2.1.2 Nivel de investigacion
Este estudio fue de nivel descriptivo correlacional, pues una investigacion correlacional
busca establecer vinculos entre variables, evaluando la intensidad y la naturaleza de las
relaciones entre dos 0 mas variables. En consecuencia, se realiz6 un anélisis detallado de las
variables involucradas, explorando las interacciones existentes entre ellas. La investigacion
se centrd en examinar el grado de asociacion y la relacién existente entre los sintomas
depresivos y capacidad funcional de los pacientes adulto mayores de un hospital de Ica, dado
que el objetivo principal fue determinar la significacidn estadistica entre la gravedad de la
depresion y la capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas. Asimismo, se
presenta como un estudio de campo de caracter descriptivo?®.
2.1.3 Disefio de la investigacion
En lo que concierne al disefio utilizado, se eligié por un disefio no experimental de corte
transeccional. Esto significa que el estudio se baso en la observacion y medicion de estas
variables en su entorno natural sin la manipulacion o aplicacion de intervenciones
controladas y se analizaron los datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo
Unico sobre la muestra de pacientes adultos mayores de un hospital de Ica?.

El esquema utilizado para este estudio fue el siguiente:

O1

r
’ T
O2
Donde:
M: Muestra de 241 pacientes adultos mayores de un hospital de Ica.
O1: Observacion de la variable Depresion

Oa: Observacién de la variable Capacidad Funcional

r: Correlacién entre las variables de estudio.
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2.2. Variables de investigacion
Variable 1: Depresion
Definicién conceptual
La depresion es la condicién mas comun de enfermedad reconocida en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicién (DSM-V)?. El DSM-V
define la depresidn mayor en funcién de la presencia de cinco o mas sintomas depresivos
centrales durante un periodo de dos semanas, perturba las emociones, causando cambios
del humor, congoja, reduce la autoestima, fatiga, insomnio, y originando pensamientos
negativos que imposibilitan el desarrollo de las actividades de la vida diaria incluidos estado
de animo deprimido o pérdida de interés o placer, junto con una pérdida de peso
significativa o ganancia (sin dieta) o cambio de apetito, insomnio o hipersomnia, trastornos
psicomotores agitacion o retraso, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o
culpa inapropiada, disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse o indecisién, y
recurrente pensamientos de muerte o suicidio. No se hace distincién en los criterios de
depresion del el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicién en funcién de la edad o el envejecimiento?®
Dimensiones:
= Satisfaccion con la vida
= Actividades y pasatiempo
= Estado de dnimo
= Falla de cognicidn

= Sjtuacidn socioecondmica

Variable 2: Capacidad Funcional

Definicién conceptual

Se define la capacidad funcional como la “potestad que tiene una persona para realizar las
actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia; es decir, la
capacidad de ejecutar tareas y desempenfiar roles sociales en la cotidianidad, dentro de un
amplio rango de complejidad”?. La capacidad funcional en los adultos mayores se enfoca
en tres factores: el aspecto fisico, la funcidon cognitiva y el comportamiento social. El
componente fisico incluye el funcionamiento de los diferentes sistemas corporales, los
cuales entran en un proceso de modificaciones que afecta la funcionalidad de los adultos
mayores y puede aumentar los niveles de dependencia®’. Asi mismo, el aspecto cognitivo
es importante pues su deterioro, por diversas causas, también afecta la independencia en

sus actividades basicas e instrumentales. Las capacidades cognitivas pueden ser causa o
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consecuencia de la limitacién funcional pues también algunas enfermedades o condiciones
repercuten directamente como depresidn, ansiedad y otros>Z.
Dimensiones:

" indice de Autocuidado

. indice de Movilidad

2.3. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion:
En la presente investigacion la poblacion de estudio estuvo constituida por 683 pacientes
adultos mayores del Area de traumatologia del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,

durante el afio 2024.

Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por 241 pacientes adultos mayores del Area de
traumatologia del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, durante el afio 2024.

Para determinar el tamafio de la muestra de estudio se hizo uso de la siguiente férmula

estadistica:

3 Z%2.N.p.q
n_ez.(N—1)+ Z%2.p.q

Donde:

N = Poblacion, cuyo valor fue de 683

Z = Nivel de confianza: 95%, cuyo valor es 1.96.

e = Error muestral, cuyo valor es 0,05

p = Posibilidad de éxito mediante prueba piloto, cuyo valor es 0.41

g = Posibilidad de fracaso mediante prueba piloto, cuyo valor es 0.59.
Reemplazando:

_ 1.962x683x0.41x0.59
n= 0.0025x(683 — 1) + 1.962x0.41x0.59

n =241

Muestreo:
El tipo de muestro empleado fue probabilistica ya que, "cada unidad de la poblacion tiene

una probabilidad conocida y no nula de conformar la muestra”. Asi mismo, se aplicd la
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estratificacion donde la muestra estuvo compuesta por dos subgrupos representativos
(geriatria y traumatologia). En cada estrato se empled el muestreo aleatorio simple para
seleccionar las unidades muestrales, donde cada miembro de la muestra tuvo las mismas

posibilidades de ser seleccionado®.

2.4. Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién de la investigacion
- Se consider6 unicamente a todos los pacientes adultos mayores de 65 a 75 afios del
Area de traumatologia en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza.
- Pacientes adultos mayores de ambos sexos.
- Pacientes adultos mayores que entregaron firmado el consentimiento informado.

- Pacientes adultos mayores conscientes con sus facultades mentales.

Criterios de exclusion de la investigacion
- Pacientes adultos mayores que no desearon participar de la investigacion.
- Pacientes adultos mayores que tenga pérdida de vision o audicion severa.
- Pacientes que no completen de manera adecuada los instrumentos de la investigacion
- Pacientes adultos mayores de otras areas del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
2.5.1 Técnicas de recoleccién de datos
Para la ejecucion de la presente investigacion se tuvo en cuenta técnicas de acuerdo al tema
planteado en el estudio, con el objetivo de recabar informacién muy importante que sirvieron
para poder analizar e interpretar de manera adecuada dicha investigacién. Se utilizaron las
siguientes técnicas de recoleccion de datos:
Cuestionarios auto administrados: Los pacientes adultos mayores completaron cuestionarios
de autoevaluacion que midieron su nivel de depresion y su capacidad funcional. Se utilizé la
escala de depresion, como la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) para medir
la depresion y el indice de Barthel para evaluar la capacidad funcional.
Entrevistas estructuradas: Esta técnica se utilizo con la finalidad de obtener informacion
maés detallada de los pacientes del estudio sobre el estado actual como: el estado de 4nimo,
sus actividades diarias y su capacidad funcional. Estas entrevistas estructuradas
complementaron la informacion recopilada a través de los instrumentos empleados para la
recopilacion de los datos sobre las variables de estudio®.
Documental: Esta técnica fue utilizada con la finalidad de revisar registros médicos
(historias clinicas) de los pacientes que nos proporcioné informacion valiosa sobre el estado

de salud de los pacientes, incluyendo diagnosticos de depresion y detalles sobre su capacidad
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funcional. De acuerdo con Pefa y Pirela®, la técnica documental consiste en que el sujeto
pueda plasmar diferentes conocimientos en una documentacion, para posteriormente realizar
una lectura exhaustiva y llegar a resumir los aspectos mas importantes o relevantes del
contenido documental y por ende se pueda entender mejor sin necesidad de anular aspectos
relevantes.

Psicometria: Esta técnica fue utilizada con el objetivo de poder instrumentos psicométricos
para poder recabar informacién de los pacientes del area de traumatologia en el Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza en la investigacion sobre las variables depresion y la capacidad
funcional. De acuerdo a Montero®*, la Psicometria se utiliza para determinar numéricamente
los aspectos mentales del ser humano y para lo cual, se tendra que hacer uso de todas las
herramientas necesarias para poder inspeccionar, analizar y amparar estadisticamente los
distintos instrumentos psicoldgicos que se crean con el prop6sito de medir el objetivo
psicoldgico para el que fue creado y ademas brinde informacién importante que pueda ser

analizada y interpretada.

2.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos que fueron utilizados para realizar la investigacion se seleccionaron
de acuerdo a las variables depresion y capacidad funcional. Seguidamente se muestra
la informacion importante de los instrumentos utilizados para evaluar y recoger datos
relevantes de los pacientes que son parte del estudio.
Variable: Depresion
Ficha Técnica del instrumento 1:
Nombre del cuestionario : Escala de depresién Geriatrica de Yesavage (version
espafiola) GDS-15

Autores : J.A. Yesavage y J.I. Sheikh
Afio : 1986
Version Espafiola :J. Martinez de la Iglesia, M. Onis Vilches, R. Duefias

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
Validez : Lavalidez del constructo fue otorgada por profesionales

que realizaron el analisis respectivo y coincidieron en que la escala responde al

constructo de interés

Sujetos de aplicacion : Adultos mayores
Administracion . Auto administrado
Duracion de la prueba :10-15 minutos
Grupos de aplicacién . Mayores de 60 afios
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Calificacién : Manual

Uso . ldentificar el grado de depresion
Materiales . Formato fisico del cuestionario
Descripcién:

La "Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage", consta de 15 items es una
herramienta ampliamente utilizada desarrollada por Yesavage & Sheikh (1986) y
modificada por Candiaen el (2016), instrumento utilizado para identificar la depresion
especialmente en adultos mayores. Es facil de auto aplicar si el sujeto no puede hacerlo
debido a su bajo nivel educativo, edad u otros factores. Medido mediante una escala
dicotdmica nominal (SI/NO). Si para los items 2-15 y NO para los items 1-13 son
correctos para la depresion. A cada respuesta inapropiada se le asigna 0 y a cada
respuesta apropiada se le otorga 1 punto en la escala, que va de 0 a 15. Cuando se
suman los puntajes individuales de cada item, el valor resultante puede ubicarse en

una de las categorias de la variable de depresion gque se detallan a continuacion.

Tabla 1: Niveles y rangos de la variable depresion y dimensiones

Niveles Rangos
Sin depresion 0-5 pts.
Depresion moderada 6-9 pts.
Depresion severa 10 — 15 pts.

Confiabilidad y Validez

Respecto a la confiabilidad del instrumento, se evaluaron tres puntos fundamentales;
la fiabilidad inter observador aplicado en una prueba piloto de treinta adultos
mayores, obteniéndose un valor de 0,65; para establecer la fiabilidad intra
observador se estudid una continuacién de diez dias después, a 50 adultos mayores,
obteniendo un resultado de 0,95. En tercer lugar, estudiaron la consistencia interna,
obteniendo un valor de 0,99. Con respecto a la validacion del instrumento los
investigadores analizaron la validez de constructo, sometiendo a valoracion por juicio
de expertos, estudiaron el valor del instrumento con un p-valor menor a 0,001 en
ambos casos se utilizé el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Al utilizar la
técnica discriminativa del formulario para diferenciar a los sujetos sanos de los que
tenian depresion se examin6 mediante el area bajo la curva obteniéndose un resultado
de 0,835.
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Variable: Capacidad Funcional
Ficha técnica del instrumento 2:
Nombre del cuestionario: Indice de Barthel

Autores

Afo

Versién Espafiola
Aplicacion en Per
Confiabilidad
Validez

Sujetos de aplicacion
Administracion
Duracion de la prueba
Grupos de aplicacién
Calificacion

Uso

Materiales

Descripcién:

La Sociedad Britanica de Geriatria recomienda la "Escala Barthel de Actividades

. F. 1. Mahoney, D. W. Barthel

: 1965

: Cid-Ruzafa J, Damian-Moreno J. (1997)
. Gonzélez-Velasquez BM (2013)
: Alpha de Cronbach de 0,86 y 0,92.

. Lavalidez del constructo fue otorgada por los jueces

que realizaron el andlisis, que coincidieron en que la

escala responde al constructo de interés.

. Adultos mayores
. Auto administrado
: 10 a 15 minutos

. Mayores de 65 afios

: Manual

. ldentificar la capacidad funcional en el adulto mayor

. Formato fisico del cuestionario.

Basicas de la Vida Diaria", desarrollada originalmente por Barthel y Mahoney (1965)

y modificada por Correa y Gala (2017), para evaluar la capacidad de una persona

mayor realizando actividades esenciales de la vida diaria. Los items ofrecen

alternativas de respuesta politomicas ordinales, con tipo de puntuaciones que van de

0 (completamente dependiente) a 15 (completamente independiente), representando 0

la completa indefension y 5 la completa asistencia. La puntuacion final de un adulto

mayor en el instrumento puede oscilar entre 0y 100, siendo la puntuacién maxima de

90 si utiliza silla de ruedas. Cuando se suman las puntuaciones individuales de cada

item, el valor resultante puede situarse en una de las categorias de la variable de

capacidad funcional que se detallan a continuacidn.

Tabla 2: Niveles y rangos de la variable capacidad funcional y dimensiones

Niveles Rangos
Independiente 100 pts.
Dependencia leve > 60 pts.
Dependencia moderada 40 — 55 pts.
Dependencia grave 20 — 35 pts.
Dependencia total < 20 pts.
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Confiabilidad y validez:

El cuestionario denominado Indice de Barthel para la confiabilidad, emplearon una
prueba piloto conformada por 22 adultos mayores; a continuacion, se sometio el
cuestionario a consistencia interna por medio del coeficiente Alfa de Cronbach
mostrando un resultado de 0,90 el cual indica que el instrumento posee un nivel de
confiabilidad elevada. Respecto a la validacidn del instrumento los investigadores
pusieron los diez items a valoracidn por juicio de tres expertos considerando juicio
relevante, el indice de valor oscila de 0,75 hasta 1, donde la medida del instrumento
presenta un indice de valor de 0,80 lo cual indica que se encuentra dentro del rango;

luego el valor general fue de 1 manifestando el nivel de valor alto.

2.6. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

El procesamiento de los datos se dio inicio con una revision en forma exhaustiva de los datos
obtenidos a través de los instrumentos (cuestionarios) aplicados. Posteriormente de procedio
a la construccion de la base de datos, para lo cual se verifico la consistencia de las respuestas
de los pacientes, eliminando aquellas que presentaban respuestas faltantes o respuestas
incompletas. Luego se realizd una base de datos utilizando el programa Word para la
redaccién de los documentos necesarios y en una hoja de calculo del programa Excel para
que a continuacion ser enviados al programa estadistico SPSS version 26, donde se llevé a
cabo los analisis estadisticos de los datos recolectados para la parte descriptiva como para la
parte inferencial.
Se realiz6 el analisis descriptivo de los resultados obtenidos de los cuestionarios para
determinar el nivel de depresién y la capacidad funcional de los adultos mayores, a su vez,
los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas, graficos, e interpretados.
Posteriormente se realiz6 el analisis inferencial de los resultados obtenidos, los cuales se
inici6 con la aplicacion la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra
a estudiada fue mayor a 50, a través de esta prueba se precisé que los datos no se ajustaban
a una distribucion normal. Esta permitié determinar la significatividad de los resultados
utilizando el estadigrafo no paramétrico Rho de Spearman para verificar la correlacion entre
las variables depresion y capacidad funcional.
Finalmente, considerando los resultados obtenidos, y sus respectivos baremos de las
variables de estudio se realizo la interpretacion, discusion y conclusion de las tablas y figuras.
2.6.1. Procedimiento de la investigacion
e Estudiante de la FACULTAD DE PSICOLOGIA al término del X ciclo se da
inicio la elaboracion del proyecto de tesis para la eleccion del tema a tratar,
verificar y ver la problematica que se requiere investigar por lo personal recabe

informacién y observe la problematica de un hospital de ICA “AUGUSTO
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HERNANDEZ MENDOZA “ en el cual solicite a la jefa del servicio si podia
realizar una pequefia encuesta y se me brindo las facilidades necesarias para llegar
a los adultos mayores me parecié muy interesante dar a conocer este tema ya que
debido a la poblacién que observe se trata de la depresion que viven los pacientes
debido a la falta de apoyo emocional y que no les permite valerse por si mismo
es debido a que son personas adultas mayores y por la enfermedad que tienen las
personas que se encuentran en estancia hospitalaria o que sufren de alguna
enfermedad crénica o terminal y debido a la edad adulta mayor que se maneja en
esta poblacion se da que en algunos casos los familiares los abandonan y en
ocasiones no los visitan y aquellas personas se sienten solas sin tener a nadie al
lado y cuando necesitan de realizar alguna actividad necesitan de la compafiia de
alguien y no cuentan con nadie en ocasiones no lo hay es ahi donde viene la
depresién yo en lo personal tome en cuenta estas cosas que se Vivian dia a dia
tanto en el hospital y lo que Vivian en sus hogares los adultos mayores y en lo
cual solicite al “ DR MARIO VICUNA RAMIREZ” director del hospital
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA “ ESSALUD DE ICA .

Solicite para poder realizar mi proyecto de tesis por nombre “NIVEL DE
DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE
UN HOSPITAL DE ICA “ En el cual fue aprobado con éxito para dar inicio con
mi proyecto ya mencionado siendo aprobado por el comité de ética del
mencionado hospital y por el director se dio inicio a mi proyecto dando inicio
con unas encuestas y con la aplicacién de cuestionarios :

ESCALA DE YESABAGE

INDICE DE BARTHEL

Recolectando asi los datos para poder recabar una buena informacion y obtener
un mejor resultado recolecte la informacién de una cierta poblacion y las
seleccione aquellas que sufrian de depresién y las que tenian alguna capacidad
funcional las evalué y seleccione y se trabaj6 con aquellas personas que si tenian
las caracteristicas que se requerian. En el camino se me presentaron muchos casos
de adultos mayores que con lagrimas en los ojos me hablaban de sus temas
personales y se trabajaba con ellos para obtener alguna mejoria o alguna mejor
estabilidad emocional a lo que surgia el tiempo se me presentaban algunos temas
personales, pase por muchas adversidades y contratiempos que se me presentaron

al largo de este camino y por motivos de salud de mi nifio tuve un poco de retraso
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con mi proyecto y con la asesora que se me brindo ya estaba con las observaciones
levantadas mi proyecto ya estaba en manos de mis jurados calificadores pero al
parecer mi asesora no lo observo bien y tuve observaciones de mi jurado
calificador pero con la gracia de dios estamos avanzando y levantando nuestras
observaciones para poder llegar a la titulacion con mucho entusiasmo de poder

dar a conocer mi tema a tratar.

2.6.2. Consideraciones Eticas

El consentimiento se utiliz6 de acuerdo a las normas establecidas y los participantes fueron
plenamente informados sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos y los
beneficios potenciales.

Confidencialidad y privacidad: se garantizd la confidencialidad y la privacidad de los
participantes en la cual se protegi6 sus datos personales y médicos.

Voluntariedad: Los participantes tuvieron la libertad de participar o retirarse del estudio en
cualquier momento sin consecuencias negativas. En el presente estudio solo 2 participantes
decidieron no aceptar, por lo que se optd a completar la muestra con pacientes de consulta
de geriatria.

Evaluacion del riesgo: Se minimizaron los posibles riesgos para los participantes. Durante
de la depresion, no se causo6 angustia emocional y se brindd un plan de accion con entrevista
profesional.

Beneficencia: los participantes se beneficiaron al recibir retroalimentacién sobre su salud
mental o funcionalidad.

Justicia: todos los participantes fueron tratados con equidad y justicia. Esto implico que la
seleccion de la muestra fue imparcial y que los beneficios del estudio se distribuyeron de
manera equitativa.

Revision ética: el presente estudio se someti6 a las revisiones éticas concernientes por el
comité de ética de la Universidad Nacional de Ica y por el Comité institucional de ética e
investigacion de la Red Asistencial Ica, cumpliendo con las normativas y regulaciones éticas

de acuerdo a Ley.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Resultados Descriptivos

Analisis descriptivo de la variable depresion

Tabla N°3. Descriptivas*

N Media  Mediana DE Minimo  Maéaximo

Edad 241 70.00 70 3.16 65 75
Puntuacién de Escala de 241 8.26 6 3.07 1 15
Yesavage

Puntuacion de Indice de 241 3439 34 13.50 15 53
autocuidado

Puntuacion de Indice de 241  39.44 39 9.84 25 52
movilidad

Puntuacion Indice de 241 7383 73 22.35 40 105

Barthel

La edad media de los participantes es de 70 afios, con una desviacion estandar (DE)
de 3.16 afios, lo que indica que la mayoria de los participantes estan agrupados cerca
de la media, en relacion a la edad minima y maxima en la muestra son 65 y 75 afos,
respectivamente, lo que refleja una poblacion de edad uniformemente distribuida
dentro de una década y de acuerdo a los criterios de elegibilidad.

La media de la puntuacion en la Escala de Yesavage, que mide sintomas de depresion
en adultos mayores, es de 8.26 con una mediana de 6 y una desviacion estandar (DE)
de 3.27, las puntuaciones varian entre 1 y 15, lo que sugiere una variabilidad
considerable en los niveles de depresion entre los participantes, desde muy leves
hasta severos.

En el indice de Autocuidado, la media es 34.39 con una mediana de 34 y una
desviacién estandar (DE) de 13.50, las puntuaciones oscilan entre 15 y 53, lo que
indica que algunos participantes requieren considerable asistencia en actividades de
autocuidado, mientras que otros son casi completamente independientes.

La media en este indice es de 39.44, con una mediana también cercana de 39 y una
desviacién estandar (DE) de 9.84, el rango de puntuacion es de 25 a 52, sefialando
que mientras algunos participantes poseen buena movilidad, otros enfrentan
limitaciones moderadas.

La puntuacion total promedio en el indice de Barthel es de 73.83, con una mediana
de 73 y una desviacion estandar (DE) de 22.35, el rango de puntuacion es amplio, de
40 a 105, notando un error ya que el méaximo tedricamente posible deberia ser 100.
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Esto puede sugerir un error en la captura de datos o en el calculo de la suma total de
los indices.

Tabla 4: Tabla cruzada entre la depresion y el sexo de los adultos mayores.

Sexo
Depresion Masculino %  Femenino % Total %
Sin depresion 25 10,4 31 12,9 56 23,2
Depresion moderada 62 25,7 70 29,0 132 54,8
Depresion severa 23 9,5 30 12,4 53 22,0
Total 110 45,6 131 54,4 241 100,0

Depresion de adultos mayores

Sexo de
adultos
mayores

M Masculino
M Femenino

Porcentaje

Sin Depresion Depresion Depresion
Moderada Severa

Figura 1: Niveles de depresion y sexo de los adultos mayores

Interpretacion:

En latabla 4 y figura 1 se pudo observar, que la mayoria de los pacientes; es decir, el 54,4%
(131 pacientes) de los adultos mayores del area de traumatologia del Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza, son mujeres. Al segmentar por sexo, se encontré que la proporcion es
considerablemente mayor en el grupo femenino, alcanzando un 29,0% (70 pacientes), en
comparacion con el 25,7% (62 pacientes) en el grupo masculino; que presentan depresion
moderada. Por otro lado, se encontrd que la proporcion es considerablemente mayor en el
grupo femenino, alcanzando un 12,4% (30 pacientes), en comparacion con el 25,7% (23
pacientes) en el grupo masculino; que presentan depresion severa. Por lo que se concluye,

que existe una ligera predominancia femenina con respecto a la depresion.
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Tabla 5: Tabla cruzada entre la depresion y el grado de instruccion de los adultos mayores

Grado de instruccion

Depresion Primaria % Secundaria % Superior % Total %
3'” . 21 87 19 79 16 6.6 56 232

epresion
Depresion 50 207 42 174 40 166 132 548
moderada
Depresion 22 91 16 66 15 62 53 220
severa

Total 93 386 77 320 71 295 241 1000

MNiveles de depresién de los adultos mayores

Grado de
instrucciéon
de adultos

mayores

B Frimaria
[ Secundaria
-Superior

=0 |
40

30

Porcentaje

20

10 4

Sin Depresion Depresion Depresién
Moderada Severa

Figura 2: Niveles de depresion y grado de instruccion de los adultos mayores

Interpretacion:

En latabla 5y figura 2 se pudo observar, que la mayoria de pacientes; es decir, el 38,6% (93
pacientes) de los adultos mayores del area de traumatologia del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, son de primaria. Al segmentar por grado de instruccion, se encontrd
que la proporcion es considerablemente mayor en el grupo de los de primaria, alcanzando un
20,7% (50 pacientes), en comparacion con el 17,4% (42 pacientes) y con el 16,6% (40
pacientes) en el grupo de los de secundaria y superior; que presentan depresion moderada.
Por otro lado, se encontrd que la proporcion es considerablemente mayor en el grupo de los
de primaria, alcanzando un 9,1% (22 pacientes), en comparacion con el 6,6% 16 pacientes)
y con el 6,2% (15 pacientes) en el grupo de los de secundaria y superior que presentan
depresion severa. Por lo que se concluye, que el nivel mas comin fue la educacion
primaria, seguido de cerca por la educacién secundaria y por Gltimo la educacion

superior con respecto a la depresion.
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Tabla 6: Niveles de la variable depresion en los adultos mayores

Niveles f %

Sin depresion 56 23,2
Depresion moderada 132 54,8
Depresion severa 53 22,0
Total 241 100,0

Depresion de adultos mayores

60 {8
50 {0
40 |

30

Porcentaje

20

Sin Depresion Depresion Moderada  Depresion Severa

Figura 3: Niveles de la variable depresion en los adultos mayores

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 3 se observo, que del total 100% (241 pacientes) de adultos
mayores del &rea de traumatologia del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
encuestados, el 54,8% (132 pacientes) presenta un nivel de depresion moderada. Asi
mismo el 22% (53 pacientes) posee un nivel de depresion severa. Finalmente, el 23,2% (56

pacientes) se encuentra en un nivel sin depresién.
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Tabla 7: Tabla cruzada entre la capacidad funcional y el sexo de los adultos mayores.

Sexo
Capacidad funcional Masculino %  Femenino % Total %
Independiente 25 10,4 31 12,9 56 23,2
Dependencia leve 1 0,4 3 1,2 4 1,7
Dependencia moderada 57 23,7 64 26,6 121 50,2
Dependencia grave 27 11,2 33 13,7 60 24.9
Total 110 45,6 131 54,4 241 100,0

Nivel de Capacidad Funcional de Adultos Mayores

Sexo de
adultos
mayores

M Masculino
W Femenino
60

40

Porcentaje

I
20

., E
Independiente Dependencia Dependencia Dependencia
Leve Moderada Grave

Figura 4: Niveles de la capacidad funcional y el sexo de los adultos mayores

Interpretacion:

En latabla 7 y figura 4 se pudo observar, que la mayoria de los pacientes; es decir, el 54,4%
(131 pacientes) de los adultos mayores del area de traumatologia del Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza, son mujeres. Al segmentar por sexo, se encontré que la proporcion es
considerablemente mayor en el grupo femenino, alcanzando un 26,6% (64 pacientes), en
comparacion con el 23,7% (57 pacientes) en el grupo masculino; que presentan dependencia
moderada. Por otro lado, se encontrd que la proporcion es considerablemente mayor en el
grupo femenino, alcanzando un 13,7% (33 pacientes), en comparacién con el 11,2% (27
pacientes) en el grupo masculino; que presentan dependencia grave. Por lo que se concluye,

que existe una ligera predominancia femenina con respecto a la capacidad funcional.
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Tabla 8: Tabla cruzada entre la capacidad funcional y el grado de instruccién de los adultos

mayores
Grado de instruccion

Capa_c|dad Primaria % Secundaria % Superior % Total %
funcional
Independiente 21 8,7 19 79 16 6,6 56 23,2
Dependencia 0 0.0 3 1,2 1 0,4 4 1,7
leve
Dependencia ), 195 4 170 33 137 121 5072
moderada
Dependencia 25 104 14 58 21 87 60 249
grave

Total 93 38,6 77 32,0 71 29,5 241 100,0

MNiveles de la capacidad funcional de los adultos mayores

Grado de
instruccion
de adultos

mayores

M Frimaria
[ secundaria
M Superior

so [
a0 |

30 |

Porcentaje

20 [

10

p
Independiente Dependencia Moderada
Dependencia Leve Dependencia Grave

Figura 5: Niveles de la capacidad funcional y el grado de instruccion de los adultos

mayores

Interpretacion:

En latabla 8 y figura 5 se pudo observar, que la mayoria de pacientes; es decir, el 38,6% (93
pacientes) de los adultos mayores del area de traumatologia del Hospital IV Augusto
Hernadndez Mendoza, son de primaria. Al segmentar por grado de instruccién, se encontro
que la proporcion es considerablemente mayor en el grupo de los de primaria, alcanzando un
19,5% (47 pacientes), en comparacién con el 17,0% (41 pacientes) y con el 13,7% (33
pacientes) en el grupo de los de secundaria y superior; que presentan depresion moderada.
Por otro lado, se encontré que la proporcion es considerablemente mayor en el grupo de los

de primaria, alcanzando un 10,4% (25 pacientes), en comparacion con el 5,8% (14 pacientes)
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y con el 8,7% (21 pacientes) en el grupo de los de secundaria y superior; que presentan
depresion grave. Por lo que se concluye, que el nivel mas comin fue la educacion
primaria, seguido de cerca por la educacién secundaria y por Gltimo la educacion

superior con respecto a la capacidad funcional.

Tabla 9: Niveles de la variable capacidad funcional de los adultos mayores

Niveles f %
Independiente 56 23,2
Dependencia leve 4 1,7
Dependencia moderada 121 50,2
Dependencia grave 60 24,9
Total 241 100,0

Niveles de Capacidad Funcional de Adultos Mayores

Porcentaje

Independiente Dependencia Dependencia Dependencia
Leve Moderada Grave

Figura 6: Niveles de la variable capacidad funcional de los adultos mayores

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 6 se puede observar, que del total 100% (241 pacientes) de
adultos mayores del area de traumatologia del Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza
encuestados, el 50,2% (121 pacientes) presenta un nivel de dependencia moderada de
capacidad funcional. Asi mismo, el 24,9% (60 pacientes) posee un nivel de dependencia
severa de capacidad funcional. Por otro lado, el 1,7% (4 pacientes) presenta un nivel de
dependencia leve de capacidad funcional. Finalmente, el 23,2% (56 pacientes) se encuentra
en un nivel independiente de capacidad funcional. Por lo que se concluyd, que en

términos de funcionalidad general, mas de la mitad de los participantes mostrd una
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dependencia moderada, mientras que casi un cuarto exhibié una dependencia severa
y solo un poco menos de un cuarto fue clasificado como independiente, finalmente

un pequefio grupo de la muestra presenté dependencia escasa.

Tabla 10: Niveles de la dimension autocuidado de los adultos mayores.

Niveles f %

Independiente 120 49,8
Asistido 61 25,3
Dependiente 60 24,9
Total 241 100,0

Niveles de la dimensiéon autocuidado de adultos mayores

Porcentaje

Independiente Asistido Dependiente

Figura 7: Niveles de la dimensidn autocuidado de los adultos mayores

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 7 se puede observar, que del total 100% (241 pacientes) de
adultos mayores del area de traumatologia del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
encuestados, el 49,8% (120 pacientes) se encuentra en un nivel de independencia de
autocuidado de capacidad funcional. Asi mismo, el 25,3% (61 pacientes) se encuentra en
un nivel de asistido de autocuidado de capacidad funcional. Finalmente, el 24,9% (60
pacientes) se encuentra en un nivel dependiente de autocuidado de capacidad funcional.
Por lo que se concluye, que casi la mitad de la muestra fue clasificada como
independiente, mientras que lo restante casi en una cuarta parte necesitaban

asistencia y la otra cuarta parte era dependiente del indice de autocuidado.
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Tabla 11: Niveles de la dimensién movilidad de los adultos mayores.

Niveles f %
Independiente 162 67,2
Asistido 79 32,8
Dependiente 0 0,0
Total 241 100,0

Niveles de la dimension movilidad de los adultos mayores

60 1

40 1

Porcentaje

20 |

_.

Independiente Asistido

Figura 8: Niveles de la dimension movilidad de los adultos mayores

Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 8 se observd, que del total 100% (241 pacientes) de adultos
mayores del area de traumatologia del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
encuestados, el 67,2% (162 pacientes) se encuentra en un nivel de independencia de
movilidad de capacidad funcional. Asi mismo, el 32,8% (79 pacientes) se encuentra en un
nivel de asistido de movilidad de capacidad funcional. Finalmente, el 0,0% (ningun
paciente) se encuentra en un nivel dependiente de movilidad de capacidad funcional. Por lo
que se concluye, que una mayoria de la muestra fue categorizada como independiente

y el restante fue clasificado como asistido con respecto al indice de movilidad.
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3.2. Resultados inferenciales
3.2.1 Prueba de normalidad a la muestra.

Tabla 12: Prueba de normalidad de las variables depresion y capacidad funcional con sus

dimensiones

Kolmogorov — Smirnov

Estadistico gl Sig.
Nivel de depresion 257 241 ,000
Capacidad funcional ,151 241 ,000
indice de autocuidado 148 241 ,000
indice de movilidad 148 241 ,000

Interpretacion:

Para la prueba de normalidad de las variables depresion y capacidad funcional,
ademas de sus dimensiones, se hizo uso de la prueba estadistica Kolmogorov —
Sumirnos, pues el niumero de participantes de la investigacion fue de 241 adultos mayores
superior a 50; condicion que cumple para poder aplicar dicha prueba. El resultado obtenido
evidencio que el valor de significancia del p-valor igual a ,000 para las variables y
dimensiones fue menor a ,05; demostrando asi que los datos de la investigacion no siguen
una distribucion normal. Como consecuencia de este andlisis, se optd por aplicar la prueba
no paramétrica rho de Spearman; para la obtencion de las correlaciones entre las variables

con las dimensiones.

3.2.2 Contraste de Hipdtesis

Contraste de hipdtesis principal:

Ho: No existe relacion significativa entre la depresion y capacidad funcional en
pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la depresion y capacidad funcional en
pacientes adultos mayores del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2024.
Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 1 — a = 95%

Nivel de significancia a = 5%

= Cuando el p valor resulta menor o igual que a, se rechaza la hip6tesis nula Ho.

= Cuando el p valor resulta mayor que «a, se acepta la hipétesis nula Ho.
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Tabla 13: Prueba de correlacion entre la variable depresién y capacidad funcional pacientes

adultos mayores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza.

Capacidad funcional

Coeficiente correlacion -, 780
rho de » ) )
Depresion Sig. (bilateral) ,000
Spearman
N 241

Interpretacion:

En la tabla 6, se observa los resultados obtenidos de aplicar la rho de Spearman para la
correlacion de las variables depresion y capacidad funcional; obteniéndose un valor de
significancia de ,000; lo cual demostré que es menor a ,05 y un Rho de -,780; lo que indica
gue existe una relacién significativa inversa y fuerte entre la depresion y capacidad
funcional en pacientes adultos mayores del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza, concluyendo que a medida que los sintomas de depresion aumentan,
disminuye la capacidad funcional de los participantes; de igual modo sucede que a
medida que los sintomas de depresién disminuyen, aumenta la capacidad funcional

de los participantes.

Grafico N°01. Dispersion entre Depresion y Capacidad Funcional
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La linea de tendencia muestra una pendiente negativa, indicando que a medida que
aumenta la puntuacion de depresion (Yesavage), disminuye la puntuacion de

autocuidado, sugiriendo que los adultos mayores con mayores niveles de depresion
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tienden a tener una menor capacidad de autocuidado. El valor de R? (coeficiente de
determinacion) es 0.561, lo que significa que aproximadamente el 56.1% de la
variabilidad en la capacidad de autocuidado puede ser explicada por las variaciones

en los niveles de depresion

Contraste de hipdtesis especificas:

Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre la depresion y la dimension autocuidado
en pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, 2024.
Ha: Existe relacion significativa entre la depresion y la dimension autocuidado en
pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, 2024.
Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 1 — a = 95%,

Nivel de significancia a = 5%

= Cuando el p valor resulta menor o igual que «, se rechaza la hipétesis nula Ho.

= Cuando el p valor resulta mayor que a, se acepta la hipdtesis nula Ho.

Tabla 14: Prueba de correlacién entre la variable depresion y la dimension autocuidado en

pacientes adultos mayores del Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza.

Autocuidado

Coeficiente
L, -, 786
rho de 5 3 correlacion
epresion . .
Spearman P Sig. (bilateral) ,000
N 241

Interpretacion:

En la tabla 7, se observa los resultados obtenidos de aplicar la rho de Spearman para la
correlacion de las variables depresion y dimension autocuidado de la variable capacidad
funcional; obteniéndose un valor de significancia de ,000; lo cual demostr6 que es menor a
,05 y un Rho de -,786; lo que indica que existe una relacion significativa inversa y
fuerte entre la depresion y la dimension autocuidado en pacientes adultos mayores
del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, concluyendo que a mayor sintoma de
depresion menores serén los aspectos del autocuidado en los participantes, asimismo
a menor sintoma de depresion mayor seran los aspectos del autocuidado en los

participantes.
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Grafico N°02. Correlacion entre indice e autocuidado y depresion

R? Lineal = 0,527

indice de Autocuidado
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Nivel de depresion

La linea de tendencia muestra una pendiente negativa pronunciada, lo que indica que
a medida que aumenta el nivel de depresion, la capacidad de autocuidado disminuye,
coherente con la teoria sugiriendo que la depresion puede tener un impacto negativo
en la funcionalidad fisica y mental de los adultos mayores. El valor de R2 (coeficiente
de determinacion) es 0.527, lo que significa que aproximadamente el 52.7% de la
variabilidad en la puntuacion del indice de Autocuidado puede ser explicada por las

variaciones en los niveles de depresion.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre la depresion y la dimension movilidad en
pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la depresion y la dimension movilidad en

pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, 2024.

Regla de decision:
Nivel de confianza determinado al 1 — a = 95%,
Nivel de significancia a = 5%

= Cuando el p valor resulta menor o igual que «, se rechaza la hipétesis nula Ho.
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= Cuando el p valor resulta mayor que a, se acepta la hipétesis nula; es decir se
acepta Ho.
Tabla 15: Prueba de correlacion entre la variable depresion y la dimension movilidad en

pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza.

Movilidad
Coeficiente
. -, 781
rho de 5 3 correlacion
Spearman epresion Sig. (bilateral) ,000
N 241

Interpretacion:

En la tabla 8, se observa los resultados obtenidos de aplicar la rho de Spearman para la
correlacion de las variables depresion y dimension movilidad de la variable capacidad
funcional; obteniéndose un valor de significancia de ,000; lo cual demostrd que es menor a
,05 y un Rho de -,781; lo que indica que existe una relacion significativa inversa y
fuerte entre la depresion y la dimensién movilidad en pacientes adultos mayores del
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, concluyendo que a medida que los
sintomas de depresion aumentan, incrementa la dependencia de movilidad en los
participantes; de igual manera serd que a medida que los sintomas de depresion
disminuyen, reduce la dependencia de movilidad en los participantes.

Gréfico N°03. Correlacion entre indice de movilidad y depresion
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Asimismo, la linea de tendencia tiene una pendiente negativa, lo que indica que a
medida que aumentan las puntuaciones de depresion, disminuyen las puntuaciones
de movilidad, esto sugiere que los sintomas mas severos de depresion estan asociados
con una reduccion en la movilidad y, por lo tanto, en la capacidad para realizar
actividades diarias de forma independiente. ElI R2 (coeficiente de determinacion) es
0.498, lo que significa que aproximadamente el 49.8% de la variabilidad en el indice

de Movilidad puede ser explicada por las variaciones en los niveles de depresion.

IV. DISCUSION

Segun lo que sefiala la OMS, una persona adulta mayor es todo individuo mayor de
los sesenta afios de edad, pero, se considera personas adultas mayores a todos los
individuos que tienen 60 a 74 afios, asimismo ancianos a los que tienen entre 75 a 90
afios de edad y longevos a las personas que sobrepasan los 90 afios de edad®. En la
actualidad la poblacion por naturaleza se encuentra en constante envejeciendo por lo
que ser un adulto mayor es considerado un gran logro para la humanidad,
convirtiéndose en un desafio para la persona adulta mayor, por lo que todo adulto
mayor tiene y debe tener la oportunidad de una atencion de salud rapida, asi como
una buena calidad de vida y poder cubrir sus minimas necesidades.

La presente investigacion se realizo orientado en desarrollo actual de la vida de un

paciente que atraviesan los adultos mayores, teniendo en cuenta las dificultades
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actuales para los pacientes y el hecho que muchas veces se ven expuestos realizar
acciones para poder sobrevivir diariamente, lo cual requieren de realizar un gran
esfuerza fisico y cognitivo, por lo que los lleva a la necesidad de aplicar diversas
estrategias en cuanto al nivel de depresion y también para poder crear respuestas
empleando su capacidad funcional, cuando se enfrente a altas dificultades fisicas y
mentales.

Por ese motivo la investigacion se intereso en lograr determinar los niveles que
presentan los adultos mayores que son parte de la poblacion de estudio, respecto a la
variable depresion, asi también sobre la variable capacidad funcional; para asi, poder
establecer si existe 0 no una correlacion significativa entre ambas variables de estudio
y sus dimensiones respectivas.

En ese sentido, para realizar el estudio se vio conveniente plantear las hipotesis de
investigacion con la finalidad de poder verificar el proceso de ejecucion y obtencion de
resultados estadisticos.

Con respecto a la hipétesis general, se plante6 lo siguiente, existe relacion significativa
entre la depresion y capacidad funcional en pacientes adultos mayores del Hospital
IV Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2024; obteniéndose como resultado al aplicar la
prueba estadistica Rho de Spearman, un p-valor = 0,000 menor al valor de significancia 0,05;
lo que nos indica que se rechaza la hipétesis nula Ho; aceptando la hipdtesis alterna, con lo
cual se tiene evidencia para afirmar que existe una relacion significativa inversa y fuerte
entre la depresion y capacidad funcional en pacientes adultos mayores del Hospital
IV Augusto Hernandez Mendoza, concluyendo que a medida que los sintomas de
depresion aumentan, disminuye la capacidad funcional de los participantes; de igual
modo sucede que a medida que los sintomas de depresion disminuyen, aumenta la
capacidad funcional de los participantes. Este resultado obtenido con respecto a la
hipotesis general es similar a lo encontrado por Zagal®, quien en su investigacion de
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo correlacional, en una muestra de 50 adultos
mayores obtenidos por conveniencia de 60 afios 0 mas, se evidencio que el nivel de
depresion tiene una relacion altamente inversa y significativa ( rho = -0.601 y p-valor
=0.000 menor a 0,05) con la capacidad funcional para realizar las actividades de la
vida diaria en los adultos mayores, lo que demuestra que el nivel de dependencia
influye de forma inversa en el nivel de depresion. Asimismo, se encontré una similitud

con el estudio realizado por Acho®, quien en su estudio de nivel descriptivo correlacional,

utilizando una muestra de 80 adultos mayores y al aplicar la prueba estadistica Rho de
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Spearman se obtuvo un rho =,585, donde el nivel de significatividad es 0,000 menor a 0,05
por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna; es decir se puede evidenciar que existe relacion
directa entre la capacidad funcional y depresién, en los adultos mayores del Hospital de
Rehabilitacién del callao. Coincidiendo también con la investigacion realizada por
Jimenes®33 quien en su investigacion cuantitativa, observacional, de nivel correlacional,
utilizo 96 adultos mayores del policlinico y con la aplicacién de los instrumentos: indice de
Barthel y el indice de Lawton Brody y la Escala de depresion de Sheik y Yesavage, se obtuvo
como resultados que el 57,3% de adultos mayores son independientes, asimismo el 49,0%
de los adultos mayores no tienen depresion, pero con un 47,9% de ellos con depresion leve.
Por otro lado, al aplicar la prueba estadistica de Spearman se encontré un p valor = 0,000
menor a 0,05 y un rho= -0,352; lo que indica que se debe rechazar la hip6tesis nula,
afirmando que existe una relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional

y el nivel de depresion en los adultos mayores del Policlinico Carapongo Medical Center.

Con relacion al analisis y verificacion de la hipdtesis especifica 1, se planted, existe
relacién significativa entre la depresion y la dimension autocuidado de la capacidad
funcional en pacientes adultos mayores del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza, 2024; se obtuvo como resultado mediante la aplicacién de la prueba de
correlacion de rho de Spearman, un p-valor = 0,000 menor a 0,05 y un rho de -,786; lo que
indica que existe una relacion significativa inversa y fuerte entre la depresion y la
dimensidén autocuidado en pacientes adultos mayores, es decir que a mayor sintoma
de depresién menores seran los aspectos del autocuidado en los pacientes adultos
mayore, asimismo a menor sintoma de depresion mayor serdn los aspectos del
autocuidado en los pacientes adultos mayores. Este resultado es similar con el
desarrollado por Jiménez?®, el cual obtuvo un p-valor menor a 0,05; es por ello que
el rechaza la hipotesis nula y con un 95% de confianza afirmar que existe relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional béasica y el nivel de
depresion en los adultos mayores del Policlinico Carapongo Medical Center, 2022.

Con relacién al andlisis y verificacion de la hipétesis especifica 2, se planted, existe
relacién significativa entre la depresién y la dimensién movilidad de la capacidad
funcional en pacientes adultos mayores del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza, 2024; se obtuvo como resultado mediante la aplicacion de la prueba de
correlacion de rho de Spearman, un p-valor = 0,000 menor a 0,05 y un rho de -0,781; lo
que indica que existe una relacion significativa inversa y fuerte entre la depresion y

la dimensién movilidad de la variable capacidad funcional en pacientes adultos
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mayores, es decir, que a medida que los sintomas de depresion de los pacientes
adultos mayores aumentan, disminuye la dependencia de movilidad en ellos; de igual
manera sera que a medida que los sintomas de depresion disminuyen, aumentara la
dependencia de movilidad en los pacientes adultos mayore. Este resultado coincide
con el desarrollado por Jiménez38, quien obtuvo un p valor menor a 0,05; es por ello
que el rechaza la hipotesis nula y con un 95% de confianza, afirmar que existe
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y la capacidad
funcional instrumental en los adultos mayores del Policlinico Carapongo Medical
Center, 2022.

V. CONCLUSIONES

Después de obtener los resultados y haber realizado sus analisis e interpretaciones de

los mismos, se estructuro las conclusiones segun los objetivos planteados en la

investigacion realizada, las cuales se muestran a continuacion:

1. La presente investigacion concluyo, que existe una relacion significativa inversa
y fuerte entre la depresion y capacidad funcional en pacientes adultos mayores
del Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, asimismo se puede afirmar que a
medida que los sintomas de depresion aumentan, disminuye la capacidad
funcional de los participantes; de igual modo sucede que a medida que los
sintomas de depresion disminuyen, aumenta la capacidad funcional de los

participantes. Es decir, la presencia de sintomas depresivos graves esta vinculada
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no solo con una mayor dependencia en actividades rutinarias sino también con
una reduccion en la calidad de vida y un aumento en la vulnerabilidad a otros
problemas de salud y aislamiento social.

La presente investigacion concluyo, que existe una relacion significativa inversa
y fuerte entre la depresion y la dimensién autocuidado de capacidad funcional en
pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza,
concluyendo que a mayor sintoma de depresion menores seran los aspectos del
autocuidado en los pacientes adultos mayores, asimismo se puede afirmar que a
menor sintoma de depresion mayor seran los aspectos del autocuidado en los
pacientes adultos mayores. Es decir, la depresion puede afectar los aspectos del
autocuidado, posiblemente intervenga otros factores como la salud fisica, el
apoyo social y las condiciones cognitivas podrian desempefar roles mas criticos
en esta dimension de la funcionalidad.

La presente investigacion concluyo, que existe una relacion significativa inversa
y fuerte entre la depresion y la dimension movilidad de capacidad funcional en
pacientes adultos mayores del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza,
asimismo se puede afirmar que a medida que los sintomas de depresion
aumentan, incrementa la dependencia de movilidad en los pacientes adultos
mayores; de igual manera serd que a medida que los sintomas de depresion
disminuyen, reduce la dependencia de movilidad en los pacientes adultos
mayores. Es decir, este resultado sugiere que la depresion, por si sola, es un
predictor fuerte de las limitaciones en la movilidad de los adultos mayores, se
incluye posiblemente que la movilidad esté también influenciada por factores
fisicos como la fuerza muscular, la presencia de enfermedades crénicas y otras

condiciones ortopédicas.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementacion de programas de intervencion temprana: Dado que se identifico
una correlacion significativa entre la depresion y la disminucion de la capacidad
funcional en los pacientes adultos mayores, se recomienda la implementacion de
programas de intervencion temprana en los centros de atencion geriatrica. Estos
programas deben enfocarse en el tratamiento preventivo de los sintomas
depresivos y la promocion de actividades que fomenten la funcionalidad fisica y
cognitiva.

Monitoreo continuo de salud mental: se sugiere que los profesionales de salud
monitoreen regularmente el estado emocional y la capacidad funcional de los
pacientes adultos mayores. La utilizacion de escalas validadas, como la Escala de
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Depresion Geriatrica de Yesavage y el indice de Barthel, permitiria una deteccion
temprana de problemas, facilitando intervenciones oportunas.
Capacitacion del personal sanitario: Se recomienda ofrecer capacitacion continua
al personal médico y de enfermeria en la evaluacién y manejo de la depresion y
los problemas funcionalidad en los adultos mayores. Esto ayudaria a garantizar
una atencion integral que aborde tanto la salud fisica como la mental.
Realizar investigaciones similares en otros escenarios, que permitan realizar
generalizaciones de los resultados, ademas investigaciones futuras: Se
recomienda realizar estudios adicionales para profundizar en los factores que
influyen en la relacion entre la depresion y la capacidad funcional en adulto
mayores. Futuras investigaciones podrian incluir muestra mas amplias y
diversificadas, asi como considerar otras variables como el apoyo social y las
comorbilidades.
Incorporacion de terapia psicolégica: Es recomendable que los hospitales que
atienden a adultos mayores incluyan servicios de apoyo psicolégico regular para
aquellos que presente sintomas de depresion, con el fin de prevenir el deterioro
funcional asociado.
Realizar investigaciones que promuevan programas, talleres o capacitaciones
sobre autocuidado de la salud dirigido a los pacientes adultos mayores que les
permitan mantener su capacidad funcional de forma independiente y autdnoma en
su quehacer diario.
Realizar estudios de caracter cualitativos sobre capacidad funcional en el paciente
adulto mayor con énfasis en las actividades instrumentales de la vida diaria.
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VI,  ANEXOS.

Anexo 1: Cuestionario de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Socio demograficos

1.
2.
3.

4.

Edad:

Sexo: M[] F[]
Instruccion

Primaria []
Secundaria []
Superior ]

Distrito de procedencia:

Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage

INTRUCCIONES
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El investigador explicara al individuo que respondera una serie de preguntas para
evaluar cémo se siente. En caso pueda tener dificultad para escribir se facilitara sus
respuestas por su familiar y/o cuidador. A continuacion, lee cada una de las 15
preguntas de la escala en voz alta, respondiendo con "Si" 0 no

Aplicado a poblacion general mayor de 65 afios.

Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12,13y 15,y
negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 14. Cada respuesta errénea puntta 1.

Los puntos de corte son:  0-5: Normal
6 - 10: Depresién moderada
+ 10: Depresion severa
Anexo 2: indice de Barthel
indice de Barthel

Aplicacion: Se realizaran preguntas relacionadas sobre actividades de vida diaria.

Preguntas Si No

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses?

¢Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente a menudo aburrido?

¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢Se siente a menudo sin esperanza?

1
2
3
4
5. ¢Esta de buen talante la mayor parte del tiempo?
6
7
8
9

¢ Prefiere quedarse en casa méas que salir a hacer cosas nuevas?

10. ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?

11. ¢Cree que es maravilloso estar vivo?

12. ¢Piensa que no vale para nada tal como esta ahora?

13. ¢Piensa que su situacion es desesperada?

14. ;Se siente lleno de energia?

15. ¢Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

INDICE DE BARTHEL

Comida:

10 | Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona
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5 | Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz de comer s6lo/a
0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona
Lavado (bafio)
5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin
gue una persona supervise
0 | Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision
Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda més de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los complementos
necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5 | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o0 necesita ayuda para colocar enemas o
supositorios.
0 | Incontinente. Mé&s de un episodio semanal
Miccion
10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a
(botella, sonda, orinal ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para
la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona
5| Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto de
bafio. Puede limpiarse solo/a.
0 | Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor
Transferencia (traslado cama/sillon)
15 | Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir
de la cama.
10 | Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.
5| Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 | Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de permanecer
sentado

Deambulacion
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15 | Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision. Puede
utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

10 | Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o
utiliza andador.

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

0 | Dependiente

Subir y bajar escaleras

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

5 | Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

o

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad funcional se | * Severa: < 45 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos. Puntuacion

valora como: * Grave: 45 - 59 puntos. . Total:
° omo * Ligera: 80 - 100 puntos.

ASISTIDO/A
DEPENDIENTE
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Anexo 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ruedas, Transferencia a
silla o sillén, Movilidad en

el bafio, Desplazamiento

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL | DEF OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Depresién Grado de sintomatologia | Se medira utilizando la Unidimensional: La La escala incluye Ordinal
q . . Escala Corta de Yesavage, | variable se considerara en | preguntas relacionadas
epresiva experimentada - : . R L
también conocida como una dimensién Unica, con el estado de animo, la
por un individuo. GDS-15 (Geriatric donde un puntaje méas alto | energia, la concentracion
e Depression Scale - 15 indicard un mayor nivel y otros aspectos relevantes
Caracteristicas: Incluye items) de depresion para evaluar la depresion
sentimientos de tristeza, ' It
desesperanza, pérdida de en adultos mayores
interés y placer en
actividades, entre otros
Capacidad Funcional Se refiere al nivel de Se medira utilizando el indice de Autocuidado Actividades bésicas de la | Nominal
independencia y habilidad | indice de Barthel, una vida diaria y actividades
de una persona para escala que evalua la para la autonomia
realizar actividades capacidad funcional en
cotidianas bésicas. actividades de la vida
diaria indice de Movilidad Traslado en cama, Silla de | Nominal

Anexo 4. Matriz de consistencia interna
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“Niveles de Ansiedad y Depresion en pacientes adultos mayores de un Hospital de Ica”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, ESCALA DE
DIMENSIONES E MEDICION
INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable X
¢Cudl es la correlacién entre  Determinar la correlacion entre  HO: No existe correlacién entre el nivel de  Nivel de Depresién Ordinal
el nivel de depresion y la el nivel de depresion y la depresion y la capacidad funcional en
capacidad funcional en capacidad funcional en pacientes adultos mayores de un Hospital de Variable Y
pacientes adultos mayores pacientes adultos mayores de Ica. Capacidad Funcional Nominal
de un Hospital de Ica? un Hospital de Ica Hi: Existe correlacion entre el nivel de
depresion y la capacidad funcional en
pacientes adultos mayores de un Hospital de
Ica
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipatesis Especificas Dimensiones:
¢Cudl es la correlacion entre  Determinar la correlacion entre  HO: No existe correlacion entre el nivel de Indice de Auto cuidado Nominal
el nivel de depresion y la el nivel de depresion y la depresion y la dimensidn auto cuidado en
dimension auto cuidado en dimension auto cuidado en pacientes adultos mayores de un Hospital de  Indice de Movilidad Nominal

pacientes adultos mayores
de un Hospital de Ica?

¢Cual es la correlacion entre
el nivel de depresion y la
dimension movilidad en
pacientes adultos mayores
de un Hospital de Ica?

pacientes adultos mayores de
un Hospital de Ica

Determinar la correlacién entre
el nivel de depresion y la
dimension ~ movilidad  en
pacientes adultos mayores de
un Hospital de Ica

Ica

HIiEl: Existe correlacién entre el nivel de
depresion y la dimension auto cuidado en
pacientes adultos mayores de un Hospital de
Ica

HO: No existe correlacion entre el nivel de
depresion y la dimension movilidad en
pacientes adultos mayores de un Hospital de
Ica

HIiE2: Existe correlacién entre el nivel de
depresion y la dimension movilidad en
pacientes adultos mayores de un Hospital de
Ica
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TIPODE
INVESTIGACION

DISENO

POBLACION Y
MUESTRA

ENFOQUE

TECNICA

INSTRUMENTO

Bésica

Correlacional

La poblacion  estara
constituida  por 683
pacientes del Area de
traumatologia en el
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza

La muestra de estudio
estard conformada por
241 pacientes del
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza el
cual fue calculado por
férmula para proporcion
de estudio cuantitativo.

Cuantitativo

Encuesta y
utilizacion de
Cuestionarios

Escala de Yesavage

indice de Barthel
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Anexo 5: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Nivel de Depresion y Capacidad Funcional en adultos mayores de un Hospital de

Ica
Investigador Principal: Melissa Vera Mufante

Obijetivo del Estudio:

El proposito de este estudio es evaluar el nivel de depresion y la capacidad funcional en adultos
mayores. La informacion recopilada serd utilizada con fines exclusivamente investigativos y no se
compartird con terceros no relacionados con este estudio.

Procedimiento:

Ud. Como participante se aplicara evaluaciones a través de cuestionarios sobre el nivel de depresion
y pruebas de capacidad funcional. La informacion recopilada sera tratada de manera confidencial y
se utilizara solo con fines de investigacion.

Riesgos y Beneficios:

No hay riesgos significativos asociados con la participacion en este estudio. Los beneficios incluyen
contribuir al conocimiento cientifico sobre la relacién entre el nivel de depresién y la capacidad
funcional.

Confidencialidad:

La informacion proporcionada por Ud. sera tratada de manera confidencial y se almacenara de forma
segura. Los resultados del estudio se presentaran de manera agregada, sin revelar su identidad
individual.

Participacion Voluntaria:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento
sin ningun tipo de obligacion.

Consentimiento para el Uso de Datos:

Los participantes otorgan su consentimiento para el uso de los datos recopilados en el estudio con
fines exclusivamente investigativos.

Contacto:

Si Ud. tiene preguntas o inquietudes sobre el estudio, pueden comunicarse con el investigador

principal, Melissa Vera Mufiante, al namero celular 944641925.
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Agradecemos su participacion en este estudio, ya que su contribucién es esencial para avanzar en la

comprension de estos temas.

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador:

Fecha:

Al firmar este documento, Ud. indica que ha leido y comprendido la informacion proporcionada y

gue da su consentimiento voluntario para participar en este estudio de investigacion.
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Anexo 6: Aprobaciones éticas

e
]
Ak Essalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

COMITEINSTITUCIONAL DEETICA EINVESTIGACION
RED ASISTENCIAL ICA

B Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Red
Asistencial Ica—EsSalud, deja constancia de APROBACION al Proyecto de Investigacion
titulado:

“NIVEL DEDEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONALEN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DE UN HOSPITAL DEICA”

Registrado en: Nota N°009 CIEI-RAICA-2024

Investigador (a) Principal: Bach. VERAMUNANTE, MELISSA

H Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Ica hallegado ala
conclusion de que el proyecto cumple con los estandares €ticos y cientificos requeridos,
asi como un sdlido disefio de investigacion, donde se considera de forma adecuada los
posibles riesgos, beneficios para los participantes y cuenta con las medidas necesarias
para garantizar la confidencialidad de los datos.

Apreciamos el compromiso y la integridad en el proyecto de investigacion presentado y
la dedicacion del investigador para abordar preguntas importantes en el campo de la
Psicologia y Geriatria.

Por consiguiente, solicitamos posterior alarecoleccion de lainformacion el Informe Final
de su Investigacion, esperando con interés los resultados del estudio, que seguramente
contribuiran al avance del conocimiento cientifico paralacomunidad y nuestra IPRESS.

Cordialmente,

Ronal Stuart Camacho Hias
Presidentedel Comitéde RicaeInvestigacion
' Red Asistencial Ica



AfkEssalud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

NOTA N°_ 245 -GRA-ICA-EsSalud-2024

lca, 25 MAR. 2024

Sefior

DR. MARIO VICUNA RAMIREZ

Director del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
Red Asistencial Ica

EsSalud

PRESENTE

ASUNTO: ACREDITACION DE ENFERMERA DE HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: “NIVEL DE
DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN
HOSPITAL DE ICA”

> &/REFERENCIA : NOTA N° 009-CIEI-RAICA-2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a través de la presente, se acredita a
Dofia MELISSA LISSETH VERA MUNANTE, enfermera del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,
quien realizara investigacion denominada “NIVEL DE DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DE UN HOSPITA DE ICA".

Asimismo, se hace de conocimiento que, durante el proceso de ejecucion el Investigador debe:
e Guardar las NORMAS DE BIOSEGURIDAD
e Coordinar con el jefe de Servicio y/o area donde ejecutara el proyecto.
 Hacer llegar al Comité de Etica en Investigacion informe de avance, cuando la ejecucion del
proyecto demore mas de dos meses.
» Posterior a la recoleccion de la Informacion, se solicita Informe Final de la Investigacion.

Sin otro particular; me despido de usted.

N W e 0 SANTIAGO ALME/JA DONAIRE
u\‘l/ GERENTE
%: NIT: 3747-2028EB5STENCIAL [EA
FS: 038 EsSalud
“‘f 1020
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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