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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinarla relacién entre los sinfomas
depresivos y la capacidad funcional en adultos mayores registrados en el Puesto
de Salud Santa Rosa de Ocopa durante el periodo 2018-2022. Se empled la
metodologia cuantitativa, de tipo correlacional y diseno transversal, utilizando el
andlisis estadistico de la prueba de Chi-cuadrado para establecer la asociacion
enfre las variables. La muestra estuvo compuesta por 161 personas adultas
mayores, a quienes se evalud en funcidn de su capacidad funcional en
actividades bdsicas e instrumentales. Los resultados evidenciaron que el 53,4 % de
los adultos mayores presentaron probable depresion y el 32,9 % depresidon
establecida, mientras que solo el 13,7 % no mostrd sintomas depresivos. En cuanto
a la capacidad funcional, el 29,8 % fue independiente en actividades bdsicas, el
64 % tenia alguna dependencia parcial y el 6,2 % presentaba una dependencia
mdas significativa. Respecto a las actividades instrumentales, el 59 % mostrdé una
limitacién severa, el 26,1 % grave, el 10,6 % moderada vy solo el 4,3 % ligera. Se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos
y la capacidad funcional, tanto en las actividades bdsicas (p=0.004) como en las
instrumentales (p=0.044), lo que es, a mayor grado de
dependencia funcional mayor es la prevalencia de depresion. En conclusién, el
estudio confirmo la estrecha relacién entre los sinfomas depresivos vy la disminucién
de la capacidad funcional en los adultos mayores, evidenciando la necesidad de
estrategias de intervencion que aborden simultdneamente su bienestar mental y

su estado fisico.

Palabras clave: sinfomas depresivos, capacidad funcional, adultos mayores.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between depressive
symptoms and functional capacity in older adults registered at the Santa Rosa de
Ocopa Health Post during the period 2018-2022. A quantitative, correlational
methodology and cross—sectional design were used, using the Chi-square test to
establish the association between variables. The sample consisted of 161 older
adults, who were assessed based on their functional capacity in basic and
instrumental activities. The results showed that 53.4 % of older adults presented
probable depression and 32.9 % established depression, while only 13.7 % did not
show depressive symptoms. Regarding functional capacity, 29.8 % were
independent in basic activities, 64 % had some partial dependence, and 6.2 %
presented more significant dependence. Regarding instrumental activities, 59 %
showed severe limitations, 26.1 % severe limitations, 10.6 % moderate limitations,
and only 4.3 % mild limitations. A statistically significant relationship was found
between depressive symptoms and functional capacity, both in basic (p=0.004)
and instrumental (p=0.044) activities. This means that the higher the degree of
functional dependence, the higher the prevalence of depression. In conclusion,
the study confirms the close relationship between depressive symptoms and
decreased functional capacity in older adults, highlighting the need for
intervention strategies that simultaneously address the physical and mental well-

being of this population.

Keywords: depressive symptoms, functional capacity, older adults.



Intfroduccion

El proceso de la vejez en la poblacién es un fendmeno nacional e internacional
gue adqguiere gran frascendencia en los Ultimos afos ya que disminuyo la tasa de
natalidad e incremento la esperanza de vida . Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), proyectdndonos a un ano 2050, el nUmero de la poblacion de 60
anos se duplicard, alcanzando aproximadamente los 2 100 millones de personas
a nivel mundial. Este crecimiento impone retos significativos con respecto de la
salud publica, especialmente en lo que respecta a la funcionalidad y el bienestar

mental de los adultos mayores. (1)

A nivel internacional, diversos estudios han demostrado que la presencia de
sinfomas depresivos en los adultos mayores estd estrechamente relacionada con
la disminucién de la capacidad funcional, lo que impacta negativamente en su
calidad de vida. Investigaciones realizadas en paises como Espana, Estados
Unidos y Japdn han evidenciado que mds del 20 % de la poblacion adulta mayor
presentan depresidn, siendo la discapacidad funcional un factor de riesgo clave.
En América Lating, se estima que entre el 15y el 30 % de las personas mayores
padecen sintomas depresivos, lo que resalta la necesidad de intervenciones

oportunas en esta poblacién vulnerable. (2) (3)

A nivel global, los frastornos mentales constituyen un grupo significativo dentro de
las enfermedades créonicas con gran prevalencia en la poblaciéon adulta mayor,
siendo el frastorno depresivo afectivo el mds presente en esta etapa de la vida.
No obstante, su diagndstico subestimado y fratamiento inadecuado generan un
impacto negativo en la autonomia del individuo, provocando una reduccidn
sustancial de su capacidad funcional. La falta de intervencidn oportuna no solo
deteriora la calidad de vida del paciente, sino que también incrementa la
carga sobre sus familiares, cuidadores y los sistemas de salud. Es por ello que este
panorama subraya la necesidad de fortalecer estrategias de deteccion
temprana, diagndstico diferencial y acceso a fratamientos efectivos,

garantizando asi un envejecimiento mds saludable y funcional. (4)

En el contexto nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI)
reporta que el 13,9 % de la poblacion peruana estd conformada por adultos
mayores, con una tendencia creciente en los proximos anos (5). Ademds, estudios
del Ministerio de Salud (MINSA) indican que aproximadamente el 30 % de la

poblacién adulta mayor en Perl presentan cierto nivel de dependencia funcional,



mientras que la prevalencia de los sintomas depresivos en esta poblacidon oscila
entre el 25y el 35 % (6). En regiones rurales y comunidades de dificil acceso, estas
cifras pueden ser aun mayores debido a factores socioecondmicos y a la limitada

disponibilidad de servicios de salud mental.

La depresion es un trastorno del estado de dnimo caracterizado por la pérdida
de interés o placer en actividades previamente gratificantes, tristeza persistente,
sentimientos de minusvalia y desesperanza, acompanados de manifestaciones
cognitivas y somdaticas que afectan significativamente el funcionamiento diario
del individuo. En la geridtrica, su prevalencia se encuentra en un rango del 26 al
40 %, convirtiéndolo en un dilema prioritario de salud publica. La identificacion y
el abordaje oportuno de este frastorno resultan fundamentales, dado prioridad a
la calidad de vida, funcionalidad y riesgo de comorbilidades, incluyendo el

deterioro cognitivo y el aumento del riesgo suicida. (7)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 25 % de la
poblacién adulta mayor de 65 anos presentan algunos trastornos psiquidtricos,
enfatizando la depresidon que se presenta frecuentemente. Prevalentemente varia
segun el contexto, afectando entre 15 y 35 % de los adultos mayores en
instituciones geridtricas, entre 10 y 25 % en pacientes hospitalizados y hasta un 40
% en aguellos con patologias somdticas (8). La depresidn en la vejez se asocia
con multiples comorbilidades, como la mayor utilizacidén de recursos sanitarios, asi
como un incremento en la tasa de suicidio y mortalidad. A pesar de su impacto,
sigue siendo un frastorno subdiagnosticado y subtratado, lo que agrava sus
consecuencias clinicas y funcionales (?). En una poblacién mayor de 60 anos, este
cuadro clinico se denomina “Late-Life Depression” (LLD), diferencidndose en dos
subtipos principales (10): depresidn de inicio temprano, que se presenta antes de
la vejez pudiendo persistir o recurrir en la etapa adulta mayor; y la depresion de
inicio tardio, que se manifiesta por primera vez en la tercera edad y puede estar

vinculada con cambios neurodegenerativos o enfermedades crénicas.

El impacto en la sanidad publica y la calidad de vida resulta fundamental
fortalecer las estrategias de deteccién, diagndstico diferencial y fratamiento

oportuno en esta poblacién. (10)

Se estima que mds del 80 % de los casos de depresidon son abordados dentro del
nivel de Atencidn Primaria de Salud (APS), lo que enfatiza el papel fundamentall
de los médicos generales en su deteccién, diagndstico, fratamiento inicial y

derivacién especializada cuando sea necesario. (11)



El reconocimiento precoz del trastorno depresivo en los ancianos es crucial, ya
que no solo representa un trastorno con impacto funcional y emocional
significativo, sino que también se reconoce como un causal riesgoso
desarrollando de demencia o, en algunos casos, como una manifestacién
femprana de enfermedades neurodegenerativas. Dado este contexto, es
primordial que el campo profecional de la salud cuenten con herramientas
adecuadas para el tamizaje, diagndstico diferencial e integrado en geridgtria, con
un enfoque multidimensional que contemple tanto los aspectos biopsicosociales

como las posibles comorbilidades neuroldgicas. (12)

El trastorno depresivo en los ancianos es la que afecta el estado animico,
caracterizado por presentar senales persistentes como melancolia profunda, el
desinterés en actividades frecuentes, alteraciones del suefo, cambios en la
alimentacion, fatiga, sentimientos de incapacidad o culpa y dificultad en la
concentracién (13). De acuerdo con la OMS (2021), la depresidn en este grupo
etario es un problema de salud pUblica subdiagnosticada y, en muchas ocasiones,
no tratada adecuadamente debido a la creencia errbnea de que estos sintomas

forman parte del envejecimiento natural.

Los sinfomas depresivos pueden clasificarse en eves, moderados o graves,
dependiendo de la intensidad y duracién de los mismos. Se ha evidenciado que
factores como la pérdida de un ser querido, el aislamiento social, la presencia de
alguna enfermedad crénica y la disminucion de la funcionalidad contribuyendo
significativamente el desarrollo del trastorno depresivo en la poblacidén adulta
mayor. Ademds, en esta poblacidn puede manifestarse de manera atipica, con
sinfomas somdticos como dolores corporales, fatiga extrema y malestar general,

lo que dificulta su diagndstico oportuno. (12)

La capacidad funcional se refiere a las habilidades personales para ejercer
independientemente actividades cotidianas. Esta se evalia a fravés de dos
dimensiones primordiales: las actividades bdsicas e instrumentales de la
vida diaria. Las ABVD incluyen labores esenciales como el autocuidado, la
movilidad, la alimentacién y la higiene personal, mientras que las AIVD
comprenden actividades mds complejas como la administracion y preparacién

de medicamentos, su dieta, el manejo de finanzas y el uso del fransporte. (14)

El deterioro de la capacidad funcional es un marcador clave del envejecimiento
y puede ser influenciado por multiples factores, tales como enfermedades

crénicas, condiciones musculoesqueléticas, déficits sensoriales y problemas



cognitivos. La literatura cientifica ha demostrado que la disminucién en la
funcionalidad estd directamente relacionada con el factor de riesgo de
hospitalizacién y la defuncidon del adulto mayore. Ademds, la dependencia
funcional genera impactos significativos en su calidad de vida, afectando no solo

al individuo, sino a su entorno familiar y social. (14)

La relacion entre sintomas depresivos y capacidad funcional es bidireccional: la
depresidn puede acelerar la pérdida de funcionalidad, mientras que la
disminucion de la independencia puede incrementar el riesgo de desarrollar
sinfomas depresivos. Por ello, el estudio de ambas variables es esencial para
disenar estrategias que intervengan en la calidad de vida de los ancianos y

fomenten un envejecimiento saludable.

Desde el campo de la enfermeria, esta investigacion adquiere una relevancia
especial, ya que permite generar un enfoque integrativo en la atencion del adulto
mayor, promoviendo estrategias preventivas, deteccion temprana y tratamiento
de la depresién y el deterioro funcional. La implementacién de programas de
acompanamiento, rehabilitacién y promocién del autocuidado son aspectos
clave para recuperar la autonomia y el bienestar de los ancianos en su

comunidad.

Del mismo modo, para la comunidad académica, ofrece evidencia actualizada
sobre la relacién entre los sinftomas depresivos y la capacidad funcional en la
poblacién adulta mayor, un campo de estudio crucial en el contexto de una
poblacién que va envejeciendo. Al centfrarse en una poblacién especifica en la
poblacién adulta mayor atendida en el Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa,
el estudio aporta datos contextualizados que pueden enriquecer futuras
investigaciones cualitativas o comparativas en salud mental y funcionalidad

geridtrica, asi como alimentar metaandilisis en esta drea.

Los hallazgos de esta investigacion permitirdn fortalecer las politicas de atencion
geriditrica y generar propuestas que favorezcan la promocién de la autonomia
funcional, la prevencién de la depresidon y la implementacion de programas de
ayuda psicosocial para los ancianos en su comunidad. De esta manera, se busca
aportar informacién valiosa para tomar una mejor decisidn con respecto a la
salud  publica y el bienestar del adulto mayor, asegurando un envejecimiento

digno y saludable.



A nivel local, el Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa atiende a una poblacién
mayoritaria de adultos mayores en situacién de vulnerabilidad. Muchos de ellos
enfrentan problemas de salud crénicos, aislamiento social y limitaciones
econdmicas que agravan su bienestar emocional y funcional. Los registros de
salud en la comunidad han reflejado un incremento en los casos de depresidn y
pérdida de autonomia en esta poblacién, lo que evidencia la necesidad de una
atencién integral que aborde fanto la salud mental como la funcionalidad en la

vida diaria.

Este estudio tuvo el objetivo de determinar la relacién entre los sinfomas
depresivos y capacidad funcional en adultos mayores del Puesto de Salud Santa
Rosa de Ocopa, 2018-2022. También, de un modo especifico se tuvo los objetivos
especificos tales como establecer la relacion entre los sintomas depresivos vy
capacidad funcional — actividades bdsicas en adultos mayores del Puesto de
Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022, y establecer la relacion entre los sintomas
depresivos y capacidad funcional - actividades instrumentales en adultos
mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022, proporcionando
evidencia que contribuya al diseho de estrategias de intervencién orientadas a
mejorar la salud y calidad de vida de esta poblacidn, en lo especifico se va a
considerar la relevancia de los aspectos sociodemogrdficos con las variables de
estudio y finalmente la descripcion de los sinfomas depresivos con la capacidad

funcional como las bdsicas vy las instrumentales.



CAPITULO |
Marco tedrico
1.1. Antecedentes de estudio
1.1.1. Antecedentes internacionales

Delgado Aguilar (15), en su investigacion en el 2024 en México, realizd un
andlisis descriptivo de la severidad y sinfomas depresivos (GDS-15) y evalud la
dependencia funcional (indice Katz y escala de Lawton y Brody) empled un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, donde participaron 52 pacientes
con edades de 65 - 89 anos. Las comorbilidades enconfradas fueron la diabetes
mellitus tipo 2 — DM2, hipertensidon arterial sistémica — HAS en 86,54 %, osteoartrosis
21,15 % vy dislipidemia 40,38 %, solo 13,5 % tuvo depresion con antecedentes
familiares. Respecto a la escala GDS-15 se encontré que un 44,2 % presentd
depresidn moderada y un 28,8 % severa, en la evaluaciéon de dependencia
funcional mediante el indice Katz un 36,5 % son totalmente dependientes. En
escala de Lawton y Brody un 32,7 % fueron pacientes totalmente independientes.
Concluyd gue la depresion moderada o severa fue la mds frecuente, resaltando

la importancia de realizar evaluaciones integrales sobre la calidad de vida.

Mora Aguilar (16), en su investigacién el 2022, en Ibarra — Quito, analizaron la
relacion entre funcionalidad y depresién en adultos mayores de la comunidad
El Tambo. Se empled un diseno no experimental descriptivo transversal-
cuantitativo, evaluando a 26 personas de 65 a 94 anos mediante el test EFAM
(funcionalidad) y Yesavage (depresion). Los resultados indicaron que el 76,9 %
de los ancianos eran autovalentes, mientras que el 23,1 % tenia riesgo de
dependencia. En cuanto a la depresion, el 60 % no presentaba sintomas, el 35 %
tenia depresién leve y el 5 % depresidn establecida. Concluyendo que no existe
una relacién entre funcionalidad y depresidén, ya que ambas variables son

independientes.

Arias Pérez (17), en su investigacion en el 2022, en Quito — Ecuador, buscd
determinar el vinculo entre depresién y calidad de vida en la poblacion adulta
mayor. Utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, con un
disefio no experimental y fransversal. La muestra incluyd a 28 personas de 65 anos
en adelante, evaluadas mediante el test de depresidn geridtrica de Yesavage vy
el cuestionario WHOQol-OLD sobre calidad de vida. Evidenciando en el resultado

que el 50 % no presentaba depresidon, el 35,7 % tenia depresion leve y el 14,3 %



depresidon establecida. Respecto a la calidad de vida, el 67,9 % la considerd
satisfactoria, el 25 % muy satisfactoriay el 7,1 % neutral. La prueba Chi-cuadrado
(p <0.01) evidencié una asociacién importante entre ambas variables: a mayor
depresiéon, menor calidad de vida y viceversa. Concluyeron que existe
asociacion entre ambas variables, dado que una mayor depresidn la calidad de

vida serd menor y viceversa.

Zagal Cuevas (18), en su investigacién en 2021, en Cuernavaca — México,
investigo el vinculo entre la depresion y capacidad funcional en la poblacién
adulta mayor de la Casa Hogar Olga Tamayo. Utilizd un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con una muestra de 50 personas ancianas de 60 anos.
Para medir la depresion, se aplicd la escala de Yesavage. Los resultados revelaron
que el 34,8 % de los participantes eran independientes y sin depresién,
acrecentando la dependencia de su funcionaidad, también lo haciendo mds
presente la depresidn. En particular, se encontrdé que el 18,6 % tenia
depresion leve y dependencia moderada, el 11,7 % depresidn leve vy
dependencia severa, y el 4,7 % depresidn severa con dependencia severa. Esto
indicé que la pérdida de autonomia en actividades diarias estd asociada a
mayores niveles de depresion y se concluyd que la depresion se acrecienta
cuando existe dependencia que afecta las capacidades funcionales del

anciano.

Noj Garcia y Asuncion De Ledn Herndndez (19) el 2020, en Guatemala,
analizaron la relacién entre depresién y funcionalidades en ancianos de 65 a
75 anos del cenfro Mis Anos Dorados, en Mixco. Utlizando enfoque mixto
(cuantitativo y cualitativo) con un diseno concurrente para validar los datos. La
muestra fue no probabilistica, considerando a quienes asistian regularmente al
centro entre noviembre 2019 y enero 2020. Emplearon la escala de depresién de
Becky elindice de Barthel, complementados con historias vivenciales. Resultando
que el 53 % de los participantes tenia depresidn leve, el 20 %
depresion moderada y el 27 % depresidn grave, lo que significa que todos los
adultos mayores presentaban algun nivel de depresidén. Se concluyd que la
depresidon leve estaba particularmente relacionada con una pérdida funcional
leve, lo que evidencia gue la disminucion de la autonomia puede ser un factor
desencadenante de sintomas depresivos. Encontrdndose que el nivel de

depresion predominando fue de nivel leve.



1.1.2. Antecedentes nacionales

Bedoya Espinoza y Morales Castro (20) en el 2024, en Lima — Perd, analizaron
el vinculo entre la depresion y capacidad funcional en ancianos de un centro de
atencién en Chilca. La poblacién incluyd a 930 personas, con una muestra de
185 participantes seleccionados con el muestreo no aleatorio e infencional.
Utilizando un diseno descriptivo, comparativo y relacional, aplicando encuestas
y bases de datos con fres instrumentos: ficha sociodemogrdfica, escala de
depresidon geridtrica de Yesavage y evaluacion funcional. Los resultados ayudaron
a concluir que no existe relacién entre la depresidon y capacidades funcionales en
el grupo estudiado. Ademds, se encontrd que la mayoria presentaba depresidon

moderada y dependencia leve.

Pardo Atoche (21) el 2023, en Tumbes — Pery, determind el nivel de depresidn
en adultos mayores del caserio de Oidor. Se utilizdé un enfoque cuantitativo con
un diseno no experimental, transversal y descriptivo, aplicando el inventario de
depresiéon de Beck (Bll) a 100 participantes. Los resultados indicaron que el 92 %
tenia depresion minima y el 8 % depresion leve. Por dreas, el deterioro fue mayor
en el dmbito fisico (35 % con depresidn leve), mientras que en el drea cognitiva el
98 % presentd depresidn minima. El grupo etario de 86 a 95 aios mostrd el mayor
indice de depresiéon leve (25 %). Segun el sexo, no hubo diferencias significativas,
y en cuanto al estado civil, los viudos presentaron la mayor incidencia de
depresion leve (15 %). Concluyendo, en que los ancianos del caserio de Oidor

predominaron con un porcentaje de depresidén minima vy leve.

Acho Chanchari (22) en 2022, en Lima — Pery, determino el vinculo entre las
capacidades funcionales y depresidon en los ancianos. La investigacién fue
cuantitativa, aplicada, descriptiva, correlacional, observacional y transversal, con
una muestra de 80 participantes. Se empled el indice de Barthel y la prueba de
Yesavage para la evaluacién, y el andlisis estadistico se realizd con SPSS versidon
24. Se efectud un estudio cuantitativo, descriptivo, aplicado, correlacional,
fransversal y observacional. Los resultados mostraron una correlacion moderada y
significativa entre las capacidades funcionales y depresion en los ancianos del
Hospital de Rehabilitacién del Callao (Rho Spearman = 0.585, p < 0.05). En

conclusién, se confirmd que ambas variables estdn directamente relacionadas.

Grande Zarate (23) el 2022, en Lima - Pery, analizé el vinculo entre depresién
y dependencias funcionales en los ancianos del albergue Casa de Todos —

Palomino. La investigacion fue observacional, descriptiva, correlacional vy



fransversal, con un enfoque cuantitativo. La muestra incluyd a 70 adultos mayores,
evaluados mediante la prueba de Yesavage para evaluar la depresion y
el indice de Barthel para determinar la dependencia funcional. Los resultados
mostraron una fuerte correlacion inversa entre ambas variables (coeficiente de
Pearson =-0.836), indicando que, a mayor nivel de depresiéon, menor capacidad
funcional. En conclusién, se confirmd una relacién significativa entre depresion y

dependencia funcional en los adultos mayores estudiados.

Calderdn Flores (24) en el 2020, en Lima — Pery, analizé la relacion entre las
funcionalidades y depresién en ancianos del Centro de Adulto Mayor de San
Clemente, en Pisco, durante la pandemia de COVID-19. La investigacion fue
correlacional, cuantitativa, no experimental y fransversal, con una muestra de 82
participantes. Se utilizaron el indice de Barthel para evaluar la funcionalidad y la
Escala de Depresidn Geridtrica de Yesavage para evaluar los sintfomas
depresivos. Los resultados indicaron una correlacion negativa moderada entre
ambas variables, 1o que evidencia que, a mayor dependencia funcional, mayor
nivel de depresién. En conclusion, se confirmd una relacién significativa entre

funcionalidad y depresion en los ancianos estudiados.
1.1.3. Antecedente local

Morales Guillermo (25) el 2024, en Huancayo — PerU, analizé los factores
asociados al sindrome depresivo en adultos mayores. La investigacion fue
analitica, observacional y transversal, con una muestra aleatoria de 100 adultos
mayores de 60 anos. Se aplicaron la prueba de Yesavage y el indice de Katz, y
se utilizd SPSS 23 para el andlisis de regresion logistica binomial. Los resultados
indicaron que el sexo femenino fue el factor asociado a la depresién, con una
probabilidad 3.465 veces mayor de desarrollar el sindrome. La poblacion adulta
mayor en zonas rurales tiene 2.93 veces menos probabilidad de padecerlo que
los residentes urbanos. Ademds, aquellos con nivel de instruccién secundario
tienen cinco veces menos riesgo de desarrollar depresién en comparacién con
quienes poseen educacidn superior. La prevalencia de sindrome depresivo en
este grupo se estimé entre 29,43 % vy 48,56 %. En conclusién, el sexo femenino, la
residencia urbana y un mayor nivel educativo se asociaron con una mayor

probabilidad de depresién en el adulto mayor.



1.2. Bases tedricas

1.2.1. Sintomas depresivos
Teoria del modelo biopsicosocial del envejecimiento

El proceso degenerativo es complejo y multifactorial que no puede
comprenderse exclusivamente desde una perspectiva bioldgica. En respuesta a
esta limitacion, el modelo biopsicosocial surge como una vision integral que
propone unad intervencion dindmica entre los factores bioldgicos, psicoldégicos
y sociales en la vida de los ancianos. Este modelo, infroducido por George L.
Engel en 1977 como una critica al reduccionismo del modelo biomédico
fradicional, ha sido ampliamente adoptado en el campo geridtrico y la

gerontoldgico por su enfoque mds holistico y humanista. (26)
¢ Dimension biolégica

En el componente bioldgico del modelo se abordan los cambios fisioldgicos
y estructurales, como la disminucion progresiva de la masa muscular, la pérdida
de densidad &seaq, perdida sensorial, y vulnerabilidad a enfermedades crénicas:
hipertensidon, diabetes, artrosis y enfermedades neurodegenerativas. Estos
cambios influyen directamente en la capacidad funcional del adulto mayory en
su nivel de independencia. No obstante, el modelo biopsicosocial no se limita a la
enfermedad o al deterioro fisico, sino que considera estos elementos dentro de un

contexto mds amplio de adaptacién y resiliencia. (27)
¢ Dimension psicolégica

En el lenguagje psicolégico, el envejecimiento implica procesos de
adaptacién emocional y cognitiva frente a distintas situaciones vitales, como la
jubilacién, el duelo, la disminucién de roles sociales, la soledad, o la percepcion
del tiempo finito. Incluyendo el aspecto dnimo, la autoestima, la motivacion, el

sentido de propdsito vy la capacidad de afrontamiento. (28)

La aparicién de sinfomas depresivos, ansiedad o deterioro cognitivo (como
el deterioro leve o demencias) puede afectar no solo la salud mental, sino también
la capacidad funcional y la percepcién de bienestar del adulto mayor. El modelo
biopsicosocial enfatiza la importancia de evaluar y atender estos aspectos con la

misma rigurosidad que los componentes fisicos. (28)
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« Dimension social

El componente social es quizds uno de los mds diferenciadores del modelo
biopsicosocial, ya que reconoce la influencia determinante del entorno vy las
relaciones interpersonales en el proceso de envejecimiento. Factores como el
nivel educativo, el ingreso econdmico, accesibilidad a servicios de salud a
servicios de salud, la calidad del sistema de apoyo familiar y comunitario, la
participacion social y cultural, y las condiciones del entorno fisico (seguridad,
accesibilidad, vivienda) tfienen un efecto directo enla calidad de vida del adulto
mayor. La exclusién social, la pobreza y la falta de centros de apoyo pueden
acelerar el deterioro tanto fisico como psicoldégico, mientras que una red de
apoyo sélida y un entorno inclusivo pueden promover un envejecimiento

saludable. (26)

Este enfoque se ha convertido en la base de muchas politicas de salud y
programas de intervencién geridtrica. Permite a los profesionales de la salud
realizar valoraciones mds completas, identificando no solo sintomas clinicos, sino
también factores psicosociales que puedan incidir en la salud general del
paciente. Asimismo, favorece el diseno de estrategias de intervencion
interdisciplinaria, integrando a médicos, psicdlogos, frabajadores sociales,
fisioterapeutas y cuidadores familiares, para ofrecer un tratamiento integral y

centrado en la persona.
Teoria de la reserva cognitiva

En el enfoque neuropsicoldégico que busca explicar por qué algunas
personas toleran mejor que otras los efectos del envejecimiento o de
enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer, sin manifestar sinfomas
clinicos evidentes. Este concepto fue desarrollado por el neuropsicélogo Yaakov
Stern de la Universidad de Columbia, quien propuso que las experiencias de vida
pueden generar una reserva que permite al cerebro compensar danos

estructurales mediante el uso eficiente de redes neuronales alternativas. (29)

La reserva cognitiva se diferencia de la "reserva cerebral" en que esta Ultima
se refiere a aspectos estructurales del cerebro, como el tamano o el nUmero
de neuronas, mientras que la reserva cognitiva se centra en la capacidad

funcional del cerebro para adaptarse y reorganizarse frente a desafios.

Factores como el nivel educativo, la ocupacién laboral, la participacion en

actividades de ocio y el bilingUismo han sido identificados como contribuyentes al
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desarrollo cognitivo. Estos elementos pueden fortalecer las capacidades del
cerebro al enfrentar el deterioro cognitivo, incluso en presencia de patologias

cerebrales significativas.

La teoria de la reserva cognitiva sugiere que un estilo de vida enriquecido
y activo puede aumentar la capacidad del cerebro para resistir y compensar los
efectos del envejecimiento y las enfermedades neurodegenerativas, destacando

la importancia de la estimulacién cognitiva continua a lo largo de la vida. (30)
Modelo de fragilidad en adultos mayores

El modelo de fragilidad en adultos mayores es un marco conceptual que
describe un estado clinico caracterizado por una reducciéon fisioldgica vy
funcionalidades multiples del  organismo. Esta condicidn aumenta la
vulnerabilidad del individuo frente a factores estresantes, elevando la exposiciéon

a situaciones adversas: caidas, hospitalizaciones, discapacidad y mortalidad. (31)

Existen dos modelos ampliamente reconocidos para conceptualizar y

evaluar la fragilidad.

El primero es el modelo fisico o fenotipo de Fried, propuesto por Linda Fried
y colaboradores. Este modelo identifica la fragilidad mediante la aparicion de tres

o mds de cinco criterios:

e Lapérdida regular de peso de manera no intencionada.
e Cansancio o fatiga, marcha lenta y disminuciéon de la actividad fisica.

e Debilidad muscular (perdida de fuerza)

La debilidad muscular estd considerada en el proceso de envejecimiento
porgue provoca una alteracion en la homeostasis del musculo esquelético. Ya que
esta ocasiona un desequilibrio entre las vias anabdlicas (sintesis) y catabdlicas
(destruccion) de las proteinas musculares, 1o que lleva a la pérdida general del
musculo esquelético. Esta disminucidn gradual de la sintesis de proteinas vy
construccién del tejido muscular conllevard una reduccidn de la masa vy la fuerza

muscular, lo que se conoce como sarcopenia. (32)

Existen diversas definiciones para sarcopenia, la mds avalada por varios
grupos cientificas es la propuesta y revisada en el ano 2019 por el equipo de
Trabajo Europeo sobre “Sarcopenia en Personas Mayores”. La cual explica y

define la sarcopenia como un frastorno progresivo y generalizado del musculo
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esquelético, aumentando las probabilidades de un resultado adverso: una caida,

discapacidades fisicas, alguna fractura o la mortalidad en los ancianos. (32)

Para idenfificar la sarcopenia debe existir baja fuerza muscular, para
confirmar el diagndstico se debe demostrar baja cantidad o calidad muscular vy si
ademds existe bajo rendimiento fisico se considerard que la sarcopenia es grave.
La sarcopenia estd asociada a un aumento de la morbilidad y mortalidad ya que

influye en la calidad de vida de la poblacién adulta mayor, (32)

La presencia de algunos sinfomas indica un estado de pre-fragilidad
mientras que tres o mds criterios confirman la fragilidad. Este modelo se centra en
aspectos fisicos y es Util para identificar a individuos en riesgo de deterioro

funcional. (33)

Este enfoque considera que una persona fragil es igual a una persona con
multiples deficiencias en diversas dreas del cuerpo, incluyendo enfermedades
cronicas, sinftomas, discapacidades y factores psicosociales. Se calcula un indice
dividiendo el nUmero de déficits presentes entre el total de posibles,
proporcionando una medida confinua del grado de fragilidad. Este modelo

ofrece una vision mds integral del estado de salud del adulto mayor.

Laimportancia de detectary manejar la fragilidad nos permite implementar
de manera preventiva atenciones y terapias que puedan disminuir siftuaciones
adversas, mejorando la calidad de vida vy. Estrategias como el ejercicio fisico
regular, la nutricién adecuada, la revision de la medicacién y el apoyo psicosocial

son fundamentales en el manejo de la fragilidad. (34)

Al comprender y aplicar los modelos de fragilidad en la préctica clinica es
esencial para proporcionar una atencidn integral y personalizada para la

poblacién adulta mayor, promoviendo su bienestar y autonomia.
Conceptualizacion sobre la depresion

Es un trastorno animico caracterizado por una sintomatologia heterogénea
que varia en intensidad y duracidn. En sus formas leves, los individuos pueden
experimentar sentimientos de inutilidad e incapacidad, desaliento, y desinterés en
actividades cotidianas. Mientras la enfermedad progresa hacia formas mds
severas, los sinfomas se intensifican, manifestdndose en forma de ansiedad,

preocupacion excesiva, tensién emocional y un profundo estado de angustia. (35)
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Desde una perspectiva clinica y nosolégica, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) clasifica el trastorno mental como depresidn altamente prevalente
gue no solo afecta el estado de dnimo, sino que también impacta negativamente
la motivacion vy la capacidad de experimentar placer (anhedonia), alterando
significativamente la funcionalidad del individuo durante periodos prolongados.
Este cuadro clinico puede comprometer distintas esferas de la vida personal,

social y laboral, interfiiendo con el bienestar general del paciente.

Dado su cardcter multifactorial, la depresidn involucra alteraciones
neurobioldgicas, psicoldgicas y sociales, lo que enfatiza la necesidad de
abordajes terapéuticos integrales que incluyan intervenciones farmacoldgicas,
psicoterapéuticas y estrategias psicosociales para optimizar el prondstico y la

recuperacion funcional del paciente.

La depresidn constituye un problema prioritario de salud mental a nivel
global, con una creciente prevalencia que se presenta como desafio significativo
para los sistemas de salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima
que mds de 300 millones de personas en el mundo padecen esta patologia, lo

que la posiciona como una de las causas es la discapacidad y enfermedades.

En respuesta a esta problemdtica, los organismos de salud han desarrollado
estrategias para el diagndstico oportuno y el acceso a tratamientos basdndose
en evidencias, con el objetivo de mitigar su impacto en la calidad de vida de los
pacientes. Diversas investigaciones han identificado factores de riesgo depresivos,
asi como grupos poblacionales especialmente vulnerables. Entre estos, se
destacan los adultos mayores, quienes presentan una mayor predisposicion
debido a factores como el aislamiento social, la comorbilidad con el deterioro
funcional y enfermedades crénicas , 1o que subraya la necesidad de enfoques

preventivos y terapéuticos adaptados a esta poblacién. (34)

La depresidn es una patologia altamente prevalente a nivel global, con una
estimacion de afectacion del 3,8 % de la poblacién general, incrementdndose al
5% en adultos y al 5,7 % en mayores de 60 anos. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (37), aproximadamente 280 millones de personas presentan
esta enfermedad, la cual se distingue de las fluctuaciones del estado animico
normal y de la respuesta emocional fransitoria ante eventos cofidianos

estresantes.
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Desde una perspectiva clinica, la depresidn puede evolucionar hacia una
afeccién de cardcter moderado a grave, con un alto potencial de recurrencia.
Su impacto trasciende el dmbito individual, generando una significativa carga de
sufrimiento y afectando el desempeio funcional en dreas como la vida laboral,
académica y familiar. En los casos mds severos, la depresidn puede derivar en
conductas suicidas, o que resalta la necesidad de estrategias de diagndstico
temprano, abordajes terapéuticos eficaces y politicas de salud pUblica orientadas

a su prevencion y tfratamiento. (38)

Para el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) de la Asociacidn Americana de Psiquiatria (APA), el diagndstico de la
depresidn se establece con base en la aparicidon de por lo menos cinco criterios,
los cuales persistir durante un periodo dos semanas como minimo, representando

cambios significativos en el funcionamiento del individuo: (39)

1. Alteraciones en el apetito y el peso corporal: Puede manifestarse como
una reduccidn del apetito con consecuente pérdida de peso o, por el contrario,

un aumento en la ingesta alimentaria que conlleva a un aumento ponderal. (39)

2. Trastornos del sueno: Se presentan alteraciones como insomnio

(problemas para poder dormir) o hipersomnia (sueno excesivo y prolongado). (39)

3. Cambios en la actividad psicomotora: Se observa agitacién o
enlentecimiento psicomotor, perceptible tanto a nivel subjetivo como por parte

de terceros. (39)

4. Anhedonia y disminucion del interés: Desinterés o poco gusto en
actividades anteriormente gratificantes, incluyendo la disminucion de la libido.
(39)

5. Fatiga o pérdida de energia: Sensacion persistente de agotamiento

fisico y mental, sin una causa médica aparente. (39)

6. Sentimientos de inutiidad o culpa: Autoevaluaciones negativas
excesivas, tendencia a la autocritica y sentimientos de culpa desproporcionados.
(39)

7. Dificultad para concentrarse y tomar decisiones: Deferioro en la

capacidad cognitiva, lo que afecta la atencién, la memoria vy el juicio. (39)

15



8. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio: Ideacion suicida

frecuente, con o sin planificacién de actos autolesivos. (39)

Estos sinfomas deben generar un efecto clinicamente importante en la vida
cotidiana de los pacientes, interfiiendo en el dmbito personal, social, académico
o laboral. Su identificacion y abordaje temprano son esenciales para prevenir

complicaciones y mejorar el prondstico del trastorno. (39)

El avance progresivo de los sinfomas depresivos impacta significativamente
en la funcionalidad del individuo, generando una percepcién de inutilidad e
improductividad. Como consecuencia, la persona puede comenzar a abandonar
sus responsabilidades, descuidar su autocuidado y su higiene personal, vy
experimentar una intensificacion de la inestabilidad emocional. En los casos mds

severos, la ideacion de muerte se vuelve cada vez mds frecuente y cercana. (40)

Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), para que un cuadro clinico sea considerado como trastorno depresivo
mayor, deben estar presentes al menos cinco de los ocho criterios diagndsticos
previaomente establecidos, con una duracion minima de dos semanas seguidas.
Esta definicién, propuesta por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA),
coincide con la caracterizacién que la mayoria de los enfoques psicoldgicos
utilizan para describir la sintomatologia de la depresién. El diagndstico oportuno y
el fratamiento efectivo son esenciales para mitigar la progresiéon del trastorno,
evitar complicaciones asociadas y favoreciendo la calidad de vida de los

pacientes. (39)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (37), un episodio
depresivo se define por la presencia de un estado de dnimo persistentemente
deprimido, el cual puede manifestarse como fristeza profunda, irritabilidad o una
sensacién de vacio. Asimismo, se observa una pérdida significativa del interés en
experimentar satisfaccion en actividades previamente gratificantes. Estos
sinfomas deben presentarse la mayor parte del dia, casi todos los dias, y persistir
por un periodo minimo de dos semanas para ser considerados clinicamente

relevantes.

Ademds de estas manifestaciones principales, pueden coexistir otros
sinfomas caracteristicos, tales como dificultades en la concentracion, sentimientos
de culpa excesiva o autoestima disminuida, visidn pesimista del futuro, ideacién

suicida recurrente, alteraciones en los patrones de sueno, modificaciones en la
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alimentacion, y una sensacidén persistente de agotamiento o falta de energia. El
reconocimiento temprano de estos signos clinicos es fundamental para un
diagndstico oportuno y la implementaciéon de estrategias terapéuticas eficaces,
orientando a mejorias en la calidad de vida y disminuir el riesgo de

complicaciones asociadas para los pacientes. (41)
La depresion en los adultos mayores

El desarrollo humano transcurre en diversos procesos, marcados por desafios
y transiciones que pueden experimentarse de manera mds o menos favorable,
dependiendo de factores individuales y contextuales. En el proceso de
envejecimiento, surgen preocupadciones y temores asociados a la pérdida

progresiva e inevitable de capacidades tanto fisicas como cognitivas. (9)

Esta disminucién funcional puede generar ansiedad, incertidumbre vy
vulnerabilidad emocional, influyendo en la percepcidn que los individuos tienen
sobre esta fase de la vida. La vejez, frecuentemente vista con aprensién, es a
menudo considerada una etapa de declive debido a la reduccidn de la
autonomia y la dependencia progresiva. Sin embargo, un enfoque integral del
envejecimiento, que contemple tanto el bienestar fisico como el emocional,
puede favorecer una adaptacidon mds saludable a los cambios inherentes a esta

etapa vital. (41)

El proceso degenerativo conlleva a diversos cambios significativos a nivel
biopsicosocial, los cuales pueden repercutir en la calidad de vida y bienestar
emocional de los adultos mayores. Entre los factores destacan la pérdida de un
ser querido, el retiro laboral, la presencia de enfermedades crénicas y el deterioro

progresivo de la funcionalidad fisica y cognitiva. (40)

Estas circunstancias pueden predisponer a los adultos mayores a
experimentar sintfomas depresivos, manifestados a través de tristeza persistente,
sensacion de inutilidad, desmotivacién y aislamiento social. Asimismo, es frecuente
la presencia de alteraciones en el patrén del sueno, irritabilidad y cambios en la
conducta, como el abandono del fratamiento médico o la disminucion del interés
por la interaccidén social y las actividades cotidianas. El reconocimiento de estos
cambios fundamentales implementa estrategias de intervencién
multidisciplinarias, permitiendo optimizar la adaptacion a esta etapa de la vida y

fomentar un envejecimiento saludable. (13)
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La depresidn geridtrica es una condicidn de alta prevalencia, caracterizada
Or suU curso crénico y recurrente, con un impacto significativo en la funcionalidad
y calidad de vida. Uno de los aspectos mds preocupantes de esta patologia es su
estrecha relacion con el riesgo suicida, cuya incidencia en la poblacidn geridtrica
es considerablemente superior a la de grupos etarios mds jovenes. Se proyecta
que entre el 60 y 90 % de la poblacién adulta mayor que consuman el suicidio

presentan un diagndstico clinico de depresion. (42)

Dada la gravedad de esta problemdtica, la depresidon en la vejez ha sido
reconocida como condicidn de salud mental mds relevantes a nivel mundial. Su
abordaje requiere un enfoque multidimensional, que integre estrategias de
deteccién temprana, intervencion farmacolégica y psicoterapéutica,
fortaleciendo redes de apoyo socioemocional, con el objetivo de mitigar el riesgo

de suicidio y mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor. (43)

La depresidn es un trastorno prevalente en la poblacidén mayor, asi como en
otfros grupos etarios. Sin embargo, con frecuencia no es identificada ni
diagnosticada adecuadamente, lo que genera consecuencias significativas a

nivel biolégico, funcional, psicoldgico y social en este grupo poblacional. (41)

A nivel mundial, la prevalencia de la depresidn en los ancianos es menor
en comparacion con grupos mds jovenes, lo que puede atribuirse, en parte, a la
complejidad en el diagndstico. La sinfomatologia en esta etapa de la vida suele
ser atipica, manifestéindose a través de sintomas somdticos o deterioro funcional
mds que con los signos cldsicos del trastorno depresivo. Ademds, factores
socioculturales erréneos han contribuido a la normalizacion de la depresion en el
adulto mayor, considerdndola parte inherente del envejecimiento, lo que retrasa

el diagndstico y tratamiento adecuado a la enfermedad. (44)

En la poblacion geridtrica, la depresion se presenta con mayor frecuencia a
través de sintomas somaticos vy fisicos, a diferencia de la poblacion mds joven,
donde predominan las manifestaciones psiquidtricas y afectivas. Esta diferencia
en la expresion sintfomdtica puede dificultar el diagndstico oportuno, ya que tanto
los adultos mayores como sus familiares suelen normalizar estos sintomas,
asumiéndolos errdbneamente como parte del proceso de envejecimiento o como

manifestaciones secundarias a enfermedades crénicas preexistentes. (42)

El déficit cognitivo relacionado a la edad también complica la

identificacién de la depresidn, ya que puede enmascarar o solaparse con la
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sinfomatologia depresiva. Los pacientes geridtricos con depresion suelen
presentar quejas somdaticas inespecificas, como dolor musculoesquelético,
disfuncién cardiorrespiratoria, sintomas gastrointestinales, fatiga persistente,
insomnio y alteraciones en el apetito, lo que los lleva a acudir con mayor

frecuencia a consultas médicas generales. (45)

Ademds, las investigaciones han evidenciado que en los adultos mayores
existe una mayor prevalencia de depresibn con sintfomas psicoticos en
comparaciéon con la poblacién mads joven, resaltando la importancia de una
evaluacién clinica minuciosa y multidisciplinaria para un diagndstico preciso y un

abordaje terapéutico adecuado. (45)

El envejecimiento conlleva un aumento significativo en la carga de
morbilidad, caracterizada principalmente por la presencia de enfermedades
cronicas de naturaleza tanto fisica como mental. Estas patologias impactan
progresivamente la autonomia y funcionalidad, incrementando el nivel de

dependencia en esta poblacion. (46)

Dentro de los trastornos de mayor prevalencia en el adulto mayor destacan
la demencia y la depresion, las cuales pueden coexistir y agravar el deterioro
cognitivo, emocional y funcional del individuo. En el contexto ecuatoriano, datos
de la Encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) reflejon que la
prevalencia de depresidon en esta poblacién alcanza el 39 %, lo que subraya la
relevancia de estrategias de deteccion temprana, prevencién e intervencion

integral en la salud geridtrica. (46)

Desde una perspectiva biopsicosocial, la depresiéon en el adulto mayor se
encuentra estrechamente vinculada a los desafios propios del proceso de
envejecimiento, tales como fatiga fisica, pérdidas afectivas, abandono,
aislamiento social y deterioro funcional. Estos factores pueden dificultar el
diagndstico diferencial, ya que ciertos sintomas pueden solaparse con
manifestaciones propias del envejecimiento o de enfermedades crénicas

subyacentes. (47)

Por ello, considerando no solo la sintomatologia afectiva y cognitiva, sino
también la conducta, el contexto ambiental, los factores sociales y culturales, asi
como las fortalezas y vulnerabilidades individuales de cada paciente. Esto permite
una evaluacion mdas precisa y facilita el diseno de estrategias terapéuticas

personalizadas que mejoren la calidad de vida del adulto mayor. (47)
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Factores de riesgo hacia la depresion

La depresidn en el adulto mayor es una condicién multifactorial en la que
intervienen elementos genéticos, bioldgicos, psicoldgicos y ambientales. Estos
factores pueden actuar de manera independiente o combinada, incrementando

la vulnerabilidad del individuo ante este trastorno afectivo.

Sobre la epidemiologia de la depresion en el adulto mayor, se han
identificado diversos factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo y
mantenimiento. Estos incluyen predisposicion  hereditaria, alteraciones
neuroquimicas, cambios estructurales cerebrales asociados con el
envejecimiento, asi como aspectos psicosociales como la pérdida de redes de

apoyo, el aislamiento social y la exposicidn a situaciones estresantes. (24)

La creencia de estos factores es fundamental para la deteccidon temprana
y el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas, con el objetivo de mejorar la

calidad de vida, la poblacion y reducir el impacto de la depresidn en la vejez. (48)
a. Demogrdficos

Las investigaciones epidemioldgicas han identificado una mayor
prevalencia de depresidn en mujeres en comparaciéon con los hombres en la
poblacién geridtrica. Sin  embargo, la incidencia del trastorno se ve
significativamente influenciada por diversas condiciones socioecondmicas vy

contextuales. (49)

La depresion suele ser frecuente en personas viudas, el adulto mayor que
viven en soledad, individuos en situacién de pobreza, aguellos con menor acceso
a redes de apoyo social y quienes estdn expuestos a niveles elevados de estrés.
Asimismo, estudios han evidenciado una mayor prevalencia en dreas rurales a
diferencia de zonas urbanas, posiblemente debido a la menor disponibilidad de
servicios de salud mental y a factores estructurales como el aislamiento social y las

dificultades econdmicas. (49)

Una investigacién realizada en Arabia Saudita establecid una asociacién
entre la depresién vy situaciones como el desempleo, el divorcio, la viudez, la falta
de apoyo familiar, la soledad y los bajos niveles educativos. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de intervenciones dirigidas a los grupos de mayor
vulnerabilidad, priorizando estrategias de deteccion y tratamiento oportuno en el

dmbito comunitario. (49)
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b. Bioldgicos
Enfermedad orgdanica

La depresidon en la poblacién geridtrica se asocia frecuentemente con
diversas enfermedades crénicas, lo que refleja la compleja interaccién entre
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en esta etapa de la vida. Debido a la
mayor carga de comorbilidades en el adulto mayor, se han identificado pafrones
de morbilidad recurrentes, en los que la depresidbn suele coexistir con otros

frastornos de alta prevalencia. (50)

Entre las asociaciones mds estudiadas, destacan la relacion bidireccional
entre enfermedad cardio metabdlica y depresion, la coexistencia de trastornos
de ansiedad y depresidon, asi como la presencia conjunta de frastornos
neuropsiquidtricos del dolor y depresion. De manera particular, se ha evidenciado
gue patologias como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares
estdn fuertemente relacionadas con el desarrollo de depresion, lo que podria
deberse a mecanismos inflamatorios, disfuncién neuroendocrina y el impacto

psicolégico de las limitaciones funcionales. (50)

Asimismo, estudios han reportado altos porcentajes de depresion en
pacientes con enfermedad cerebrovascular, o que evidencia que los eventos
vasculares pueden contribuir a la aparicion o exacerbacién de los sinftomas
depresivos, posiblemente a través de la afectacién estructural y funcional de
circuitos cerebrales involucrando la regulacién del estado animico. Estos hallazgos
enfatizan la importancia de una evaluacién integral en el adulto mayor,
considerando el impacto de las enfermedades médicas en la salud mental y la

necesidad de un abordaje interdisciplinario para su fratamiento. (50)
Deterioro funcional

Las limitaciones funcionales en la poblacién geridtrica estdn estrechamente
relacionadas con la presencia de sinftomas depresivos y sentimientos de inutilidad,
impactando negativamente su calidad de vida y bienestar emocional.
Disminuyendo progresivamente de la autonomia y la dependencia en las
actividades cotidianas que generan una percepcion de pérdida de confrol y

valor personal, exacerbando el riesgo de frastornos afectivos. (50)

Por otro lado, la fragilidad en el adulto mayor es un sindrome geridtrico

caracterizado por la reduccién de la energia, masa y fuerza muscular, junto con
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una disminuciéon de las reservas fisioldgicas y la tolerancia al ejercicio. Haciendo
que la vulnerabilidad incrementa el riesgo de situaciones adversos en la salud,

provocando discapacidad, hospitalizacién y mortalidad. (50)

Se estima que aproximadamente el 10 % de la poblacién adulta mayor
presentan simultdneamente depresién y fragilidad, lo que evidencia una
interaccién bidireccional entre ambos estados. Mientras que la fragilidad puede
predisponer a la depresion debido a la pérdida de funcionalidad e
independencia, la depresidon también puede contribuir al deterioro fisico a través
de la inactividad, la reduccidn de la ingesta alimentaria y la desregulacion
neuroendocrina. Estos hallazgos resaltan la importancia de un enfoque
interdisciplinario para la evaluacién y tratamiento de los adultos mayores,
abordando tanto los aspectos fisicos como emocionales que promueven un

envejecimiento funcional y saludable. (50)
Deterioro cognitivo

La asociacién entre depresidon y deterioro cognitivo ha sido ampliamente
documentada en la literatura cientifica. En algunos casos, la depresidn puede
manifestarse como un sintoma temprano de demencia, mientras que, en oftros, los
individuos con depresidn pueden permanecer asintomdticos en términos de

deterioro cognitivo, sin desarrollar una demencia subyacente. (51)

Establecer una relacién causal entre la depresion y la demencia resulta
complejo, ya que diversos estudios sugieren que la depresidon en la vejez puede
preceder al desarrollo de demencia. En un estudio realizado en 195 ancianos con
deterioro cognitivo, se encontré una asociacion mds significativa entre la
depresién vy la enfermedad de Alzheimer, en comparacidén con ofros tipos de

demencia.

Adicionalmente, una revisidn sobre la interrelacion entre cognicién vy
depresion sefala que la dificultad en la integracion social observada en la
depresidn mayor podria estar influida por alteraciones en el procesamiento e
interpretacién de estimulos, lo que a su vez es caracteristico de algunos cuadros

demenciales.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un abordaje interdisciplinario para
la evaluacién y tratamiento de los sintomas depresivos en adultos mayores,

considerando su potencial papel como un biomarcador temprano de deterioro

22



neurocognitivo y la importancia de intervenciones preventivas para mitigar su

impacto en la funcionalidad y calidad de vida. (52)
c. Sociales

El aislamiento social constituye un factor de riesgo significativo en la
aparicidon y exacerbacidén de la depresidbn en el adulto mayor. La falta de
interaccién social no solo puede ser un desencadenante directo de
sinfomatologia depresiva, sino que también puede potenciar su gravedad en

individuos con predisposicidn a este trastorno. (24)

Asimismo, el aislamiento impacta negativamente en la salud integral de la
poblacién adulta mayor, contribuyendo a un deterioro funcional, emocional y
cognitivo, lo que reduce significativamente su calidad de vida. Estos hallazgos
subrayan la importancia de promover redes de apoyo social y estrategias de
intervencién psicosocial dirigidas a la prevencién y tfratamiento de la depresién en

esta poblacién vulnerable.

La prevalencia de la depresidon es significativamente mayor en adultos
mayores que enfrentan situaciones de vulnerabilidad social, fales como una baja
condicién socioecondmica y una disminucién en la calidad de vida. Diversos
estudios han evidenciado gque la depresion mayor se correlaciona con ingresos
econdmicos reducidos, presencia de enfermedades crénicas y niveles elevados
de dependencia funcional, factores que, en conjunto, incrementan el riesgo de

ideacion suicida en esta poblacion. (53)

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de
intervencién multidisciplinaria, enfocadas en la mejora del bienestar social,
econdmico y de salud, con el objetivo de reducir la incidencia de la depresidon y

el riesgo suicida en adultos mayores. (8)
d. Econémicos

La situaciéon econdmica desempena un papel fundamental en el bienestar
psicoldgico de las personas, ya que las dificultades financieras pueden
incrementar la prevalencia de sinfomas depresivos, independientemente del
grupo etario. En este sentido, las crisis econdmicas nacionales e internacionales
repercuten directamente en la calidad de vida de la poblacién, afectando

diversos determinantes de salud. (42)
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El estudio MEDIS analizé el impacto de la crisis financiera en la regiéon del
Mediterrdneo sobre la salud de la poblacidén adulta mayor, evidenciando un
aumento en la prevalencia de depresién, aislamiento social y tabaquismo, asi
como un deterioro en la calidad de la alimentacién y una disminucién en la
actividad fisica. Estos hallazgos subrayan la relacién bidireccional entre factores
socioecondmicos y salud mental, destacando la importancia de abordar estas
variables en el diseno de politicas publicas y estrategias de intervencién para la

poblacién adulta mayor. (54)

Las condiciones econdmicas influyen significativamente en la satisfaccion
con la vida y el estado de dnimo, no solo a nivel objetivo, sino también a través
de la percepcidn subjetiva de cada individuo. La manera en que una persona
interpreta su situacion financiera puede determinar su impacto emocional; lo que
para un individuo representa una crisis financiera, para otro puede no ser

percibido como tal. (54)

Por esta razén, en la evaluacion e intervencion de pacientes con depresion,
es fundamental considerar un enfoque integral que contemple variables como la
autoestima, el estado de salud, la estabilidad econdmica y el nivel de satisfaccién
con la vida. Estos factores interactuan entre siy pueden modular la vulnerabilidad
o resiliencia ante situaciones adversas, influyendo en el desarrollo y evolucién del

cuadro depresivo.
Factores de enmascaramiento de la depresion en el anciano
El diagndstico preciso de la depresion en adultos mayores. (55)

1. Afectividad aplanada y percepcion errénea de serenidad: En algunos
casos, la ausencia de una expresion emocional marcada puede ser
errbneamente interpretada como serenidad, pasando desapercibido el estado

depresivo subyacente. (55)

2. Atribucién errénea de sintomas al envejecimiento: Manifestaciones
cenftrales de la depresidon, como el desinterés, la astenia, la pérdida de apetito, la
dificultad de sueno, la disminucidon psicomotora y algiun problema de
concentracién, suelen ser malinterpretadas como parte del proceso de

envejecimiento natural en lugar de ser reconocidas como signos patoldgicos. (55)
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3. Ansiedad como manifestacién predominante: En ciertas situaciones, la
ansiedad puede disfrazar un cuadro depresivo, lo que conlleva el riesgo de tratar
al paciente Unicamente con ansioliticos, sin abordar el trastorno de base. Esto
puede cronificar la sintomatologia y contribuir al desarrollo de pseudodemencia

depresiva. (55)

4. Dificultad en el reconocimiento y expresion de sinftomas: Muchos adultos
mayores tienen dificultades para identificar y verbalizar que estdn
experimentando un estado depresivo, lo que puede retrasar la bUsqueda de

ayuda profesional. (55)

5. Frecuencia de sintomas hipocondriacos: Es comuUn la presencia de quejas
cardiovasculares, urinarias y gastrointestinales en pacientes depresivos, lo que
puede dificultar el diagndstico, especialmente cuando coexiste con
enfermedades somdticas. Se proyecta que casi un tercio de la poblacién adulta

mayor con patologias fisicas también presentan depresion. (55)

6. Predominio de quejas somdaticas: Mds de dos tercios de los pacientes
geriatricos con depresidn presentan sinfomas somdaticos predominantes. En hasta
un 30 % de los casos, la somatizacién es la manifestacién inicial, con quejas
relacionadas con problemas de memoria, sinftomas gastrointestinales, malestar
general o dolor osteomuscular, sin expresar explicitamente tristeza o sentimientos

depresivos. (55)

7. Sintomas delirantes: En algunos casos, la depresion en adultos mayores
puede estar acompanada de sinfomas delirantes, lo que puede llevar a errores
diagndsticos y a tratamientos exclusivamente con neurolépticos, sin abordar el

cuadro depresivo subyacente. (55)

Estos factores subrayan la importancia de una evaluacion clinica exhaustiva
y multidimensional en el diagndstico de la depresidn geridtrica, considerando
tanto manifestaciones atipicas como la influencia de factores biopsicosociales en

la sintomatologia del paciente.
Causas de depresion en la poblacién adulta mayor

La etiologia de la depresidn aun no se comprende en su totalidad, pero, al
igual que otros frastornos psiquidtricos, se considera multifactorial, con la
implicacién de diversos mecanismos biolégicos, neuroquimicos, hormonales vy

genéticos: (56)
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1. Alteraciones neurobioldgicas: Estudios por neuroimagen han identificado
cambios estructurales y funcionales en el cerebro de personas con depresién,
particularmente en regiones como la corteza prefrontal, el hipocampo vy la
amigdala. Aungue la relevancia exacta de estas alteraciones aiun no estd
completamente definida, su estudio podria contribuir a esclarecer los mecanismos

fisiopatoldgicos de la enfermedad. (56)

2. Desregulaciéon hormonal: Alteraciones en el eje hipotdlamo-hipofisis—
adrenal (HHA) han sido identificadas en personas con depresion, evidenciando
una respuesta exacerbada al estrés. Asimismo, cambios hormonales significativos,
como los observados durante el embarazo, el posparto, la menopausia y en
patologias endocrinas (hipotiroidismo, sindrome de Cushing, entre otros), pueden

actuar como factores desencadenantes o predisponentes de la enfermedad. (56)

3. Disfuncion de neurotransmisores y neurocircuitos: La depresion se ha
relacionado con alteraciones en la funcidén de diversos neurotransmisores,
incluyendo la serofoning, la dopamina y la noradrenalina, que desempenan un
papel fundamental en la regulacién del estado de dnimo. Investigaciones
actuales sugieren que cambios en actividades y la sinapsis de neurofransmisores,
asi como su interaccidn con neurocircuitos asociados al control emocional,
pueden ser determinantes en el desarrollo y mantenimiento del trastorno

depresivo, lo que justifica el enfoque farmacoldgico en su tratamiento. (56)

4. Predisposicion genética: La depresidn presenta una mayor incidencia en
personas con antecedentes familiares del trastorno, lo que evidencia un
componente hereditario. Estudios en genética han identificado ciertas variantes
génicas asociadas a la vulnerabilidad depresiva, aunque aun se investiga su
interaccién con factores ambientales y suimpacto en la susceptibilidad individual.
(56)

Estos factores interactUan de manera compleja, influyendo en la expresion
clinica de la depresidon y en la respuesta terapéutica, su comprensidn es
fundamental para el desarrollo de enfoques diagndsticos y tratamientos mds

efectivos.
1.2.2. Dimensiones

a. Sin depresion
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El nivel sin depresién en la Escala de Depresidn Geridtrica de Yesavage
(GDS) hace referencia a la ausencia de sinfomas clinicamente relevantes de
depresion en la poblacién adulta mayor, este estado se asocia con un adecuado
bienestar emocional, caracterizado por la ausencia de sintomatologia depresiva
significativa, como ftristeza persistente, desesperanza, apatia o alteraciones
emocionales que interfieran con la funcionalidad y calidad de vida del individuo.
(57)

Una puntuacién dentro del rango sin depresion en la Escala de Depresion
Geridtrica de Yesavage (GDS) indica que el adulto mayor mantiene una
adecuada regulacién emocional, afronta de manera efectiva los desafios de la
vida y conserva una percepcion positiva de si mismo y de su entorno. Desde el
enfoque de enfermeria, es fundamental complementar esta valoracién con una
evaluacién holistica, considerando factores como el estado de salud, el apoyo
social y las condiciones socioambientales del paciente, a fin de garantizar un
bienestar integral y detectar posibles riesgos que puedan comprometer su salud

mental y calidad de vida. (58)

El nivel sin depresion se refiere a un estado de bienestar emocional en el que
la persona no manifiesta sintomas clinicamente relevantes de depresidn, este nivel
implica un equilibrio psicoldgico, caracterizado por la estabilidad emocional, la
conservacion del interés en las actividades diarias y una percepcidén positiva de
si mismo y de su entorno. No obstante, es esencial realizar una valoracion integral
que incluya factores biopsicosociales para identificar posibles riesgos y promover

estrategias de prevencion en salud mental del adulto mayor. (41)

Una puntuacién dentro de este rango indica la ausencia de alteraciones
emocionales significativas que impacten la calidad de vida del adulto mayor. Sin
embargo, para una valoracién integral del bienestar, es fundamental considerar
el contexto biopsicosocial del individuo, incluyendo factores sociales, fisicos y
cognitivos, con el fin de identificar posibles riesgos y fomentar estrategias de

promocién y prevencién en salud mental. (51)
b. Depresién probable

El nivel de depresidn probable en la Escala de Depresidn Geridtrica de
Yesavage indica la presencia de sinfomas compatibles con un cuadro depresivo
en el adulto mayor, aunque estos no necesariamente cumplan con los criterios

diagndsticos completos de un trastorno depresivo mayor, esta clasificacién
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sugiere la necesidad de una evaluaciéon mds profunda, considerando factores
biopsicosociales, para determinar el impacto en la funcionalidad y calidad de
vida del paciente, asi como la implementacién de estrategias de intervencién

oportunas. (59)

Este nivel, indica la presencia de manifestaciones compatibles con un
estado depresivo en el adulto mayor, sin constituir necesariamente un diagndstico
confirmado de depresion clinica, esta clasificacion enfatiza la importancia de una
evaluacién integral, considerando aspectos emocionales, fisicos y sociales, para
identificar necesidades de intervencidn y prevenir la progresidon del cuadro

depresivo. (57)

Asimismo, la presencia de alteraciones en el estado de d&nimo,
caracterizadas por sintfomas como tristeza persistente, disminucién de la
motivacion, pérdida de interés en actividades habituales y variaciones en los
pafrones de sueno o apetito. Estas manifestaciones pueden comprometer la
autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor, por lo que es
fundamental una valoracién integral para identificar necesidades de intervencién

y promover el bienestar emocional. (43)

Una puntuacién dentro de este rango muestra la necesidad de una
valoracién clinica integral para confirmar o descartar la presencia de depresidén.
Es fundamental considerar factores biopsicosociales, incluyendo el estado de
salud general, la red de apoyo social y el entorno en el que se desenvuelve el
adulto mayor. Esto permitird disenar estrategias de intervencion adecuadas,
orientadas a la promocion del bienestar emocional, la prevencién de

complicaciones y el fortalecimiento de su calidad de vida. (4)

Este nivel se caracteriza por manifestaciones como fristeza persistente,
apatia, disminucién del interés en actividades previamente gratificantes, fatiga y
posibles alteraciones en los patrones de sueno o alimentacion. Estos sintomas
pueden comprometer el bienestar general y la autonomia del adulto mayor,

impactando su funcionalidad diaria. (10)

Asimismo, indica la necesidad de una evaluacion multidimensional por parte
de profesionales de la salud para valorar la presencia, severidad y repercusiéon de
los sinfomas depresivos. Asimismo, resulta fundamental considerar factores

biopsicosociales, como el estado fisico, el nivel de apoyo social y el entorno del
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individuo, con el objetivo de disefar estrategias de intervenciéon oportunas vy

personalizadas. (60)
c. Depresion establecida

Este nivel se asocia con un estado emocional caracterizado por tristeza
prolongada, desesperanza, anhedonia, fatiga persistente, dificultades cognitivas
y alteraciones en los patrones de sueno y alimentacion. Estos sintomas pueden
comprometer significativamente la calidad de vida y la autonomia del adulto
mayor, afectando su capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria
(10). Asimismo, este cuadro sintomdtico puede estar influenciado por multiples
factores biopsicosociales, incluyendo condiciones de salud preexistentes,
alteraciones neuroquimicas, estrés psicosocial y nivel de apoyo social. Por ello,
resulta fundamental realizar una valoracion integral para disefar intervenciones

que promuevan el bienestar emocional y la funcionalidad del paciente. (10)

Una puntuacién dentro de este rango indica la necesidad de una
evaluacién clinica integral para confirmar la presencia de un trastorno depresivo
y establecer un plan de cuidados adecuado. Es fundamental una intervencién
temprana y multidisciplinaria  que contemple estrategias como el
acompanamiento terapéutico, la promocién del apoyo social y, en determinados

casos, el uso de tratamiento farmacoldgico bajo supervision médica. (61)

El abordaje debe centrarse en mejorar el bienestar emocional del adulto
mayor, optimizando su funcionalidad y calidad de vida a través de un enfoque

holistico que considere factores bioldgicos, psicoldégicos y sociales. (62)
1.2.3. Capacidad funcional
Teoria de la reserva cognitiva

La teoria de la reserva cognitiva es un enfoque neuropsicolégico que busca
explicar por qué algunas personas, a pesar de presentar cambios estructurales
cerebrales relacionados con la edad o enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer, mantienen durante mds tiempo un adecuado funcionamiento

cognitivo. (63)

Esta teoria sostiene que existen diferencias individuales en la forma en que
el cerebro afronta el dano o el envejecimiento, y que dichas diferencias estdn

determinadas, en gran parte, por factores como el nivel educativo, la ocupacion,
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la participacién en actividades intelectuales y sociales, y el estilo de vida a lo largo

del ciclo vital. (63)

La teoria fue desarrollada principalmente a partir de estudios longitudinales
y de neuroimagen que evidenciaron que individuos con similares niveles de dano
cerebral pueden mostrar distintos niveles de deterioro cognitivo. Esto llevé a
investigadores como Yaakov Stern a proponer la existencia de una reserva que
permite al cerebro optimizar o compensar el uso de sus redes neuronales para
mantener el rendimiento funcional ante la presencia de dano cerebral. Asi, la

reserva cognitiva no elimina el dano, pero modula su impacto funcional. (64)
La reserva cognitiva puede entenderse desde dos dimensiones:

e Reserva cerebral estructural: hace referencia a aspectos como el
volumen cerebral, la densidad sindptica y otras caracteristicas
neurobioldgicas que pueden verse influenciadas por factores genéticos
y ambientales.

e Reserva cognitiva funcional: se relaciona con la eficiencia vy flexibilidad
de las redes neuronales, es decir, la capacidad del cerebro para reclutar
estrategias alternativas o circuitos compensatorios cuando las vias
habituales estdn comprometidas.

e Esta reserva funcional es moldeable y estd directamente relacionada
con la estimulacion cognitiva recibida a lo largo de la vida.

e Diversos estudios han identificado factores protectores asociados al
fortalecimiento de la reserva cognitiva:

e Nivel educativo alto

¢ Ocupaciones complejas o que requieren alta demanda cognifiva

e Acftividades intelectualmente estimulantes (lectura, aprendizaje
continuo, resolucién de problemas)

e Participacion social y cultural activa

e Fjercicio fisico regular

¢ BilingUismo o uso constante de una segunda lengua

e Estilo de vida saludable (nutricion, manejo del estrés, buen suefio)

En el contexto del envejecimiento saludable, la teoria de la reserva cognitiva
ofrece una base sélida para diseiar programas preventivos y de intervencién no
farmacolégica en adultos mayores. Las estrategias orientadas al mantenimiento
de la actividad intelectual, social y fisica pueden no solo mejorar la calidad de

vida, sino también retrasar la dependencia y la institucionalizacién.
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Desde la perspectiva clinica, esta teoria también ayuda a explicar la
variabilidad en la progresiéon de enfermedades neurodegenerativas y justifica la
implementacién de terapias de estimulacién cognitiva individualizadas. Ademds,
en el dmbito de las politicas publicas, respalda lainversion en educacion continua,
envejecimiento activo y entornos comunitarios que favorezcan la participacion

de los adultos mayores.

La teoria de la reserva cognitiva es un marco explicativo fundamental para
comprender el envejecimiento cerebral desde una perspectiva positiva y
proactiva. Reconoce la capacidad del ser humano para adaptarse al deterioro
neuroldgico a tfravés de recursos acumulados durante la vida, lo que refuerza la
importancia de promover estilos de vida saludables, el aprendizaje permanente y
la inclusidn social como pilares para un envejecimiento con mayor calidad vy

autonomia.
Conceptualizacién sobre capacidad funcional

La independencia funcional o funcionalidad se define como la capacidad
delindividuo para llevar a cabo las actividades de la vida diaria (AVD) de manera
autbnoma, permitiendo la satisfaccion de sus necesidades bdsicas y el
mantenimiento de su bienestar. Esta capacidad se preserva cuando el estado
fisico y cognitivo del adulto mayor permite la ejecucion de sus rutinas con

naturalidad y sin restricciones significativas. (65)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1999, identificé la capacidad
funcional como el principal indicador de salud y calidad de vida en la poblacién
envejecida. En este sentido, se establece que un adecuado estado de salud
favorece la conservaciéon de la funcionalidad vy, a su vez, impacta positivamente

en la calidad de vida del individuo. (66)

La valoracion de la funcionalidad es esencial en la planificacion del
cuidado, permitiendo la identificacién de factores de riesgo, la prevencion de la
dependencia y el desarrollo de estrategias de intervencién que promuevan la

autonomia y el bienestar del adulto mayor.

El estado funcional es un concepto integral que abarca cuatro dimensiones
fundamentales del individuo: fisica, mental, emocional y social. Sin embargo, en
el dmbito clinico y de enfermeria, el término “funcionalidad” se emplea
principalmente en referencia a la esfera fisica, evaluando la capacidad del

adulto mayor para realizar de manera auténoma las actividades de la vida diaria
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(AVD) vy la deambulacién. Estas actividades representan funciones fisicas
esenciales, indispensables para el mantenimiento de la independencia y la
calidad de vida. Su evaluacién permite a los profesionales de enfermeria
identificar el grado de autonomia del paciente, detectar posibles limitaciones y
disenar intervenciones que favorezcan la conservacion o recuperacion de la

movilidad y funcionalidad. (67)

La alteracién de la funcionalidad se considera un marcador clave del
impacto de una enfermedad en el paciente. Su identificacién temprana permite
a los profesionales de la salud establecer un diagndstico oportuno, disefar
intervenciones especificas y elaborar un plan de cuidados adaptado a las

necesidades del individuo:
o Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Incluyen ftareas esenciales para el aufocuidado, como alimentarse,
vestirse, banarse, movilizarse y mantener la higiene personal. La capacidad de
realizar estas actividades es un indicador crucial del nivel de dependencia o

autonomia del paciente. (68)
e Actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD)

Estas actividades requieren un mayor grado de autonomia y permiten al
individuo desenvolverse en su entorno de manera independiente. En estas se
incluyen realizar tareas domésticas, preparar alimentos, gestionar la medicacion,
manejar asuntos financieros y utilizar el transporte publico. El deterioro en estas
funciones estd estrechamente relacionado con la pérdida de independencia y la

institucionalizacién del adulto mayor. (10)
e Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)

Corresponden a tareas mds complejas vinculadas con la autorrealizaciéon y
el bienestar psicosocial. Incluyen actividades recreativas, deportivas, sociales y
culturales, que contribuyen a la satisfaccién personal y al mantenimiento de un

envejecimiento activo. (60)

La evaluacion de la funcionalidad del paciente en la ejecucién de las
Actividades de la Vida Diaria (AVD) es fundamental para determinar su grado de

independencia y disenar planes de cuidado adecuados.
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Guillen (2001) clasifica estas actividades en dos categorias principales: (69)
1. Actividades bdsicas de la vida diaria (AVD)

Comprenden tareas esenciales del autocuidado, necesarias para la
supervivencia y el bienestar diario del individuo. Incluyen acciones como
alimentarse, vestirse, asearse, banarse y mantener el control de esfinteres. La
alteracién en estas actividades indica un alto grado de dependencia y requiere
intervenciones de enfermeria para promover la autonomia y la calidad de vida.
(69)

2. Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Se refieren a la capacidad del individuo para desenvolverse de manera
independiente en su entorno comunitario. Estas actividades requieren mayor
complejidad cognitiva y motriz, incluyendo realizar tareas domésticas, administrar
la medicacién, manejar el dinero, realizar compras y utilizar el transporte. Su
deterioro progresivo puede ser indicativo de fragilidad o deterioro funcional, lo
que exige estrategias de intervencién temprana por parte del equipo de salud.
(69)

Funcionalidad en el adulto mayor

La evaluacion del estado de salud en el adulto mayor debe centrarse en la
funcionalidad mds que en la presencia de enfermedades, ya que esta determina
la expectativa y calidad de vida, asi como las necesidades de apoyo y recursos

para su bienestar. (47)

El mantenimiento de niveles &éptimos de funcionalidad favorece la
autonomia del adulto mayor, permitiéndole conservar su independencia en las
actividades diarias. Ademds, la vigilancia de la funcionalidad facilita la deteccién
temprana de factores de riesgo asociados a la discapacidad, lo que posibilita la
implementacion de estrategias de prevencion, promocién de la salud y

rehabilitacién, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. (70)

La funcionalidad se define como la capacidad del individuo para realizar
de manera autébnoma las actividades de la vida diaria (AVD). Este componente
esencial de la salud tiende a disminuir progresivamente con la edad, presentando
una variabilidad interindividual. La afectacién funcional se observa en
aproximadamente el 5 % de las personas mayores de 65 anos, aumentando hasta

el 50 % en mayores de 80 anos. (71)

33



El deterioro de la funcionalidad puede indicar la presencia de una
enfermedad sistémica subyacente, por lo que su evaluacidn sistemdtica es
fundamental para la deteccién temprana de patologias, la planificacién de
cuidados personalizados y la implementacién de estrategias de intervencion que
favorezcan la autonomia del adulto mayor, el abordaje integral de la
funcionalidad permite prevenir la discapacidad, optimizar la calidad de vida y

promover un envejecimiento activo y saludable. (59)

La funcionalidad en el adulto mayor es un aspecto prioritario, ya que resulta
de la interaccidon entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, influyendo
directamente en la salud y calidad de vida durante el proceso de envejecimiento
(72). La disminucion en la capacidad para realizar actividades de la vida diaria
(AVD) puede identificarse mediante una evaluacién clinica temprana,
permitiendo detectar niveles de dependencia y sus implicaciones. Un adulto
mayor con limitaciones funcionales enfrenta riesgos significativos, como
dificultades en la comunicacién, alteraciones en la alimentacion y administracién
de medicamentos, limitaciones en el autocuidado bdsico y un aumento en el

riesgo de caidas. (52)

Elriesgo de caidas representa un problema de salud pUblica en la poblacion
geridtrica, ya que se estima que mds del 30 % de los adultos mayores de 65 anos
experimentan al menos una caida al ano, y aproximadamente el 10 % de estos
eventos resultan en lesiones graves, como fracturas o fraumatismos

craneoencefdlicos. (53)

Es fundamental reconocer que la presencia de enfermedades cronicas y
discapacidades asociadas al envejecimiento contribuye a la pérdida progresiva
de la funcionalidad, incrementando la vulnerabilidad del adulto mayor y su grado
de dependencia. La identificacion temprana de los factores de riesgo, asi como
la implementacién de estrategias preventivas y de cuidados individualizados, son
esenciales para reducir la incidencia de caidas, preservar la autonomia y mejorar

la calidad de vida en esta poblacién. (68)
Importancia de la funcionalidad en el adulto mayor

En el contexto de la valoracién geridtrica integral, la funcionalidad
constituye un eje central, ya que permite determinar el nivel de independencia o
dependencia del adulto mayor, facilitando el diseno de estrategias de

intervencién, tfratamiento y rehabilitacion. (62)
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Evaluar la funcionalidad no solo posibilita la planificacion de objetivos
terapéuticos individualizados, sino que también permite la implementacion de
medidas preventivas orientadas a retrasar o evitar un deterioro funcional
progresivo. Asimismo, la capacidad del paciente para realizar sus actividades de
la vida diaria (AVD) se considera un indicador global del impacto de las
condiciones de salud, el entorno y el sistema de apoyo social, lo que permite

establecer un enfoque holistico en el cuidado del adulto mayor. (56)

La capacidad funcional del adulto mayor se define como el conjunto de
habilidades fisicas, cognitivas y sociales que le permiten desempenarse de
manera autbnoma en su entorno. Esta capacidad estd determinada por la
integridad de las funciones psicomotoras, cognitivas y conductuales, las cuales
influyen directamente en la realizacién de las actividades de la vida diaria (AVD)
y en la calidad de vida del individuo (56). La evaluacién de la capacidad
funcional es fundamental para la planificaciéon de intervenciones dirigidas a la
promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia, permitiendo asi una

atencién integral y centrada en la persona.

La habilidad psicomotora se refiere a la capacidad del individuo para
ejecutar actividades que requieren una coordinacién eficiente del sistema
musculoesquelético en conjunto con procesos cognitivos y de intencidn. Esta
interaccidén es esencial para el desempeno de las actividades de la vida diaria
(AVD), ya que permite la realizacién de tareas bdsicas como la movilidad, el

autocuidado y la manipulacién de objetos. (57)

La valoracién integral del adulto mayor debe abordarse desde un enfoque
multidimensional, considerando los aspectos fisicos, mentales, sociales y
funcionales. Dentro de estos, la funcionalidad se destaca como un eje cenfral en
la evaluacién geridtrica, ya que constituye un indicador clave del estado de salud
general del paciente. La funcionalidad permite determinar el grado de
independencia o dependencia del adulto mayor en la realizacién de las
actividades de la vida diaria (AVD), lo que facilita la identificacion de riesgos, la
planificaciéon de cuidados y la implementacion de estrategias de intervencion
temprana para la promocién de la autonomia vy la prevencion del deterioro

funcional. (73)

Desde el enfoque cientifico, se han desarrollado diversas escalas
estandarizadas para la evaluacién y cuantificacién de la capacidad funcional en

el adulto mayor. Estas herramientas deben cumplir con ciertos criterios esenciales,
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como ser breves, sencillas y de fdcil aplicacién, permitiendo una evaluacion
rdpida y eficaz. Su diseno debe garantizar su utilidad en diferentes niveles de
atencidn, incluyendo la atencidén primaria, y ser aplicable por profesionales de la
salud con formaciones diversas, facilitando asi la identificacion temprana de
alteraciones funcionales y la planificacidn de intervenciones oportunas en el

cuidado geridtrico. (56)
Estado de salud funcional

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), con el respaldo de diversos encuentros de
expertos, han determinado siete dimensiones clave para la evaluacién del estado

de salud funcional en el adulto mayor: (74)

1. Actividades de la vida diaria (AVD): Incluyen tanto las actividades
bdsicas relacionadas con el autocuidado (alimentacién, higiene, movilidad)
como las actividades instrumentales, que permiten la autonomia en la comunidad

(manejo de finanzas, compras, uso del fransporte, entre otras). (74)

2. Funcionadlidad psicosocial: Se relaciona con la capacidad del adulto
mayor para adaptarse a cambios en su entorno, mantener relaciones

interpersonales y afrontar desafios emocionales o sociales. (74)

3. Recursos ambientales: Valora la accesibilidad y adecuacién del entorno,
como la seguridad y adaptabilidad del hogar, asi como la facilidad para acceder

a servicios de salud y fransporte. (74)

4. Recursos sociales: Considera lared de apoyo con la que cuenta el adulto

mayor, como la familia, los amigos y la comunidad. (74)

5. Recursos econdémicos: Andliza la situacién econdmica en funciéon de
indicadores locales de pobreza, ya que las comparaciones de ingreso per cdpita
entre paises pueden no ser precisas para determinar el bienestar financiero del

adulto mayor. (74)

6. Salud fisica: Evalla la presencia de patologias cronicas y condiciones

médicas que puedan afectar la funcionalidad y calidad de vida. (74)

7. Salud mental: Abarca el estado cognitivo y emocional, evaluando
posibles deterioros en la memoria, la capacidad de juicio, la orientacién y el

estado de dnimo. (74)
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Estos aspectos permiten una evaluacion integral y multidimensional de la
salud del adulto mayor, crientando estrategias de intervencién en prevencion,
promocién y rehabilitacion desde un enfoque de atencidn geridtrica centrada en

la persona.
Factores de riesgo para perder la funcionalidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un factor de riesgo como
cualquier caracteristica, condicidén o exposicién de un individuo que aumente la

probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesién. (38)

Desde el enfoque de salud publica y enfermeria, la identificacion de
factores de riesgo permite la implementacién de estrategias preventivas y de
promocién de la salud, especialmente en poblaciones consideradas sanas, pero
que presentan predisposicidn a ciertas patologias. Aquellos individuos expuestos
a estos factores tienen una mayor probabilidad de manifestar enfermedades o
condiciones adversas en el transcurso del tiempo, lo que resalta la importancia de
la deteccidon temprana, intervencion oportuna y educacion sanitaria para

minimizar su impacto en la calidad de vida. (48)

En este contexto, la funcionalidad del individuo puede verse comprometida
debido ala presencia de diversos factores de riesgo. Entre ellos, las enfermedades
cronicas constituyen un elemento determinante, ya que incrementan la
probabilidad de deterioro en la capacidad funcional del adulto mayor,
afectando su autonomia en las actividades de la vida diaria y aumentando el
riesgo de mortalidad (60). Ademds, la presencia de patologias crénicas favorece
la aparicién de complicaciones secundarias, lo que puede derivar en el desarrollo
de nuevas enfermedades, agravando el estado de salud del paciente y
aumentando su nivel de dependencia. Desde la perspectiva de la enfermeria
geridtrica, la identificacion y el manejo oportuno de estos factores resulta esencial
para la implementacion de estrategias de cuidado, prevencion y rehabilitacion,
con el objetivo de preservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida del

adulto mayor. (75)

Las patologias consideradas dentro del andlisis de la salud del adulto mayor
incluyen un conjunto de enfermedades cronicas de alta prevalencia, que
impactan significativamente en la funcionalidad y calidad de vida de esta

poblacién (76). Entre ellas se destacan:
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1. Artritis y artrosis: Enfermedades musculoesqueléticas que afectan la
movilidad y el desempeno en las actividades de la vida diaria (AVD), generando

dolor, rigidez e inflamacién articular. (76)

2. Accidente vascular transitorio (AVT): Episodio neuroldégico transitorio que
puede ser precursor de un accidente cerebrovascular (ACV), con potencial

impacto en la movilidad, autonomia y comunicacién del paciente. (76)

3. Cardiopatia coronaria e insuficiencia cardiaca: Condiciones que
afectan el sistema cardiovascular, limitando la capacidad funcional del individuo

y aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares agudos. (76)

4. Diabetes mellitus (DM): Trastorno metabdlico que altera la regulacién de
la glucosa en sangre, favoreciendo el desarrollo de complicaciones micro y
macrovasculares, con repercusiones en la funcionalidad y autonomia del

paciente. (76)

5. Hipertension arterial (HTA): Enfermedad crénica caracterizada por el
aumento sostenido de la presion arterial, lo que incrementa el riesgo de

complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. (76)

6. Osteoporosis: Patologia caracterizada por la disminucién de la densidad
6sea, aumentando la fragilidad ésea y el riesgo de fracturas, lo que puede

comprometer la independencia del adulto mayor. (76)

Desde el cuidado de enfermeria geridtrica, es fundamental el abordaje
integral de estas patologias a través de estrategias de prevencién, control y
rehabilitacién, con el propdsito de preservar la funcionalidad, prevenir

complicaciones y optimizar la calidad de vida del paciente.

La disminucién de la funcionalidad es un fendmeno comun en la poblacion
adulta mayor y puede estar influenciado por diversos factores, tales como los
cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento, las condiciones sociales y la
aparicion de alguna enfermedad crénica o aguda. Es importante reconocer que
aproximadamente el 25 % de los adultos mayores de 65 anos experimentan
dificultades en la realizacién de las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD),
requiriendo asistencia para tareas como la alimentacién, el aseo personal, la
movilidad y el vestido. A medida que avanza la edad, esta dependencia se
incrementa, llegando a afectar a cerca del 50 % de las personas mayores de 85

anos, quienes necesitan apoyo de terceros para llevar a cabo dichas actividades
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esenciales (77). Esto resalta la importancia de una evaluaciéon integral de la
funcionalidad en el adulto mayor, donde permita identificar riesgos de
dependencia, implementar estrategias de prevencién y diseiar planes de
cuidado individualizados enfocados en la promocién de la autonomia y la calidad
de vida. (60)

1.2.4. Dimensiones
A. Actividades basicas de la vida diaria

Es la labor que realiza con normalidad una persona en su vida cotidiana,
como vestirse, alimentarse, asearse, entre otros. Para evaluar el grado de
independencia o dependencia en estas tareas, se utlilizan herramientas
estandarizadas, siendo el indice de Katz el instrumento mds ampliamente
empleado a nivel internacional, adaptado segin el contexto de cada pais (78).
Asimismo, existen otros métodos de evaluacién, como el indice de Barthel, que

también contribuye a la identificacion del grado de dependencia del individuo.

Desde la perspectiva de enfermeria geridtrica, la aplicaciéon de estas
herramientas permite disefar intervenciones especificas para preservar la
autonomia del adulto mayor, prevenir el deterioro funcional y mejorar su calidad

de vida, facilitando un abordaje integral en el cuidado de la persona mayor. (79)
Ausencia de incapacidad

En la escala de Katz, la ausencia de incapacidad indica que el individuo
mantiene una independencia funcional completa, lo que significa que puede
realizar las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) sin requerir asistencia
externa. Este nivel refleja un estado 6ptimo de funcionalidad, evidenciado por la
capacidad para llevar a cabo tareas esenciales como banarse, vestirse, utilizar el
sanitario, movilizarse, mantener la continencia y alimentarse de manera
auténoma. La presencia de estas habilidades sugiere un adecuado estado fisico,
cognitivo y emocional, lo que favorece una mayor calidad de vida y bienestar en

la persona mayor. (80)

Una puntuacién que indique independencia total sugiere que el adulto
mayor no presenta limitaciones funcionales significativas. Sin embargo, desde el
enfoque de prevencioén, es fundamental realizar un seguimiento periédico, ya que
la funcionalidad puede deteriorarse con el tiempo debido a factores como el

envejecimiento, la presencia de comorbilidades o cambios en el entorno. Un
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monitoreo continuo permitird la identificacién temprana de alteraciones
funcionales y la implementacién de estrategias para promover la autonomia y

prevenir la dependencia en el adulto mayor. (81)
Incapacidad moderada

En la Escala de Katz, el nivel de incapacidad moderada indica que la
persona experimenta dificultades parciales en la ejecucién auténoma de ciertas
actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD), requiriendo asistencia parcial para
realizar tareas esenciales. Este nivel refleja una disminucién progresiva en la
funcionalidad, la cual puede evidenciarse en la necesidad de apoyo para
banarse, vestirse, utilizar el sanitario o movilizarse, aungue la persona aln mantiene
cierto grado de independencia en otras funciones. Estos cambios pueden estar
relacionados con alteraciones fisicas, cognitivas o emocionales, propias del

proceso de envejecimiento o asociadas a enfermedades cronicas. (82)

Una puntuacién en este nivel sugiere la importancia de un seguimiento
interdisciplinario para monitorear la evolucidn de la incapacidad y definir
estrategias de apoyo personalizadas. Desde el enfoque de enfermeria, es clave
implementar medidas como rehabilitacion funcional, adaptacién del entorno y
asistencia parcial, con el objetivo de conservar la autonomia, prevenir la

progresién de la dependencia y mejorar la calidad de vida del adulto mayor. (83)
Incapacidad severa

En la escala de Kaftz, el nivel de incapacidad severa indica una pérdida
considerable de la autonomia, donde la persona depende casi completamente
de la asistencia de terceros para realizar las actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD). Este nivel refleja un deterioro funcional avanzado, evidenciado por la
incapacidad total o casi total para llevar a cabo tareas esenciales como banarse,
vestirse, utilizar el sanitario, movilizarse, mantener la continencia y alimentarse sin
asistencia. Este grado de dependencia estd frecuentemente relacionado con
enfermedades crénicas avanzadas, deterioro cognitivo severo, afecciones
neuromusculares o discapacidades progresivas, que afectan la capacidad fisica

y mental del adulto mayor.

Una puntuacion en este nivel implica la necesidad de cuidados constantes
y un abordaje interdisciplinario, que puede incluir la atencién de cuidadores,
adaptaciones del entorno y seguimiento médico especializado. La

implementacién de estrategias centradas en el cuidado paliativo, la prevencién
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de complicaciones (Ulceras por presidon, infecciones, caidas) y el mantenimiento
del confort es fundamental para optimizar la calidad de vida del paciente,

preservar su dignidad y promover su bienestar integral. (83)
B. Actividades instrumentales de la vida diaria

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) permiten que las
personas mantengan su interaccién y autonomia dentro de su entorno, ya que
requieren un mayor nivel de complejidad en comparacion con las actividades
bdsicas de la vida diaria (ABVD) (84). Estas actividades incluyen realizar compras,
utilizar el teléfono, cocinar, lavar la ropa, manejar las finanzas y administrar la
medicacién, entre otras. En nuestra investigacién se empleard la escala de Lawton

y Brody.
Dependencia

El nivel de dependencia establecido en la escala de Lawton y Brody indica
una pérdida significativa de autonomia en la realizaciéon de las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), lo que implica la necesidad de asistencia

total para su desempeno.

Desde una perspectiva funcional y geridtrica, este nivel refleja un deterioro
avanzado, en el que la persona requiere apoyo externo para tareas esenciales
como manejo de finanzas, uso del teléfono, preparacion de alimentos,

administracién de medicamentos, transporte y mantenimiento del hogar. (60)

Este grado de dependencia puede estar relacionado con alteraciones
fisicas, cognitivas o emocionales, lo que limita la capacidad del individuo para
desenvolverse en su entorno. En tal contexto, la accién del profesional de
enfermeria es clave para garantizar la seguridad, bienestar y calidad de vida de
los adultos mayores, mediante la coordinacién de cuidados individualizados, la
educacién de los cuidadores y la implementacion de estrategias que favorezcan

la autonomia en la medida de lo posible. (85)

Asimismo, es fundamental realizar una evaluacién geridtrica integral y una
intervencién interdisciplinaria que permita establecer planes de cuidado
personalizados, con el objetivo de opfimizar la funcionalidad, prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.
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Dependencia moderada

El nivel de dependencia moderada, segin la escala de Lawton y Brody,
indica que la persona presenta dificultades en varias actividades instrumentales

de la vida diaria (AIVD), requiriendo apoyo parcial o supervisidbn para su ejecucion.

Este nivel representa una disminucién en la autonomia del individuo, que
puede afectar la capacidad para manejar finanzas, administrar medicamentos,
preparar alimentos, utilizar el teléfono, movilizarse en la comunidad y mantener su
hogar. Aunque conserva algunas habilidades funcionales, su desempeno es

limitado y depende de ayuda externa en distintos grados. (85)

Desde una perspectiva enfermera y geridtrica, este nivel de dependencia
sugiere la necesidad de seguimiento continuo para analizar la evolucion de las
capacidades funcionales y disenar estrategias de apoyo adaptadas a sus

necesidades. (86)
Las intervenciones pueden incluir:

¢ Adaptaciones en el enforno domiciliario para mejorar la seguridad vy

prevenir riesgos como caidas.

e Apoyo por parte de cuidadores y familiares, promoviendo Ia

independencia en la medida de lo posible.
e Asesoramiento nutricional para garantizar una alimentacién adecuada.

e Enfrenamiento en el uso de herramientas tecnoldgicas, como teléfonos

de fdcil acceso o sistemas de alerta médica.
e Supervisidn en la administraciéon de medicamentos para evitar errores.
Independencia

El nivel de independencia, segun la escala de Lawton y Brody, indica que la
persond readliza de manera auténoma todas las actividades instrumentales de la

vida diaria (AIVD), sin requerir asistencia ni supervisiéon. (87)
Este nivel refleja una funcionalidad dptima en tareas complejas como:
e Administracién de medicamentos.
¢ Manejo de finanzas.

¢ Mantenimiento del hogar.

42



e Movilidad y uso del transporte.
e Preparacién de alimentos.
e Uso del teléfono y acceso a la comunicacion.

Desde una perspectiva enfermera y geridtrica, la independencia
establecida en la funcionalidad sugiere un buen estado fisico, cognitivo vy
emocional, favoreciendo la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores.
(88)

Sin embargo, se recomienda un seguimiento preventivo para:
e Detectar cambios incipientes en la funcionalidad.

¢ Fomentar estrategias de envejecimiento activo y saludable.
e Prevenir riesgos como caidas o deterioro cognitivo.

e Promover hdbitos saludables que contribuyan al mantenimiento de la

autonomia.
1.3. Términos basicos
Sintomas depresivos

Los sintomas depresivos incluyen alteraciones emocionales (tristeza,
desesperanza), cognifivas  (pensamientos  negativos, dificultades de
concentracién), fisicas (cambios en el sueio y apetito, fatiga) y conductuales
(qislamiento social, disminucidén de la actividad). Estos pueden presentarse con
distintos niveles de intensidad y requieren evaluacion clinica para su diagndstico y

fratamiento. (8)
Depresion

Es un frastorno complejo con componentes emocionales, cognitivos, fisicos
y conductuales. Su impacto en la calidad de vida es significativo y requiere una

evaluacién profesional para su diagndstico y tratamiento. (43)
Sin depresion

Estado de equilibrio emocional, donde la persona mantiene un estado de
dnimo estable, disfruta de sus actividades diarias y no presenta sintomas

depresivos clinicamente significativos. (74)
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Depresion establecida

Se caracteriza por la presencia de sinftomas depresivos que aldn no alcanzan
la severidad o duracién necesarias para un diagndstico clinico de depresion, pero

gue indican un riesgo latente. (61)
Funcionalidad

Capacidad de una persona para desenvolverse en su entorno, efectuando

actividades bdsicas e instrumentales en su vida diaria. (89)
Funcionalidad en adultos mayores

La funcionalidad en adultos mayores se relaciona con su capacidad para

realizar actividades diarias y mantener su independencia. (77)
Actividades bdasicas de la vida diaria

Incluyen tareas esenciales como el autocuidado, la movilidad y la
alimentacion, Su alteracién indica una pérdida de independencia y la necesidad

de apoyo o intervencién. (79)
Ausencia de incapacidad

Involucra la capacidad plena para efectuar actividades de la vida diaria

sin restricciones significativas. (77)
Incapacidad moderada

Implica dificultades parciales en la ejecucidn de actividades diarias,

requiriendo apoyo ocasional, pero sin una dependencia total. (74)
Incapacidad severa

implica una dependencia total para la realizar actividades diarias
primordiales, la consideran una condicién caracterizada por una restriccidon grave
en la autonomia, asocian la incapacidad severa con enfermedades neuroldgicas

o mentales avanzadas que afectan la independencia del individuo. (69)
Actividades instrumentales de la vida diaria

Incluyen tareas esenciales para la independencia, como el manejo del
hogar, el uso del fransporte y la administracién de medicamentos. Su afectacion

suele ser un indicador temprano de pérdida de autonomia. (84)
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Dependencia

Es una etapa en la cual un individuo necesita cooperacién para realizar sus

actividades diarias. (79)
Dependencia moderada

Se define como la condicidén en la que una persona requiere asistencia
parcial para realizar ciertas actividades diarias, especialmente las instrumentales,

pero aun conserva cierta independencia en otras tareas esenciales. (10)
Independencia

Es la capacidad de una persona para realizar actividades diarias sin ayuda
externa, abarcando tanto las funciones bdsicas como las instrumentales.
Depende de factores fisicos, cognitivos y emocionales, y su mantenimiento es

clave para su autonomia vy la calidad de vida personal. (88)
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CAPITULO II

Materiales y métodos

En el presente capitulo se presentardn las hipdtesis que plantea la siguiente
investigacion, se identificardn las variables y su operacionalizacién, y también se

presentard la metodologia planteada.

2.1. Hipdtesis

2.1.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacién negativa significativa entre los sintomas depresivos y
la capacidad funcional en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de

Ocopa, durante el periodo 2018-2022.

Ho: No existe una relacién negativa significativa entre los sintomas depresivos
y la capacidad funcional en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de

Ocopa, durante el periodo 2018-2022.
2.1.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe una relacién negativa significativa entre los sintomas depresivos y
la capacidad funcional en actividades bdsicas de la vida diaria en adultos

mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

Ho : No existe una relacion negativa significativa entre los sintomas depresivos
y la capacidad funcional en actividades bdsicas de la vida diaria en adultos

mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

H.: Existe una relacidén negativa significativa entre los sintomas depresivos y
la capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida diaria en adultos

mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

Ho: No existe una relacién negativa significativa entre los sintomas depresivos
y la capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida diaria en

adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.
2.2. Identificacién de las variables
Variable 1. Sintfomas depresivos

Variable 2. Capacidad funcional
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2.3. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Es la presencia de | Los  sinfomas . -
., . Alteraciones L . . Puntuacién
sinfomas como | depresivos  se Pérdida de interés . -
. g dela = L en la Escala Ordinal Cuantitativa
tristeza, desgano, falta | medirdn con la . ., Actividades diarias
P motivacion de Yesavage
de energia, sin ganas | escala o test
Sinfomas | 9€ . redlizar alguna | de  Yesavage Alteraciones Dificultades de Puntuacién
depresivos acfividad, e.s,’ro previo | el cual mide coanitivas concentraciéon en la Escala Ordinal Cuantitativa
en funcion de qlgunos g Memoria de Yesavage
destacarte de ofras | sinfomas — —
enfermedades  que | depresivos en | pisminucion Afecto positivo Puntuacion . o
podrion generar la tercera de afecto en la Escala Ordinal Cuantitativa
depresion. edad. Afecto negativo de Yesavage
—Banarse
Actividades |-—Vestirse Puntuacioén
En el' presente bo.5|cos'de‘ la |-Uso del re’rrg’re'o bano ’[o’rql en el Ordinal cuanfitativa
son las  acfividades estudio se vida diaria | -Transferencia silla—cama Indice de
. medird la (ABVD) —Continencia de esfinteres Katz
que redliza el adulto . . ) .
e funcionalidad —Alimentaciéon
mayor, tanto bdsicas .
. a través de los —Comer
como instrumentales,
conceptos —Lavarse
. para poder llevar una !
Capacidad | ™. como son —Vestirse
. vida normal como lo
funcional . . ABVD el cual es —Arreglarse
hacia antes; esta . . o . .
- medido con el | Actividades |-Deposiciones (valérese la | Puntuacion
variable se | . .
Indice de Katz | instrumentale | semana previa total en el . "
fundamenta en dos . ., . o Ordinal Cuantitativa
y el otro AIVD | sdelavida |-Miccién (valdrese la semana indice de
conceptos (ABVD) vy la Escal L . el
(AIVD). con la Escala | diaria (AlVD) previa) Barthe

de Lawton vy
Brody.

—Usar el retrete
—Trasladarse
—Deambular
—Escalones
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2.4. Metodologia
2.4.1. Método de investigacion

En cuanto al método de investigacion, se empled el método cientifico como
base fundamental de la investigacién médica. Estuvo constituida por: definicion
del problema, formulacion de hipdtesis (en la que se admite una posible solucién).
Potenciar la hipdtesis y evaluar los resultados de manera critica, con el fin de

verificar si las hipotesis planteadas por el investigador son ciertas o no. (90)

Asi mismo se utilizd el método deductivo, que permitid realizar deducciones
analiticas al obtener las explicaciones especificas a partir de las conclusiones
obtenidas. Las investigaciones de principios de aplicacién universal, teoremas,
postulados y reglas establecen los tipos y base de la metodologia que han sido

validados con anterioridad y se adaptan a las soluciones. (90)
2.4.2. Tipo de investigacion

Tipo: Aplicada

La investigacion aplicada se orientd a la solucidon de problemas concretos
mediante el uso del conocimiento tedrico generado en investigaciones bdsicas.
Su propdsito fue mejorar procesos, técnicas o metodologias en dreas como la
salud, la educacion o la industria. Se desarrolld con la intencidn de obtener
resultados que puedan ser implementados en la prdactica para generar un

impacto en la sociedad. (?1)
2.4.3. Nivel de investigacion
Nivel de estudio: correlacional o relacional

Los estudios en este nivel de investigacion son aquellos que tienen como
propdsito principal analizar la relacidén o asociacién entre dos o mds variables
dentro de un determinado contexto, sin manipularlas ni establecer una relacién

causal directa entre ellas.

En este fipo de estudios, se busca determinar cémo una variable se
comporta en funcidon de otra, identificando si existe una correlacién positiva,

negativa o nula entre ellas.

Este enfoque es Util cuando se quiere conocer la intensidad y direccion de
la relacién entre dos fendbmenos, lo que permite generar hipdtesis para estudios

mds avanzados, como los explicativos o experimentales. La investigacion
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correlacional no interviene en las variables, sino que se basa en la observacién y

andlisis estadistico de los datos obtenidos. (91)
2.4.4. Diseno de la investigacién

Conrelacion al disefo de la investigacion, se clasificd como no experimental
y transversal. La investigacidén no experimental es determinada porque en su
estudio las variables no pueden ser infencionalmente manipuladas; en este caso,
el investigador solo se enfoca en observar y evaluar los fendmenos tal cual se

evidencian naturalmente. (90)

Debido a que no se redlizaron intervenciones en las variables de estudio, y
fue transversal, los datos de los sintomas depresivos y funcionalidad en adultos
mayores en periodo de enero del 2018 hasta diciembre del 2022 fueron obtenidos

en un solo momento sin seguimiento posterior.

El esquema de diseno utilizado es:
V1
e
M\ T
A\
Donde:

M: Muestra final de adultos mayores del P.S. Santa Rosa de Ocopa
Vi: Sintfomas depresivos
V2. Capacidad funcional

r: Relacion
2.4.5. Poblacion y muestra poblacion

La poblacién objetivo estuvo compuesta por adultos mayores que
recibieron atencién médica en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa
durante los afos 2018 a 2022, especificamente en el periodo de enero a diciembre

de cada uno de esos anos.

Segun cifras proporcionadas por la institucién, se determind una poblacion
fotal de 274 adultos mayores atendidos desde el ano 2018 hasta el 2022, y que
aun siguen siendo atendidos en dicho puesto de salud. La cantidad de historias

clinicas cada ano fue la siguiente:
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Cuadro poblacional

Tabla 2. Poblacién adulta mayor atendida por ano en el Puesto de Salud Santa
Rosa de Ocopa,2018-2022

ANO Cantidad
2018 58
2019 73
2020 37
2021 32
2022 74
Total 274

Nota: Datos proporcionados por el Puesto de Salud de Ocopa.
Muestra

Es un subconjunto de elementos seleccionados factibles y de interés, que

presentan caracteristicas en comun para su eleccién de la poblacién (90).
Formula de poblacion finita

Nfoxpxq
dzx(N—l)+Zﬂ2><p><g

n=
En donde:

n: Tamano de muestra que queremos calcular (52)

N: Tamano de la poblacién (274)

N

: Coeficiente de confianza para un nivel de confianza determinado (1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.5)

q: Probabilidad de fracaso (0.5)
d

Error m&ximo admisible (0.05)

3 274 x (1.96)% x 0.5 X 0.5
"~ (0.05)2 x (274 — 1) + (1.96)2 X 0.5 X 0.5

n

~ 274 % (1.96)% X 0.5 X 0.5
"= 0.05)2 % (274 — 1) + (1.96)2 X 0.5 X 0.5

26315
"= 0.9604 + 1.643

26315
"= 1643
n=160.17

Con la férmula de poblacion finita se obtuvo a 160.17 y como se trata de

personas no se puede dividir se decide consolidarse en 161, siendo el muestreo
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probabilistico del tipo estratificado de las 274 historias clinicas, es decir, el 58,75 %
que siguen siendo atendidas en el Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa

correspondiente al periodo de enero del 2018 a diciembre del 2022.
Cuadro muestral

Tabla 3. Muestra de la poblacidon adulta mayor atendida por aio en el Puesto de
Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022

ARO Cantidad Muestra %

2018 58 34 12,4 %
2019 73 42 15,3 %
2020 37 21 7.7 %
2021 32 20 7.3%
2022 74 44 16,1 %
Total 274 161 58,8 %

Nota: consolidacién desde la poblacion.

Esto plantea considerar una muestra probabilistica de estudio de tipo
aleatorio simple, ya que se evidencia un conjunto representativo de la poblacién
en el que todos los elementos tienen la oportunidad de participacién para su

andlisis. (20)
Criterios de inclusion:

» Adultos mayores de 60 anos que se siguen atendiendo en el Puesto de
Salud de Santa Rosa de Ocopa y se evaluaron con la ficha de atencidn
integral del adulto mayor del MINSA periodo desde el 1 de enero del 2018
hasta el 31 de diciembre del ano 2022.

» Adultos mayores que contaron con los datos completos para la

ejecucion de la prueba de hipbtesis.
Criterios de exclusion
» Adultos mayores que tuvieron algun frastorno de salud mental.

» Adultos mayores que no registraron todos los datos necesarios para la

presente investigacion.

» Adultos mayores con demencia.
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> Adultos mayores que estuvieron tomando alguna mediacién neuroldgica
o psiquidtrica u otro tipo que podria interferir con la funcionalidad correcta

del paciente.
2.4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos

En este trabajo de investigacion, se utilizd de revision documental, revision
de las historias clinicas de los pacientes (92). Y como técnicas e instrumentos

fueron:
2.4.6.1. Técnica de recolecciéon de datos:

e Encuesta: Se aplicé a los adultos mayores para evaluar tanto los

sinfomas depresivos como su capacidad funcional.

¢ Observacion estructurada: Permitié evaluar la capacidad funcionall

a partir de la ejecucién de actividades diarias.

e Andlisis documental: Se revisaron los registros de salud de los
pacientes en el Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa para complementar la

informacioén obtenida.
2.4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

1. Escala de depresién geriatrica de Yesavage (version reducida de

15 items)
> Es un cuestionario validado ampliamente en estudios geridtricos.

> Permite medir la presencia de sintomas depresivos en adultos

mayores.

» Se clasifica en:

= Normal (0-5 puntos)

* Probable depresion (6-10 puntos)

= Depresidon establecida (11-15 puntos)

2. indice de Barthel (Para medir la capacidad funcional en

actividades bdsicas de la vida diaria — ABVD)

> Evalla la independencia en funciones como alimentacién,

movilidad, vestimenta, aseo personal, control de esfinteres, etc.
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> Se clasifica en:

* Independiente (puntaje alto)
» Dependencia moderada (puntaje infermedio)

» Dependencia severa (puntaje bajo)

3. indice de Lawton y Brody (Para medir la capacidad funcional en

actividades instrumentales de la vida diaria — AIVD)

> Evalta la autonomia en tareas como uso del teléfono, manejo de

dinero, preparacion de comidas, transporte, etc.
> Se clasifica en:

= |ndependiente
= Dependencia moderada

= Dependencia severa

Estos instrumentos son los mds adecuados para obtener datos cuantificables
y comparables que permitan realizar el andlisis estadistico correspondiente en la

investigacion.

2.4.6.3. Confiablidad y validez de los instrumentos de recoleccion de

datos
Test de Yesavage

El test de Yesavage es una herramienta desarrollada por Jerome
Yesavage en 1982. Se utiliza para la evaluacién de la sintomatologia depresiva en
la poblacion adulta mayor, especificamente en personas de 60 anos o mds. Este
test consta de 15 preguntas relacionadas con los sintomas de la depresion,
abordando aspectos como el estado de dnimo, el desinterés y el sentimiento de
inutilidad.

Las respuestas se registran en una escala de “Si/No”, donde cada
respuesta “Si" se puntla con 1 punto, mientras que las respuestas “No" se puntian
con 0 puntos. La puntuacion total varia de 0 a 15, siendo una puntuacion mds alta

indicativa de una mayor gravedad en los sintomas depresivos.

Funcionalidad-indice de Katz (ABVD)

El indice de Katz, también conocido como Escala de Katz, es un

instrumento ampliamente reconocido para la evaluacién de las capacidades
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funcionales del adulto mayor en las (ABVD). Fue desarrollado por Morris Katz en

1963y se ha convertido en un instrumento crucial para medir la independencia en

seis dreas fundamentales de funcionamiento:

- 0o O O T QO

. Banarse de forma segura y adecuada.

. Vestirse y quitarse la ropa apropiadamente.

. Uso del inodoro de manera auténoma.

. Transferencia de la cama a unasilla u otros lugares.

. Control de la continencia, miccién y la defecacion.

Alimentacion de forma independiente.

La calificacion en la Escala de Katz se basa en un sistema de puntos

donde se asigna “independiente” (0 puntos) si el individuo puede realizar la tarea

sin asistencia, o "dependiente” (1 punto) si requiere ayuda. El puntaje total varia

de 0 a 6. La puntuacidén mds elevada indica una mayor dependencia en las

actividades evaluadas.

Funcionalidad Escala de Lawton y Brody (AIVD)

La Escala de Lawton y Brody, desarrollada en 1969 por Max Lawton y

Elisabeth Brody, es una herramienta de uso extendido para evaluar la

independencia de la funcionalidad del adulto mayor en (AIVD). Esta escala mide

la capacidad de llevar a cabo tareas mds complejas y relacionadas con el

aspecto social, y evalia los siguientes componentes:

"0 a0 U Q

> Q@

Uso del teléfono de manera efectiva.
Manejo de las finanzas y pago de facturas.
Medicacién tomar de manera correcta.

Compras de forma independiente.

. Preparacién de alimentos, comidas y bebidas.

Tareas domésticas del hogar, como limpiar y lavar.

. Lavado de ropa y secarlo.

Transporte de forma segura y eficiente.

La calificacion se basa en un sistema de puntuacion donde se asigna

“independiente” (1 punto) si el individuo puede llevar a cabo la tarea sin

asistencia, o "dependiente” (0 puntos) sirequiere ayuda o esincapaz de realizarla.

La puntuacién total varia en un rango de 0 a 8, la puntuacién mds elevada indica

un mayor grado de independencia funcional. (14)
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Confiabilidad del instrumento

Con respecto a la primera variable sobre los sinfomas depresivos el
alfa fue de 0.740 considerdndose fiable para la investigacion, por otro lado, con
respecto ala segunda variable sobre la capacidad funcional en el abordaje alas
actividades de la vida diaria el alfa fue de 0.757 y en el abordaje de las
actividades instrumentales de la vida diaria el alfa fue de 0.706 también

considerdndose fiable para la investigacion.

Escala: Sintomas depresivos

Alfa de Cronbach N de elementos
,740 15

Escala: Actividades bdsicas

Alfa de Cronbach N de elementos
757 6

Escala: Actividades instrumentales

Alfa de Cronbach N de elementos
,706 10

Validez del instrumento

Tabla 4: Validaciéon de instrumento

N° Nombre y apellido Grado académico Condicién
Juez/experto
1 | Coco Raul Contreras Cérdova Médico Geriatra Aplicable
Licenciada en Enfermeria/
2 Yoly Ketty Arrieta Roque Etapa de vida del Adulto Aplicable
mayor
Sonia Mauricio Rodriquez Licenciada en Enfermeria/
3 C 9 Etapa de vida del Adulto | Aplicable
Emiliano
mayor

2.4.7. Procedimientos de andlisis de datos

En el andlisis de datos, como es comun, primero se empled la descripcion
estadistica para las variables numéricas, se evaluaron las dimensiones de
tendencia central, mientras que para las variables no numéricas se calcularon las

frecuencias relativas y absolutas, acompaniadas de sus respectivos grdficos.

Luego, se llevaron a cabo pruebas de hipdtesis. En este caso, después de

categorizar las variables, se utilizd la Chi cuadrado de independencia y se calculd
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la fuerza de asociacidon mediante la Odds Ratio (OR). Se considerd significativo un
valor de p menor a 0,05, y, ademds, el intervalo de confianza no debia incluir el

valor 1.

Para llevar a cabo este estudio, se emplearon varios programas
estadisticos, entre ellos Excel 2021, SPSS 28.0, Epidat, Epilnfo y MedCalc.

2.5. Consideraciones éticas

En la investigacion se reconocié la autoria y se atribuyeron adecuadamente
los contenidos e investigaciones recopiladas, haciendo el citado y referencia
correctamente en las fuentes bibliogrdficas utilizadas. La proteccidén y derechos
legales que se brindaron a los estudios o frabajos investigativos de la mente
humana lo cual predomina como propiedad intelectual. En ella se incluye una
gran variedad de creaciones y trabajos como invenciones, obras literarias, marcas
musicales y artisticas, secretos comerciales y también presentado como disenos

industriales. (42)

No obstante, en terminologia de proteccién de datos y confidencialidad, se
preserva la identidad de la poblacidn en estudio. Se adaptaron medidas
apropiadas respetando los derechos y la autonomia personal, asi también el
respaldo de informacién privada y sensible de los involucrados. También, se
consiguieron las autorizaciones requeridas de la institucion de salud para llevar a
cabo la investigacién. Esto conllevo a solicitar la autorizacion y consentimiento
correspondiente por parte de la institucién de salud para poder acceder a los

datos de los pacientes y llevar a cabo el estudio en sus instalaciones.

La aplicacién de las consideraciones legales y éticas fue fundamental para
garantizar la integridad de la investigacién protegiendo la privacidad vy los

derechos de los participantes y la institucion involucrada.
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CAPITULO Il
Resultados

Tabla 5. Género de la poblacién adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de
Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

F % % valido % acumulado
Femenino 80 49,69 % 49,69 % 49,69 %
Masculino 81 50,31 % 50,31 % 100,00 %
Totall 161 100,00 % 100,00 %

Nota: Consolidacién de la aplicacion de los instrumentos de recoleccidn de datos.

100

80

60

Porcentaje

40

20

Femenino Masculino

Género
Figura 1: Género de la poblacion adulta mayor registrada en el Puesto de Salud
de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

La distribucion por género de las personas mayores registradas en el Puesto
de Salud de Santa Rosa de Ocopa muestra una proporcidon equiliorada entre
hombres y mujeres. Segun los datos, el 49,69 % de la muestra corresponde a
personas de sexo femenino, mientras que el 50,31 % pertenece al sexo masculino.
Esta leve diferencia de 0,62 % indica una representacién equitativa de ambos

grupos en el estudio.

La representatividad casi paritaria de ambos géneros permite realizar andlisis
comparativos sin un predominio marcado de una categoria sobre otra. Este
equilibrio es relevante para estudios sobre salud en personas mayores, ya que
permite evaluar posibles diferencias o similitudes en factores como el estado
funcional y la presencia de sinfomas depresivos con un adecuado control de la

variable de género.
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Tabla é. Edad de la poblacion adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de
Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

F % % valido % acumulado
de 60 a 69 53 32,92 % 32,92 % 32,92 %
de 700 80 61 3789 % 3789 % 70,81 %
Mayores a 80 47 29,19 % 29,19 % 100,00 %
Total 161 100,00 % 100,00 %

Nota: Consolidacién de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Porcentaje

de 60 a 69 de 70 a 50 Mayores a 80

Edad
Figura 2: Edad de la poblacién adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de
Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

El andlisis de la distribucion etaria de las personas mayores registradas en el
Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa revela una mayor concentraciéon en el
grupo de 70 a 80 anos, que representa el 37,89 % del total. Este grupo constituye
el segmento mds numeroso dentro de la poblacion estudiada, seguido por los
adultos mayores de 60 a 69 anos, quienes conforman el 32,92 % de la muestra.
Finalmente, el 29,19 % corresponde a personas de mds de 80 anos, lo que indica

una presencia significativa de individuos en edades avanzadas.

La composicién etaria de la muestra permite analizar cémo las condiciones
de salud, funcionalidad y bienestar emocional pueden diferir enfre grupos de
edad. La presencia de un porcentaje considerable de personas mayores de 80
anos resalta la importancia de estrategias de atencion especializadas para este
segmento de la poblacién, dado que suelen presentar mayores riesgos de

deterioro funcional y afecciones crénicas.
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Tabla 7. Estado civil de la poblacién adulta mayor registrada en el Puesto de Salud
de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

F % % valido % acumulado

Soltero(aq) 26 16,15% 16,15% 16,15%
Casado(a) 34 21,12 % 21,12 % 37.27 %
Viudo(a) 30 18,63 % 18,63 % 55,90 %
Divorciado(a) / Separado(a) 21 13,04 % 13,04 % 68,94 %
Conviviente 29 18,01 % 18,01 % 86,96 %
no especifica 21 13,04 % 13,04 % 100,00 %
Total 161 100,00 % 100,00 %

Nota: Consolidacién de la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos.

Porcentaje

Solterofa) Casado(a) Viudo(a) Divorciado Conviviente no
(a)/ especifica

Separado(a)
Figura 3: Estado civil de la poblacién adulta mayor registrada en el Puesto de
Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022

El andlisis del estado civil de las personas mayores registradas en el Puesto
de Salud de Santa Rosa de Ocopa muestra una distribucion variada entre las
distintas categorias. El grupo mds representativo es el de personas casadas, que
constituyen el 21,12 % de la muestra, seguido por los viudos(as) con un 18,63 %, y
los convivientes con un 18,01 %. Estas cifras reflejan que una proporcién
significativa de los adultos mayores mantiene vinculos de pareja, ya sea mediante

matrimonio o convivencia.

Por ofro lado, el 16,15 % de la poblacidén es soltera, mientras que el 13,04 %
se encuentra en condicién de divorciado(a) o separado(a). Ademds, un 13,04 %
no especifica su estado civil, lo que se debid a no marcar o considerar relevante

manifestar su situacién actual.

59



La identificacion del estado civil es un aspecto clave en estudios sobre
adultos mayores, ya que puede estar relacionado con la calidad del soporte
social, el riesgo de depresidn y la dependencia funcional. Estos hallazgos sugieren
la importancia de fortalecer programas de acompanamiento y asistencia social

para aqguellos que viven solos o tienen menos acceso a redes familiares.

Tabla 8. Grado de instruccion de la poblacion adulta mayor registrada en el
Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

F % % vdlido % acumulado

Analfabeto 26 16,15 % 16,15% 16,15%
Primaria 27 16,77 % 16,77 % 32,92 %
Secundario 27 16,77 % 16,77 % 49,69 %
Técnico Superior 28 17,39 % 17,39 % 67,08 %
Superior Universitario incompleto 28 17,39 % 17,39 % 84,47 %
Superior Universitario completo 25 15,53 % 15,53 % 100,00 %
Total 161 100,00 % 100,00 %

Nota: Consolidacién de la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos.

Porcentaje

Analfabeto Frimario Secundario Tecnico Superior Superior
Superior  Universitario  Universitario
incompleto completo

Figura 4: Grado de instruccién de la poblacién adulta mayor registrada en el
Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

El andlisis del grado de instruccion de las personas mayores registradas en el
Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa evidencia una distribucion
relativamente homogénea en los diferentes niveles educativos. El 17,39 % de la
poblacién alcanza estudios técnicos superiores, al igual que aquellos con estudios

universitarios incompletos. Un 15,53 % completd la educacién universitaria, lo que
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indica que una parte significativa de los adultos mayores accedid a niveles de

educacidn superior.

Por otfro lado, el 16,77 % de los encuestados tiene educacion primaria o
secundaria, mientras que el 16,15 % se encuentra en condicion de analfabetismo.
La presencia de este Ultimo grupo es relevante, ya que el acceso limitado a la
educacidén puede estar asociado con mayores dificultades en la comprensidon de

informacion de salud y menor autonomia en el acceso a servicios médicos.

Desde una perspectiva acumulativa, el 50,31 % de la poblacién ha
alcanzado al menos el nivel secundario, y el 33,92 % ha logrado estudios superiores,
lo que evidencia un nivel educativo relativamente favorable en comparacién con
otros grupos de adultos mayores en contextos rurales. Estos hallazgos resaltan la
importancia de adaptar estrategias de comunicacién en salud segun el nivel de
instrucciéon, garantizando que la informacién sobre prevenciéon, tratamientos y

autocuidado sea accesible y comprensible para toda la poblacion adulta mayor.

Tabla 9. Ocupacion de la poblacién adulta mayor registrada en el Puesto de Salud
de Santa Rosa de Ocopa en el periodo 2018 al 2022.

F % % vdlido % acumulado

Agricultor 32 19,88 % 19,88 % 19,88 %
Comerciante 19 11,80 % 11,80 % 31,68 %
En casa 23 14,29 % 14,29 % 45,96 %
Albaneria 33 20,50 % 20,50 % 66,46 %
Ganaderia 25 15,53 % 15,53 % 81,99 %
Profesional 29 18,01 % 18,01 % 100,00 %
Totall 161 100,00 % 100,00 %

Nota: Consolidacién de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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Figura 5: Ocupacién de la poblacion adulta mayor registrada en el Puesto de
Salud de Santa Rosa de Ocopa,2018-2022.

El andlisis de la ocupacion de las personas mayores registradas en el Puesto
de Salud de Santa Rosa de Ocopa muestra que las actividades agricolas y de
albanileria son las mds frecuentes en esta poblacién. En particular, el 20,50 % de
los encuestados se dedica a la albanileria, seguido de un 19,88 % que frabaja en
la agricultura. Estos datos reflejon una alta prevalencia de ocupaciones que
requieren esfuerzo fisico, lo que podria influir en la salud y el bienestar de los adultos

mayores.

Asimismo, un 15,53 % de la muestra se dedica a la ganaderia, mientras que
un 11,80 % trabaja en el comercio, lo que evidencia cierta diversificacion en las
actividades econdmicas de la poblacién mayor. Por otro lado, un 14,29 % de los
encuestados permanece en casa, lo que podria incluir personas dedicadas a
labores domésticas o en situacién de retiro. Finalmente, un 18,01 % ejerce alguna
actividad profesional, lo que indica la presencia de adultos mayores con

formacion especializada en la comunidad.

Enlo acumulado, se observa que mds del 66 % de la poblacién adulta mayor
realiza actividades econdmicas activas, lo que evidencia una prolongacién de la
vida laboral en este grupo etario. Este hallazgo es relevante para comprender la
dindmica laboral de los adultos mayores y sus implicancias en la salud fisica, ya
gue ocupaciones de alta demanda fisica pueden estar asociadas con un mayor
riesgo de desgaste funcional y enfermedades musculoesqueléticas. En este

sentfido, es fundamental implementar estrategias de apoyo laboral y de salud
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ocupacional que permitan mejorar la calidad de vida de este sector de la

poblacién.

Tabla 10. Enfermedades cronicas degenerativas de la poblaciéon adulta mayor
registrada en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

F % % vdlido % acumulado

Diabetes mellitus 16 994% 994% 9.94 %
Hipertension Arterial 14 870% 870% 18,63 %
Cardiopatia 17 10,56 % 10,56 % 29,19 %
Enfermedad renal cronica 27 1677% 16,77 % 45,96 %
Enfermedades Osteoarticulares 23 1429% 1429 % 60,25 %
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 19 11,80% 11,80% 72,05 %
Secuela de accidentes cardiovasculares 20 12,42 % 12,42 % 84,47 %
Oftros / Ninguno 25 1553% 1553 % 100,00 %
Total 161 100,00 % 100,00 %

Nota: Consolidacién de la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos.
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Figura é: Enfermedades crénicas degenerativas de la poblacién adulta mayor
registrada en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

El andilisis de las enfermedades cronicas degenerativas en las personas
mayores registradas en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa revela una
alta prevalencia de afecciones que afectan la calidad de vida y la funcionalidad
de esta poblacién. La enfermedad renal crénica es la condicion mds reportada,
afectando al 16,77 % de los encuestados, seguida por las enfermedades
osteoarticulares, que representan el 14,29 % de los casos. Estas enfermedades son
especialmente relevantes, ya que pueden generar limitaciones en la movilidad y

aumentar el riesgo de dependencia funcional.

63



Asimismo, se observa que un 12,42 % de los adultos mayores presenta
secuelas de accidentes cerebrovasculares, mientras que un 11,80 % padece
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), lo que resalta la importancia
de estrategias preventivas y de rehabilitacién para evitar complicaciones. Otras
afecciones comunes incluyen cardiopatias (10,56 %), diabetes mellitus (9,94 %) e
hipertensién arterial (8,70 %), enfermedades que requieren un control médico

continuo para prevenir complicaciones graves.

En lo acumulado, el 84,47 % de los encuestados presenta al menos una
enfermedad cronica, lo que evidencia una alta carga de morbilidad en esta
poblacién. Solo un 15,53 % reporta no tener enfermedades crénicas o padecer
condiciones no especificadas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
la atencién primaria en salud, promoviendo programas de control de
enfermedades crénicas, educacion en autocuidado y acceso a tratamientos

adecuados para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Tabla 11. Sintfomas depresivos de la poblacidon adulta mayor registrada en el
Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa,2018-2022.

F % % vdlido % acumulado
Normal 22 13,66 % 13,66 % 13,66 %
Probable depresidn 86 53,42 % 53,42 % 67,08 %
Depresion Establecida 53 3292 % 3292 % 100,00 %
Total 161 100,00 % 100,00 %

Porcentaje

MNormal Probable depresicn Depresién Establecida

Sintomas Depresivas
Figura 7: Sintomas depresivos de la poblacidén adulta mayor registrada en el
Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa,2018-2022.
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La tabla presenta la distribucion de los sintomas depresivos en los adultos
mayores registrados en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa. Se evidencia
qgue mds de la mitad de la poblacion estudiada (53,42 %) presenta probable
depresion, mientras que un 32,92 % ya tiene una depresién establecida. Solo el

13,66 % de los adultos mayores no presenta sintfomas depresivos.

El andlisis acumulado indica que el 86,34 % de los adultos mayores presentan
algun grado de depresion, lo que revela una alta prevalencia de este problema
de salud mental en esta comunidad. Este resulfado es preocupante, ya que la
depresidon en adultos mayores puede estar relacionada con el aislamiento social,
enfermedades cronicas, discapacidad funcional y la falta de acceso a servicios

de salud mental.

El alto porcentaje de casos de probable depresidn sugiere la necesidad de
deteccidén temprana y estrategias preventivas para evitar que estos casos
evolucionen a una depresion establecida. Ademds, el 32,92 % de adultos con
depresidbn establecida requiere intervenciones urgentes, como terapia

psicoldgica, apoyo social y seguimiento médico para mejorar su bienestar.

Estos datos resaltan la importancia del acompanamiento emocional, la
promocién de actividades recreativas, el fortalecimiento del soporte social y el
acceso a tratamientos de salud mental. Implementar estrategias de intervencion
enfocadas en la deteccion y tratamiento de la depresidn en adultos mayores
puede contribuir significativamente a mejorar su calidad de vida y reducir el

impacto de esta enfermedad en la comunidad.

Tabla 12. Capacidad Funcional — Actividades de la poblacién adulta mayor
registrada en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

f % % vdlido % acumulado

Independiente en alimentacion,
continencia, movilidad, uso de 48 2981 % 29.81% 29.81%
retrete, vestirse y banarse.

Independiente para tfodas las

funciones anteriores excepto 103 63,98 % 63,98 % 93,79 %
una.

Independiente para fodas

excepto banarse y otra funcién 10 6.21% 621 % 100,00 %
adicional.

Total 161 100,00 % 100,00 %

Nota: Consolidacién de la aplicacién de los instrumentos de recoleccidon de datos.
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Figura 8: Capacidad Funcional — Actividades Bdsicas de la poblacién adulta
mayor registrada registradas en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-
2022.

La tabla muestra la distribucién de la capacidad funcional en actividades
bdsicas de los adultos mayores registrados en el Puesto de Salud de Santa Rosa
de Ocopa. Se observa que la mayoria de los adultos mayores (63,98 %) presentan
independencia en todas las funciones bdsicas, exceptuando una. Este grupo
representa la mayor proporcién dentro de la poblacion estudiada, lo que sugiere
que, aungue existen limitaciones funcionales, la mayoria de los adultos mayores

mantiene un nivel de autonomia considerable.

Por ofro lado, el 29,81 % de los adultos mayores es completamente
independiente en todas las actividades bdsicas, lo que indica una adecuada
capacidad funcional en este sector de la poblacidn. Sin embargo, un 6,21 %
presenta dependencia en al menos dos funciones, lo que sugiere una mayor
vulnerabilidad y la necesidad de asistencia en tareas esenciales como el bano y

ofra actividad adicional.

El andlisis acumulado revela que el 93,79 % de los adultos mayores conserva
un nivel funcional que les permite realizar la mayoria de sus actividades bdsicas
con poca o ninguna ayuda. No obstante, el grupo con mayor grado de
dependencia funcional (6,21 %) requiere una evaluacion mds detallada para
disenar estrategias de intervencién que prevengan un mayor deterioro vy

promuevan la autonomia en la medida de lo posible.
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Estos resultados resaltan la importancia de la atencion geridtrica vy los
programas de rehabilitacién en enfermeria, con el fin de mantener o mejorar la
capacidad funcional de los adultos mayores, promoviendo su calidad de vida y
evitando la progresion de la dependencia.

Tabla 13. Capacidad Funcional — Actividades Instrumentales de la poblacion

adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-
2022.

F % % vdlido % acumulado
Severa 95 59,01 % 59,01% 59,01 %
Grave 42 26,09 % 26,09 % 85,09 %
Moderada 17 10,56 % 10,56 % 95,65 %
Ligera 7 4,35% 4,35% 100,00 %
Total 161 100,00 % 100,00 %

Porcentaje

Severa Grave Moderada Ligera

Capacidad Funcional - Actividades Instrumentales

Figura 9: Capacidad Funcional — Actividades instrumentales de la poblacién
adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2018-
2022.

La tabla muestra la distribucién de la capacidad funcional en actividades
instrumentales de los adultos mayores registrados en el Puesto de Salud de Santa
Rosa de Ocopa. Se observa que la mayoria (59,01 %) presenta una discapacidad
funcional severa, lo que indica una gran dependencia en tareas mds complejas
de la vida diaria, como el manejo de dinero, uso de fransporte, compra de

alimentos y administracion de medicamentos.
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Ademds, un 26,09 % presenta una discapacidad grave, sumando en total un
85,09 % de adultos mayores con algun grado significativo de dependencia
funcional. Un 10,56 % tiene una limitacion moderada, mientras que solo el 4,35 %
presenta una discapacidad ligera, lo que indica que muy pocos adultos mayores

conservan su autonomia en actividades instrumentales.

La incapacidad para readlizar actividades instrumentales impacta
negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores y aumenta su
vulnerabilidad a problemas de salud mental, como la depresidén.

Tabla 14. Sintomas depresivos con capacidad funcional — actividades bdsicas de

la poblacion adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de Santa Rosa de
Ocopa, 2018-2022.

Sintomas Depresivos
Normal Probable  Depresiéon  Total
Depresidn  Establecida
Recuento 10 31 7 48
Independiente en Recuento esperado 6,6 25,6 15,8 48,0
alimentacion, % dentro de Capacidad
., confinencia, Funcional - Actividades  20.8% 64,6 % 14,6 % 100,0%
3 movilidad, uso de  Bdsicas
g refrete, vestisey % dentro de Sintomas
2 banarse. Depresivos 45,5 % 36,0% 132% 29,8%
g % del total 62% 193 % 43% 29.8%
3 Recuento 12 52 39 103
2 . Recuento esperado 14,1 55,0 33,2 103.0
o Independiente % dentro de C idad
< para todas las o dentro de t.dpacida
I 1'? . Funcional - Actividades 11.7% 50,5 % 37.9 % 100,0%
—= funciones .
g anteriores excepto Basicas
0 % denfro de Sintfomas
% una. Depresivos 54,5 % 60,5 % 73.6% 64,0%
% % del total 75% 323 % 242 % 64,0%
O Recuento 0 3 7 10
% | . Recuento esperado 1,4 5.3 3.3 10,0
o Independiente % dentro de C idad
2 para todas o dentro de tdpacida
o P ~ Funcional - Actividades 0.0% 30,0 % 70,0 % 100,0 %
O excepto banarse y BAsicas
otra funcién % dent de  Sint
adicional. D"epr:gvrgs € Inomas 5o 35% 132% 62%
% del total 0,0 % 1.9% 43% 62 %
Total Recuento 22 86 53 161
Recuento esperado 22,0 86,0 53,0 161,0
% dentro de Capacidad
Funcional - Actividades 13,7 % 53,4 % 32,9 % 100,0 %
Bdsicas
% dentro de Sintomas
Depresivos 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% del total 13,7 % 53,4 % 32,9 % 100,0 %

Nota: Consolidacién de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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Sintomas
Depresivos

E narmal
M Frobable Depresion
Wl Depresion Establecida

Recuento

Independients en alimentacion,  Independiente para todas las Independients para todas
cortinencia, movilidad, uso de  funciones anteriores excepto excepto hafarse y otra
retrete, vestirse y banarse. una. funcion adicional.

Capacidad Funcional - Actividades Basicas

Figura 10: Sintfomas depresivos con capacidad funcional — actividades bdsicas de
la poblaciéon adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de Santa Rosa de
Ocopa, 2018-2022.

El andilisis de la relacidn entre sintomas depresivos y capacidad funcional en
actividades bdsicas en las personas mayores registradas en el Puesto de Salud de
Santa Rosa de Ocopa revela una tendencia importante: a medida que disminuye
la capacidad funcional, la presencia de sinftomas depresivos es mds frecuente y

severa.

En el grupo de adultos mayores completamente independientes en
alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y banarse, el 64,6 %
presenta probable depresidn, mientras que el 14,6 % muestra depresidon
establecida. Sin embargo, en el grupo con dependencia parcial en una funcién
bdsica, los casos de depresidn establecida aumentan al 37,9 %, lo que evidencia
que la disminucién de la autonomia funcional podria estar asociada con un mayor

deterioro del bienestar emocional.

El patrén se acentUa alun mds en agquellos que son dependientes en banarse
y en otra funcién adicional, donde el 70,0 % presenta depresidn establecida, en
comparacion con el 30,0 % que muestra signos de probable depresidon. Este dato
resalta la relacidon entfre la dependencia funcional y el deterioro del estado
animico, evidenciando que la pérdida progresiva de autonomia puede influir

significativamente en la salud mental de los adultos mayores.
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De manera global, el 53,4 % de la poblacion total presenta probable
depresidn, mientras que un 32,9 % ha desarrollado depresidn establecida. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones tanto en el dmbito de la
rehabilitacién funcional como en el soporte psicolégico, con el fin de mejorar la
calidad de vida de esta poblacién y prevenir el agravamiento de sintomas
depresivos en personas con mayor grado de dependencia funcional.

Tabla 15. Sinfomas depresivos con capacidad funcional - actividades

instrumentales de la poblacién adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de
Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

Sintomas Depresivos
Normal Probopl’e Depresi_én Total
Depresion  Establecida
Severa  Recuento 16 57 22 95
Recuento esperado 13,0 50,7 31,3 95.0
% dentro de Capacidad
Funcionall - Actividades 16,8 % 60,0 % 23,2 % 100,0%
3 Instrumentales
© % dentro de Sintomas Depresivos 72,7 % 66,3 % 41,5% 590%
o) % del total 9.9% 35,4 % 13.7% 59,0%
EGrave  Recuenfo 5 19 18 42
*é Recuento esperado 5,7 22,4 13,8 42,0
- % dentro de Capacidad
% Funcionall - Actividades 11,9 % 452 % 42,9 % 100,0%
O Instrumentales
:_g % dentro de Sintomas Depresivos 22,7 % 22,1 % 340% 26,1%
0 % del total 3.1% 11.8% 112%  26,1%
<'|< Moderada Recuento 1 8 8 17
Tg Recuento esperado 2,3 9,1 5,6 17.0
ko) % dentro de Capacidad
Q Funcionall - Actividades 5,9 % 471 % 47,1 % 100,0 %
2 Instrumentales
© % dentro de Sinfomas Depresivos 4,5 % 9.3% 151% 10,6 %
3 % del tofal 0.6% 50% 50% 10,6%
8ligera  Recuento 0 2 5 7]
8‘ Recuento esperado 1,0 3.7 2,3 7.0
© % dentro de Capacidad
Funcionall - Actividades 0,0 % 28,6 % 71,4% 100,0 %
Instrumentales
% dentro de Sinfomas Depresivos 0,0 % 23% 9.4 % 4,3%
% del total 0,0% 1.2% 31 % 4,3%|
Recuento 22 86 53 161
Recuento esperado 22,0 86,0 53,0 161,0
% dentro de Capacidad
Total Funcionall - Actividades 13,7 % 53,4 % 32,9% 100,0 %
Instrumentales
% dentro de Sintomas Depresivos100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% del total 13,7 % 53,4 % 32,9 % 100,0 %

Nota: Consolidacién de la aplicacién de los instrumentos de recoleccidon de datos.

70



sSintomas
Depresivos

E rormal
M Probable Depresidn
[ Depresicn Establecida

a0 1

so

a0 I

30 |

Recuento

a0

Severa Grave Moderada Ligera

Capacidad Funcional - Actividades Instrumentales

Figura 11: Sintomas depresivos con capacidad funcional - actividades
instrumentales de la poblacién adulta mayor registrada en el Puesto de Salud de
Santa Rosa de Ocopa, 2018 al 2022.

El andlisis de la relacién entre sintomas depresivos y capacidad funcional en
actividades instrumentales en las personas mayores registradas en el Puesto de
Salud de Santa Rosa de Ocopa indica que a mayor deterioro funcional, mayor es

la presencia de sinftomas depresivos.

En el grupo con deterioro severo de la capacidad funcional, el 60,0 %
presenta probable depresidon, mientras que el 23,2 % ya muestra depresion
establecida. Este grupo concentra la mayor parte de los casos de depresion,
representando el 59,0 % del total de encuestados, lo que sugiere que las
dificultades para realizar actividades instrumentales, como el manejo del hogar,
el uso del transporte o la administracion financiera, pueden contribuir al deterioro

del bienestar emocional.

A medida que la capacidad funcional disminuye ain mds, los casos de
depresion establecida aumentan. En el grupo con deterioro grave, el 42,9 %
presenta depresidn establecida, mientras que, en los niveles moderado vy ligero,
los porcentajes de depresidn establecida alcanzan el 47,1 % y 71,4 %,
respectivamente. Este patrdn indica que aquellos con mayor pérdida de
autonomia en actividades instrumentales son mds propensos a desarrollar

depresiéon severa.

De manera global, el 53,4 % de la poblaciéon presenta probable depresidn,

mientras que el 32,9 % ya sufre depresidn establecida. Estos resultados refuerzan la
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importancia de programas de intervencion temprana que fomenten la autonomia
funcional de los adultos mayores y brinden apoyo psicolégico para mitigar el

impacto emocional de la pérdida de independencia.

Prueba de normalidad

Tabla 16. Prueba de normalidad de las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnove
Estadistico gl Sig.
Capacidad Funcional — Actividades Bdsicas 137 161 ,000
Capacidad Funcional — Actividades Instrumentales 132 161 ,000
Sintomas Depresivas 169 161 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) evalUa si los datos siguen una

distribucidon normal. Veamos los resultados:
Andlisis de la prueba de normalidad
Hipdtesis de la prueba K-S:
H, (Hipdtesis nula): Los datos siguen una distrioucién normal.
H, (Hipdtesis alternativa): Los datos no siguen una distribucién normal.

Resultados obtenidos:

— Para capacidad funcional — Actividades bdsicas: Estadistico = 0.137, p-
valor = 0.000

— Para caopacidad funcional — Actividades instrumentales: Estadistico =
0.132, p-valor = 0.000

— Para sintfomas depresivos: Estadistico = 0.169, p-valor = 0.000

Interpretacion:

El p—valor es menor a 0.05 en todas las variables, lo que indica que se
rechaza la hipdtesis nula. Significa que ninguna de las variables sigue una

distribuciéon normal.
Conclusién y recomendacion sobre los hallazgos

Dado que las variables fueron medidas en categorias y la prueba de
normalidad mostrd que no siguen una distribucion normal (p < 0.05), es adecuado
aplicar la prueba Chi-cuadrado de Pearson, ya que es una técnica no
paramétrica que permite evaluar la asociacion entre variables categdricas sin

requerir normalidad. Esta prueba es ideal para analizar si existe una relacién
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negativa significativa entre los sintomas depresivos y la capacidad funcional en
actividades bdsicas e instrumentales, garantizando un andlisis estadistico vdlido y

preciso.
Contraste de hipoétesis de estudio

A) Contraste de hipdtesis sobre la asociacion entre sintomas depresivos y
capacidad funcional en actividades basicas.

1. Planteamiento de hipétesis

(Ho): No existe una relacion negativa significativa entre los sintomas
depresivos y la capacidad funcional en actividades bdsicas de la vida diaria en

adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

(Ha): Existe una relacién negativa significativa entre los sinfomas depresivos
y la capacidad funcional en actividades bdsicas de la vida diaria en adultos

mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.
2. Nivel de significancia

Se establece un nivel de significancia a=0.05, el cual es comUnmente
utilizado en estudios de salud para determinar la existencia de una relacidn

significativa entre variables.
3. Eleccion de la prueba estadistica

Dado que las variables son categdricas, se emplea la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para evaluar la independencia entre los sintomas

depresivos y la capacidad funcional en actividades bdsicas.

4. Cdlculo y andlisis de resultados

Tabla 17. Prueba de Chi-cuadrado segun objetivo especifico 1

Significacién

Valor f asintética (bilateral)
Chi—cuadrado de Pearson 15,634 4 ,004
Razdn de verosimilitud 17,127 4 ,002
Asociacion lineal por lineall 14,175 1 000
N de casos vdlidos 161

El valor de p = 0,004 es menor que el nivel de significancia a=0.05, lo que
indica que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha).

Esto implica que existe relacién negativa significativa entre los sintomas depresivos
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y la capacidad funcional en actividades bdsicas de la vida diaria en adultos

mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa.
5. Conclusién

El andlisis sugiere que la disminucidn de la capacidad funcional en
actividades bdsicas estd relacionada con una mayor presencia de sintomas
depresivos en los adultos mayores. Este hallazgo es relevante para el diseno de
estrategias de intervencion que busquen preservar la autonomia funcional de esta
poblacién, con el fin de reducir el impacto de la depresidon y mejorar su calidad

de vida.

B) Contraste de hipétesis sobre la asociacion entre sintomas depresivos y

capacidad funcional en actividades instrumentales

1. Planteamiento de hipodtesis

(Ho): No existe una relacion negativa significativa entre los sintfomas
depresivos vy la capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida

diaria en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

(Ha): Existe una relacién negativa significativa entre los sinfomas depresivos
y la capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida diaria en

adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022.

2. Nivel de significancia
Se considera un nivel de significancia a=0.05, el cual es estdndar en estudios
de salud.

3. Eleccion de la prueba estadistica

Dado gque ambas variables son categdricas, se emplea la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para evaluar la independencia entre los sintomas

depresivos y la capacidad funcional en actividades instrumentales.
4. Cdlculo y andlisis de resultados

Tabla 18. Prueba de Chi-cuadrado segun objetivo especifico 2

Significacién

Valor of asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9370 6 044
Razén de verosimilitud 13,517 6 ,034
Asociacion lineal por lineal 11,006 1 ,001
N de casos vdlidos 161
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El valor de p = 0,044 es menor que el nivel de significancia a=0.05, lo que
indica que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha).
Esto significa que existe una relacién negativa significativa entre los sintfomas
depresivos y la capacidad funcional en actividades instrumentales de la vida

diaria en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa.
5. Conclusién

Los resultados sugieren que la pérdida de capacidad funcional en
actividades instrumentales estd asociada con una mayor presencia de sinfomas
depresivos en los adultos mayores. Dado que estas actividades incluyen tareas
esenciales para la independencia, como el manejo financiero, el uso del
fransporte y la administracion del hogar, su deterioro podria contribuir a un mayor
impacto emocional. Esto resalta la importancia de programas de apoyo y
rehabilitacién para preservar la funcionalidad y reducir el riesgo de depresidén en

esta poblacion.

75



Capitulo IV

Discusidn

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre los
sinfomas depresivos y la capacidad funcional en los adultos mayores registrados
en el Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa entre los anos 2018 y 2022. A partir de
los andlisis realizados, se ha evidenciado una correlacion significativa entre ambas

variables, lo que concuerda con estudios previos a nivel internacional y nacional.

Los resultados reflejan que mds del 50 % de los adultos mayores presentan
sinfomas depresivos, siendo un 32,92 % con depresion establecida y un 53,42 % con
probable depresion. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que
indican que la depresion es una de las condiciones mds prevalentes en la vejez.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hasta un 30 % de los
adultos mayores en América Latina presentan sinftomas depresivos, lo que se

alinea con los datos obtenidos en este estudio.

Asimismo, la literatura ha senalado que la capacidad funcional deteriorada
es un factor de riesgo clave para el desarrollo de sinfomas depresivos. En este
sentido, los datos obtenidos muestran que el 63,98 % de los adultos mayores
presentan dificultades en al menos una actividad bdsica de la vida diaria,
mienfras que el 59,01 % fiene una dependencia severa en actividades
instrumentales. Esta asociacién es respaldada por estudios como el de Lobo et al.
(2020) en Espana, quienes encontraron que los adultos mayores con disminucion
de su capacidad funcional fienen un mayor riesgo de desarrollar depresion

debido a la pérdida de autonomia y la reduccién de su participacién social.

Al analizar la relacién entre los sintomas depresivos y la capacidad funcional
en actividades bdsicas, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado (p = 0,004)
evidencian una asociacioén significativa. Se encontrd que los adultos mayores con
mayor dependencia en actividades como la movilidad, el bano y el vestirse

presentaban una mayor prevalencia de sinftomas depresivos.

Estos resultados concuerdan con los hallozgos de Katz et al. (2019), quienes
senalan que la disminucién en la independencia funcional influye negativamente
en el estado emocional de los adultos mayores, aumentando el riesgo de
depresion. Desde una perspectiva tedrica, esto se explica mediante el modelo de
desadaptacion funcional, el cual sostiene que la pérdida de autonomia limita la

interaccién social y genera sentimientos de inutilidad y desesperanza en las
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personas mayores. En este sentido, los datos obtenidos en la comunidad de Santa
Rosa de Ocopa sugieren la necesidad de implementar estrategias de intervencion
en enfermeria, orientadas a la rehabilitacion funcional y al fortalecimiento de la
independencia de los adultos mayores para prevenir el deterioro de su salud

mental.

En cuanto a la relacién entre los sintomas depresivos y la capacidad
funcional en actividades instrumentales, la prueba de Chi—-cuadrado (p = 0,044)
indica una asociacién significativa, lo que implica que los adultos mayores con
mayor nivel de dependencia en actividades como el manejo financiero, el uso
del tfransporte o la preparacién de alimentos presentan una mayor incidencia de

depresion.

Los estudios de Gutiérrez—Robledo (2021) en México y Takeda et al. (2020) en
Japdén han demostrado que la dependencia en actividades instrumentales
aumenta la vulnerabilidad psicoldgica en los adultos mayores. Esto se debe a que
estas actividades estuvieron directamente relacionadas con la interaccion social

y la percepcién de autonomia en la vida cotidiana.

Los hallozgos obtenidos en la comunidad de Santa Rosa de Ocopa
refuerzan la importancia de disenar programas de apoyo psicosocial y funcional,
que permitan mejorar la autonomia de los adultos mayores a fravés de estrategias

de acompanamiento y rehabilitacion en la atencidn primaria.
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Conclusiones

Se evidencia una relacién significativa entre los sintomas depresivos vy la
capacidad funcional en los adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa
de Ocopaq, lo que nos sugiere que el deterioro en la funcionalidad fisica estd
estrechamente vinculado con la presencia de depresidon en esta poblacidn.
Los hallazgos reflejan que aquellos adultos mayores con mayor grado de
dependencia funcional presentan una prevalencia considerablemente mdas
alta de sintomas depresivos en comparacién con aquellos que conservan

suU independencia.

Esto confirma la necesidad de evaluar ambos factores de manera conjunta
en la atencién geriatrica, con el fin de disenar estrategias de intervencion
gue mejoren tanto el bienestar emocional como la autonomia de los adultos
mayores, contribuyendo en la calidad de vida durante el proceso del

envejecimiento.

Se encuentra que la disminucién en la capacidad funcional para realizar
actividades bdsicas de la vida diaria, tales como la movilidad, el
autocuidado y la alimentacién, estd relacionada con una mayor incidencia

de sinfomas depresivos.

Los datos sugieren que la pérdida progresiva de independencia genera
frustracion, sentimientos de inutilidad y aislamiento social, factores que
confribuyen al desarrollo de cuadros depresivos en los adultos mayores.
Dado que la mayoria de los participantes del estudio presentan algun grado
de limitacién funcional, es crucial implementar estrategias de rehabilitacién,
fisioterapia y apoyo psicosocial dirigidas a preservar la autonomia en estas
actividades esenciales. Ademds, la deteccidn temprana de la pérdida
funcional permitiria una intervencién oportuna para reducir el impacto

negativo sobre la salud mental.

Se observa que la dependencia en actividades instrumentales, como la
administracién de finanzas, el uso del transporte, la preparacion de
alimentos y el manejo de medicamentos, también estd vinculada a una
mayor presencia de sintomas depresivos en los adultos mayores. Este
hallazgo es relevante, ya que estas actividades son fundamentales para la
vida independiente y su pérdida puede generar una sensacién de carga

para los familiares o cuidadores, afectando la autoestima del adulto mayor.
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La relacion encontrada sugiere que promover la autonomia en actividades
instrumentales mediante programas de educacién, asistencia tecnoldgica
y acompaiamiento puede contribuir a la reduccién de los sinfomas
depresivos y al mantenimiento de una mejor calidad de vida. Ademds, la
inclusion de redes de apoyo y estrategias comunitarias puede mitigar el

impacto de la dependencia en la salud mental de esta poblacién.
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Recomendaciones

En el dmbito institucional, se recomienda fortalecer los programas de
atencién geridtrica en el Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa,
implementando  evaluaciones periddicas que permitan  detectar
tempranamente sintfomas depresivos y deterioro funcional en los adultos
mayores. Asimismo, es fundamental capacitar al personal de salud, en
especial a los profesionales de enfermeria, en la identificacién y manejo de
la depresion en esta poblacién, promoviendo estrategias de intervencion

temprana.

Se sugiere el desarrollo de estrategias comunitarias que incluyan redes de
apoyo, talleres de estimulacion cognitiva y actividades recreativas, las
cuales fomenten la socializacion y el bienestar emocional de los adultos
mayores. Finalmente, se recomienda fortalecer la coordinaciéon
intersectorial entre el sector salud, municipalidades y organizaciones sociales
para garantizar el acceso a programas de rehabilitacidon funcional vy

atencidn psicoldégica en comunidades de dificil acceso.

A nivel laboral, se recomienda la incorporacion de intervenciones
multidisciplinarias en la atencidn de los adultos mayores, integrando
profesionales de enfermeria, psicologia, terapia ocupacional y trabajo
social, con el fin de ofrecer un enfoque integral en su cuidado. Es importante
la implementacién de protocolos de tamizaje y seguimiento para la
deteccién de sinfomas depresivos y deterioro funcional, asegurando un

monitoreo continuo y la derivacidon oportuna a servicios especializados.

Se sugiere promover programas de autocuidado y rehabilitacién que
fomenten la actividad fisica y la independencia funcional, reduciendo el
riesgo de depresion y dependencia. Por ofro lado, es fundamental
sensibilizar al personal de salud y a los cuidadores sobre la importancia del
bienestar emocional del adulto mayor, promoviendo un trato humanizado y

estrategias que mejoren su calidad de vida en el entorno asistencial.
Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar los estudios en

diferentes contextos geogrdficos y culturales, con el objetivo de comparar

la relacion entre sintomas depresivos y capacidad funcional en adultos
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mayores de diversas regiones. También seria pertinente desarrollar
investigaciones longitudinales que andlicen la progresidon del deterioro
funcional y la depresién a lo largo del tiempo, identificando factores de

riesgo y estrategias de intervencién mas efectivas.

Es importante evaluar la efectividad de programas de rehabilitacién,
atencién psicolégica y apoyo social en la mejora del bienestar de los adultos
mayores con sinfomas depresivos y limitaciones funcionales. Finalmente, se
sugiere explorar el impacto de la tecnologia en la funcionalidad vy la salud
mental de esta poblacion, analizando el uso de herramientas como
aplicaciones méviles, telemedicina y dispositivos de asistencia para mejorar

su independencia y estado emocional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Sintomas depresivos y capacidad funcional en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022

VARIABLES E

POBLACION Y

Rosa de Ocopa, 2018-
20227

Rosa de Ocopa, 2018-
2022.

Salud Santa Rosa de
Ocopa, 2018-2022.

¢Cudl es la relacién entre
los Sintomas depresivos y
capacidad funcional -
actividades
instrumentales en adultos
mayores del Puesto de
Salud Santa Rosa de
Ocopa, 2018-20227?

Establecerlarelaciéon entre
los Sintomas depresivos y
capacidad funcional -
actividades instrumentales
en adultos mayores del
Puesto de Salud Santa
Rosa de Ocopa, 2018-
2022.

La relacidén enfre los

sinfomas depresivos vy
capacidad funcional -
actividades

instrumentales es

significativa  en adultos
mayores del Puesto de
Salud Santa Rosa de
Ocopa, 2018-2022.

en el indice de
Katz

Puntuacién total
en el indice de
Barthel

No Experimental

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general
N ., . . .. | Existe una relaciéon
;Que  relacion  existe | Determinar  la  relacion significativa entre 105 | Variable 1:
entre los  sintomas | entre los sintomas | G2, depresivos  y S,“:'u el
depresivos y capacidad | depresivos y capacidad capacidad funcional en Infomas
funcional en  adultos | funcional en  adultos | - = mayores  del Depresivos blacién:
mayores del Puesto de | mayores del Puesto de Puesto de Salud Santa | Indicad . 2(734 acion: T
Salud Santa Rosa de | Salud  Santa  Rosa  de | o 7" Ocopa, 2018 ndicadores: - pacientes
Ocopa, 2018-202272 Ocopa, 2018-2022. : Puntuaciénenla registrados en el
2022. Escala de Puesto de Salud
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Yesavage Método: de Ocopa.
- — — — Cientifico
¢, Cudl eslarelaciéon entre | Establecerlarelacidnentre | La relacion entre  los Variable 2: Muestra:
los sintomas depresivos y | los sinfomas depresivos vy | sintommas  depresivos  y Capacidad Tipo: Aplicada 161 pacientes del
capacidad funcional - | capacidad funcional - | capacidad funcional - Funcional puesto de salud
actividades bdsicas en | actividades bdsicas en | actividades bdsicas es Alcance:
adultos  mayores del | adultos mayores del | significativa en adultos Indicadores: Recopilacién  de
Puesto de Salud Santa | Puesto de Salud Santa | mayores del Puesto de Puntuacion total | Disefio: datos:

Instrumento:

Plan de andlisis de
datos:
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Anexo 2: Matriz de operacionalizaciéon de variables

TITULO: Sintomas depresivos y capacidad funcional en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES 1=~ — @ cc | ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Condicién orgdnica, .
fenotipica enoftipica Segun su Masculino /
Género picayd P 9 - - Femenino / Nominal Cudlitativa
de la persona género.
. Oftro
registrado en la H.C.
Tiempo de vida hasta _ . ,
Edad el estudio del individuo | AN°s de vida - - Nomero de Escalade | cyantitativa
HC. cumplidos anos cumplidos razén
Estado civil que tiene Cosf:?jﬁoe;o\//iudo
Estado civil en el DNI el individuo Estado civil - - . . Nominal Cudlitativa
/ Divorciado /
H.C o
Union libre
Sin estudios /
Grado de Grado académico Grado Primaria /
. . mdximo alcanzado del educativo mds - - Secundaria / Ordinal Cualitativa
instruccion . .
individuo H.C alto Técnico /
Universitario
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Ocupacién anterior del
adulto mayor en

La calificacion
segun el grado

Profesional /
Técnico /

Ocupaciéon funcion de la o!e' - - Obrero / Ama Nominal Cualitativa
. conocimiento
preparacion. . de casa / Otfro
para el trabajo
Enfermedades que Diabetes /
Enfermedad tiene el pgaen’re Hlper’ren_5|on /
L ademds de . Artrosis / . _—
cronica . ) Comorbilidades - - Nominal Cualitativa
. funcionalidad y Enfermedad
degenerativa = A .
depresion del individuo cardiovascular
H.C / Otras
P P OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Es la presencia de Alteraciones de | Pérdidadeinterés | Puntuacion en
sinfomas  como la motivacion la Escala de Ordinal Cuantitativa
fristeza, desgano, || sinfomas Actividades diarias Yesavage
falta de energia, .
. depresivos se
sin ganas de =
. medirdn con la .
realizar alguna Dificultades de L
. L escala o test de . - Puntuacidn en
Sinftomas actividad, esto Alteraciones concentracion . N
. . > Yesavage el " la Escala de Ordinal Cuantitativa
depresivos previo en funcion . cognitivas
cual mides . Yesavage
de destacarte de . Memoria
algunos sintomas
otras .
depresivos en la
enfermedades i dad - »
que podrign | '€fCera edaa. Disminucion de Afecto positivo Puntuacién en _ o
enerar la Escala de Ordinall Cuantitativa
g afecto .
depresion. Afecto negativo Yesavage
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Capacidad
funcional

Son las
acftividades que
realiza el adulto
mayor tanto

bdsicas e
instrumentales

para poder llevar
una vida normal

como lo hacia
anfes, esta
variable se

fundamenta en
dos conceptos
(ABVD) y (AIVD).

En el presente
estudio se
medird la

funcionalidad a
fravés de los

conceptos
como son ABVD
el cual es

medido con el
indice de Katz y
el otro AIVD con
la Escala de
Lawton y Brody.

Actividades
bdsicas de la
vida diaria
(ABVD)

—Banarse

—Vestirse

—Uso del retrete o
bano
—Transferencia
cama
—Continencia de
esfinteres
—Alimentacion

silla—

Puntuacion
) tfotal en el
Indice de Katz

Ordinal

Cuantitativa

Actividades
insfrumentales
de la vida diaria
(AIVD)

—Comer
—Lavarse
—Vestirse
—Arreglarse
—Deposiciones
(valdrese la
semana previa
—Miccion  (valdrese
la semana previa)
—Usar el retrete
—Trasladarse
—Deambular
—Escalones

Puntuacion
fotal en el
indice de

Barthel

Ordinal

Cuantitativa

95




Anexo 3: Instrumentos utilizados (incluida ficha técnica)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA - TEST DE YESAVAGE

Poblacién diana: Poblacién general mayor de 65 anos. Se frata de un cuestionario
heteroadministrado utilizado para el cribado de la depresidn en personas mayores de

65 anos.

Existen dos versiones:

— Versidon de 15: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10,
12,14y 15, y negativas enlositems 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta errdénea puntia 1.

Los puntos de corte son:
= 0-4 : Normal
= 56+ : Depresion

— Version de 5 items: Los items incluidos en esta version son el 3, 4, 5, 8 y 13.

Las respuestas correctas son afirmativas en los items 3, 4y 8, y la negativa en elitem 5y
13. Cadarespuesta errdnea puntia 1. Un niUmero de respuestas erréneas superior o iguall

a 2 se considera depresion.

Descripcion de items Si No

1- En general 3Estd satisfecho con su vida?

2- :Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?

3- sSiente que su vida estd vacia®?

4—- 5Se siente con frecuencia aburrido/a?

5- 3Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

6— 3Teme que algo malo pueda ocurrirle?

7- sSe siente feliz la mayor parte del tiempo?

8- 5Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido?

9- sPrefiere usted quedarse en casa, mds que salir y hacer cosas nuevas?

10~ 3Cree que tiene mds problemas de memoria que la mayoria de la gente?

11- En estos momentos, spiensa que es estupendo estar vivo?

12— 3 Actualmente se siente un/a inUtil2

13- 3Se siente lleno/a de energia?

14— 5Se siente sin esperanza en este momento?

15— 3Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacién que usted?

PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15
0 - 5: Normal 6 - 9: Depresidn Probable >10: Depresion establecida
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CUESTIONARIO SOBRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES

Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022
. Identificacién del Investigador o Institucién

Este cuestionario es parte de un estudio realizado por [Bach. Esthefani Deysi Zambrano
Huaylinos], con el objetivo de evaluar la relacién entre sinfomas depresivos y capacidad
funcional en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa.

. Propdsito del Instrumento

El propdsito de este cuestionario es recopilar informacion sobre el estado emocional y
la capacidad funcional de los adultos mayores. La informacion obtenida servird para
proponer estrategias de intervenciéon que mejoren su calidad de vida.

. Instrucciones Generales

—Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

—Marqgue la alternativa que mejor represente su situacion actual.

—En caso de preguntas abiertas, escriba su respuesta de manera clara.

—No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es su percepcion personal.
. Confidencialidad y Consentimiento

Su participacién en este estudio es voluntaria y la informacién proporcionada serd
utilizada exclusivamente con fines de investigacion. Se garantiza la confidencialidad y
el anonimato de sus respuestas. Al completar este cuestionario, usted brinda su
consentimiento para participar en el estudio.

Datos generales

Género : (M) (F)

Edad e

Estado civil

- Soltero ... ( ) — Divorciado(a) / Separado(q)......... ()
- Casado  .......... ( ) — Conviviente Ll ()
- Viudo ... ( ) - Ofros L ()
Grado de instruccién :

- Analfabeto.......... ( ) - Técnico Superior ... ()
— Primaria  .......... ( ) — Superior Universitario incompleto ... ()
— Secundaria.......... ( ) — Superior Universitario completo ..... ()
Ocupacién:

- Agricultor .......... () — Albafileria ....ccooiiiiiiiie ( )
— Comerciante ....... ( ) — GaANAdEria ooviiiiii ()
- Encasa ... ( ) — Profesional .......coooviiiiiii ()

Enfermedad crénica degenerativa:
— Diabetes mellitus — Ninguno
— Hipertension Arterial
— Cardiopatia
- Enfermedad renal crénica
— Enfermedades Osteoarticulares
— Enfermedad Pulmonar Obstructiva
— Secuela de accidentes
cardiovasculares
- Ofros
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Encuesta para la valoracion de las ABVD

indice de Katz

Actividades bdsicas

Banarse
No recibe ayuda (entra y sale solo de la banera si esta es la forma habitual de
banarse)
Recibe ayuda en la limpieza de una sola parte de su cuerpo (espalda o piernas, por
ejemplo)
Recibe ayuda en el aseo de mds de una parte de su cuerpo para entrar o salir de la
banera

Vestirse

Toma la ropa y se viste completamente sin ayuda
Se viste sin ayuda excepto para atarse los zapatos
Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela o permanece parcialmente vestido

Uso del retrete o bano

Va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa sin ayuda puede usar bastén, andador y silla
de ruedas)

Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o en el uso nocturno del

orinal

No va al retrete

Transferencia silla-cama

.I Entray sale de la cama, se sientay se levanta sin ayuda (puede usar bastdn o andador
Entra y sale de la cama, se sienta y se levanta con ayuda
No se levanta de la cama

Continencia de esfinteres

Control completo de ambos esfinteres
Incontinencia ocasiona
Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente

Alimentacién

Sin ayuda

Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan

Necesita ayuda para comer o es alimentado parcial o completamente usando
sondas o fluidos infravenosos

. Independiente |:| Dependiente

VALORACION

A Independiente en todas las funciones

B Independiente en todas salvo en una de ellas

C Independiente en todas salvo lavado y otra mdas

D Independiente en todas salvo lavado, vestido y otra mds

E Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete y otra mds

F Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete, movilizacién y otra mas
G Dependiente en las seis funciones
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iINDICE DE BARTHEL

La informacidn se obtiene del cuidador principal.

- Comer Puntuacién
Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Dependiente 0

- Lavarse
Independiente: entra y sale solo del bano 5
Dependiente 0

— Vestirse
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos
Necesita ayuda 5
Dependiente 0

— Arreglarse
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, 5
etc.

Dependiente 0

- Deposiciones (valérese la semana previa
Continencia normal 10
Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas
Incontinencia 0

- Miccion (valérese la semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
Un episodio diario como mdéximo de incontinencia, o 5 necesita ayuda para cuidar

de la sonda

Incontinencia

— Usar el retrete
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Trasladarse Dependiente 0

—Trasladarse
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0

— Deambular
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0

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

Mdaxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Miccién (valérese la semana previa)

Resultado Grado de dependencia
< 45 Severa
45 - 59 Grave
60 - 80 Moderada
80-100 Ligera
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Anexo 4: Validacién por expertos

Universidad
@ Continental

ANEXO 4:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SOLICITUD DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Etimado Especialista: COCO LAUL CORTR 245 Co 22094

ITSIGErQNSo S 0C efica y frayectono prolesional, permizome consdeano como
JUETL EXPERTO para revisnr el contenido del squisnte mtuments

3008

deé recooccion de

indce de Katz vy Escas de Yesavane

L2 2aunia los marices de consstencia y operacioralizocion de varobles pora i

revison respecliva Gal pxoyecio de toesis
Titul
pco:e‘:-.f?cllo | SINTOMAS DEPRESIVOS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS

i MAYORES DEL PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE OCOPA, 20182022

Elresvitedo de esto evoluacon permited ic VAUDEZ DE CONTENIDO ce! instrumenio. De
cntemano e ogQrodezco sus oportos y sugerencias

Huareayo, 12 LOF/E0&¥

Tessta: Esthelan Déeysi 2amtxrano Huaylings
DN 77665546

ACJUNTO:
Matrz de consistencia

MGl dé operac onalzacion de voraties
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Universidad

Continental
ANEXO 4:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SOLICITUD DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: \&(JE‘ Ke'//;, ,l\\_\\\?f\& '—D\Q o

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO pora revisar el confenido del siguiente instrumento de recoleccion de

dafos: A g
T A L\\ \C e ;“Q ;"(‘ /\_| 2 e —_——————————

Le cdjunto los matrices de consistencic y operccionclizocic‘m de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del
proyecto de SINTOMAS DEPRESIVOS Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
A MAYORES DEL PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE OCOPA,2018-2022.

El resultado de esta evaluacion permitira ia VALIDEZ DE CONTENIDO ce! nstrumento. De
antemano le agradezco sus aporfes y sugerencics.

20 - 04 - 24

Huencayo,
/

Tesista: Esthefani Déys‘ Zambrano Huaylinos

D.N.l.: 77665546

ADJUNTO:
Matriz ce consistencia

Matriz de operocionclizocién de variables
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Muwmymmmm
JUET EXPERTO porc revier o confenco uwma‘mm&

doftos: Lubicé DE  BIETHEL

fevacn repective oe' proyecio oo Jovs:

mﬁ. SHIOMAS DEPRESIVOS ¥ CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULIOS
MAYORES DEL P!B'O 33 m !ANV« ROSA D& mm‘&w-

£ 1ew0d0 08 @410 evoLocon pem 1S [ VAUDEZ DE CONTENIDO o= initrumento. De
mhwmouwomnywmm

Biencora ¢/ (-“I' /Y

Tessta: ki Deys lombrono Huoy'nos
DN 77665544
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Anexo 5: Consentimiento y/o asentimiento de ser necesario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado(a) con DNI NC L, persona natural que es
atendida en el centro de salud de Ocopa — Concepcidn, autorizo mi participaciéon en la
investigacion titulado: “Sintomas depresivos y capacidad funcional en adultos mayores del
Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-2022", realizado por la estudiante de Pre-Grado
de la carrera profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud: Bach. Esthefani

Deysi Zambrano Huaylinos; egresado de la Universidad Continental.

Dicho proyecto tiene como objetivo: Determinar la relacién entre los sinfomas depresivos y
capacidad funcional en adultos mayores del Puesto de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2018-
2022, por tanto, firmo en seial de aceptacidn y con responsabilidad en las respuestas que

considere adecuadas a mi situacion,

Concepcion, ............. AE i, del 202....

Firma del Participante
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Anexo 6: Permiso de la institucion donde se realizara la investigacion

“Afo del Bicentenario, de ls consolidacién de noesirs
Independencia, ¥ de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junm ¥ Avacacho™

AUTORIZACTION PARA REALIZAR TESIS

El gue suscribe, jefe del establecimiento de salud Santa Rosa de Ocopa de la Provincia de
Concepcidn.

Hace consfar que:

For medio dz |a presente, se autaniza a la egresada de la Facultsd de Enfermeria de ls Universidad
Continental de Huancayo, ESTHEFAMI DEYSI ZAMBRAMD HUAYLIMOSE, para que realice un
estudio retrospective, recopilanda datos desde el 1 de enero del afo 2013, hasta el 31 de diciembre
del ang 2022, Con el fin de llevar a cabo su tesis titulada “SINTOMAS CEPRESNOS Y CAPACIDAD
FUNCIOMAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE
QCOPA, 2018-2022 ",

La presents autorizacién para la recopilacicn de datos fue concedida desde = 01 de mayo hasta el
20 de diciembre del aho 2023 haciendo uso de las instalaciones para poder recopilar dicha
informacidn en el Centro de salud Santa Rosa de Ocopa, pertenecients a la Microred Concepcidn,
integrada a |a Red dz Salud Valle del Mantaro bajo la jurisdiccidn de la Direccion Regional de Salud
Junin. Durante dicho periodo, ha demostrado puntualidad, responsakilidad = interés en el desarrollo
de su investigacidn.

La presentz constancia se emite 3 solicitud de ls interessda para los fines gue considers
convenentss.

Concepeidn 01 de marzo del 2024,

SEFATURA DEL FUERTD DE RALLRS
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Anexo 7: Registro fotografico

S — e
7} . FORMATO DE ATENCION INTHG HAL DEL ADULTO MAYOR
oy [ 1. VALORACION MENTAL
i (2.1 ESTADO COGNITIVO (el ffer) Colocar 1 punin por cadu wrvor
- ,n,'n.ﬂn- oehiy e Hoy? (i, e, afio) || VALORACION COGNITIVA
i £ dln e I semann? 71 SO }
1 y el rd
LEN GO lgar estamon? (Vale eunluie ol ¥ f
I desertpeian cornect dl hagar) — DCHODERA)
| (Gubl ex s narmero da toldlona? 8 o e (723 | L
L0l e w dineceion completa? DG, Dntatian Cogrifive
3 [ Cuntos afon tlyre? | Nota: Colocar un punto por eadn ersor
i #londe nacial 1= Nivel aducative baja: s admite ur) atror i
§ Nivol aducativa alto. e admite un arror manos
f Coal e vl nombre del prasidente dol Perap (1) e L BRI W e
Cudles of nombre del antarior | DO Duteriir cognityo EREo
prosidonte dol Pan)? 2 Na Detriaro Cognitive 2L
| igame el primist apellido di s adre [} Dataricn Cognitiu Lewe S XA
o Detirtiern Coanitive Mad a7k
| rl‘.‘..m\"l": 1 23 deoscl .(:!14‘11.\:..h1\vx e [(O ] Diferiors Comiliie Se An 101

DLPRESIVAS
| 01 wrareal

@ Impotimie o indefera?
cTienk problemas do memoria?
(2 <Slente desgan o s slerile

IN MANIFESTACIONT S ‘
v

] CON MANIFESTACIONLS |
DLPIESIVAS
| 10 mas marens)

10 8 actividaides ¢

e UL _VALORACION SOCIO FAMILIAR
JACION PAMILIAR fl'n 2. SITUACION ECONOMICA
o6 famila, sin conflicto it [H e e Ve s minimo uiial

whith algin grada de ” [Mrum.l. 2, pern s do 1, salarion it

| (2| b salann minimc

r (memon del minime vital)

Vive ol y cz # ‘ { 15 perwidn, sin ofros ingresos
| [pes [ 4. RELACIONES SOCIALES
LU Mritione relaciones socksley un b comunid
‘ < | Relacidn sexcial salo can familin y wieino

bl
7
|

|1 pais

umedad, mala higlene 171 Ralacion social st con Ia familin

46 (bano Incomplato)

sal def domicilia pero e

(MUNICIPIO,
URO SOCIL VIVIENDA

‘ VALORACION SOCIO - FAMILIAR

| Boenceptabie sisscion soctat

st secial

o i st preblema social
{Noc 5a9pn | Busnwicipiable Shiackih social
100 14 pia 490 sexchal
15pty ablerna social
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Anexo 8: Evidencias que validen los equipos utilizados de corresponder

R etz Ok [CorguntoDatos!] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Auchive  Edfar  Ner Deis  Iranclmar  ncizw  Grificos  Ullidates  Amplationes  Venna  Ams:

SEGMc~ BBl A BE 9[e

Visible: 43 2 43 variables.

|J>5m & Edad GHEC &;a‘ 0 @EDg| o8 | FuB | FpB  Fpa | SpB | S Fom | Fpm Spn | Lo | Lo Spin | S Fpin | FSpin | Spn | SR e
1 200 100 600 100 600 200 0 100 100 o L] 100 0 200 300 20 30 m 300 400 40 300 100 100
2 200 100 100 200 400 200 100 100 100 ] ] ) m 200 200 10 L) m 30 400 400 300 a0 [
200 300 300 &G0 300 200 100 100 00 o L] ) 10 100 100 10 100 100 100 100 2m 200 a0 00
100 300 400 500 300 300 ) a0 100 100 L] ) 10 200 200 200 100 20 200 200 2m 100 100 00
100 200 50 400 60 800 [ 0 00 100 L] 100 20 200 1.00 10 200 100 200 200 100 200 100 00
200 300 500 400 300 200 0 0] [ 100 100 100 100 200 100 200 100 20 100 200 20 100 a0 [
100 300 200 200 300 200 100 100 100 100 10 100 10 100 200 10 100 100 100 200 10 200 100 100
100 300 30 100 500 200 100 100 00 o " 100 20 100 200 10 100 20 100 100 1m 200 ) 00
200 190 400 600 500 200 10 100 ) 100 ] 10 20 100 200 10 20 100 200 100 10 10 100 0
200 200 500 500 100 700 ) 100 100 o 10 ) 20 100 1,00 20 100 10 200 200 2m 100 a0 100
1 100 200 500 100 300 500 ) a0 100 o 10 ) 20 100 200 20 100 20 100 200 10 100 100 00
[ 100 300 50 600 500 500 1.0 100 100 100 100 ) 20 200 1.00 20 200 20 200 200 2m 200 100 00
[ 200 300 300 400 100 600 0 100 1,00 100 100 ) 20 200 200 10 100 100 200 100 10 100 a0 100
" 200 100 200 100 400 500 100 100 100 100 10 100 20 200 100 20 200 100 100 200 10 200 100 100
100 100 500 100 500 600 ) 100 100 100 10 100 10 200 200 200 200 100 100 100 2m 200 100 100
100 100 B0 300 30 600 [ 100 100 100 100 100 1] 200 200 10 1T 30 300 400 400 300 100 00
100 300 400 500 600 800 10 100 100 100 10 100 10 200 200 10 100 20 200 1,00 10 200 a0 00
100 300 100 100 00 800 100 100 100 100 10 100 20 200 200 10 100 100 100 200 10 200 a0 00
200 200 600 100 600 700 100 100 100 100 10 ) 10 200 200 20 200 10 200 200 1m 200 100 100
W 100 200 100 400 8N " 100 100 100 10 ) 100 200 1.0 10 20 100 100 100 10 200 100 10
100 300 600 100 60 700 ) 100 100 100 10 100 m 200 200 10 L) m 300 400 40 300 100 100
200 200 400 600 600 200 100 100 100 100 10 ) 20 200 200 10 200 20 100 100 10 200 100 00
100 300 400 300 500 3M [ 100 100 100 100 ) 20 200 1.00 20 100 20 100 200 2m 200 0 100
200 100 400 200 300 300 100 100 1,00 100 100 ) 20 100 200 10 100 100 200 200 20 200 100 100
200 200 500 &0 300 700 100 100 100 100 10 ) m 200 300 20 30 m 300 400 40 300 100 100
200 200 400 200 500 300 100 100 100 100 10 100 20 100 300 10 30 100 100 200 2m 300 100 00
200 300 30 600 6W0 400 10 100 100 100 10 ) 100 200 30 20 L) 100 200 200 10 300 100 10
100 100 500 300 200 500 10 100 100 100 10 100 10 200 300 20 L) 20 200 200 2m 300 a0 00
100 200 100 200 600 800 100 100 100 100 10 100 10 200 300 20 30 20 100 200 2m 300 100 100
200 300 400 600 300 600 100 a0 00 o " 100 20 200 200 20 200 20 200 200 2m 200 ) 100
200 200 300 200 30 100 100 100 20 300 100 1,00
20 200 300 20 30 20 100 200 10 300 100 00
10 200 300 10 30 100 100 200 2m 300 100 00
100 100 300 10 30 20 200 200 100 300 0 00
1,00 200 300 10 L) 20 200 200 10 300 100 100
20 200 200 200 200 20 200 200 2m 200 a0 00
I

EM SPSS Stalistcs Processor s lsto (Unicade:ON

R Detz Oksav [CoryantoDaos] - BM 5PSS Sttstic it e datos
fachive Edfer Ver [Daivs Transhmar fnaiar Grécos  Ulidades  Ampliaciones Ventana Ads

o S LODOB T

fal 9

CRRUE B

ELEIEE-IT 1 XY

Visible: 43 2 43 variables.

| o FP1 | S | I Fm | F S | S | S S | den | Fen | Fer | S Fru | Fre pSDeSum g AcBaSu | AcnSum - 5SD | b CFA ]
a m a
[ 300 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 300 An 1500 30 200
2 300 00 0 ) 100 10 00 100 100 1.00 100 ) 0 00 ] ) 300 10,00 500 100 200
3 20 00 o 1,00 00 100 00 o 1,00 1,00 1,00 0 1,00 00 1,00 1,00 200 3500 8,00 200 100
+ ) 100 100 n 10 0 10 10 100 100 100 100 1 10 10 ] n P I 2n 30 10
5 ) 200 100 m " 0] 10 0 10 100 100 n ) a0 [ ] 10 2 Bm 600 20 10
6 10 0 m n 0] 100 0 100 100 100 n o 100 100 ] 10 30 15,00 7.0 200 200
i 200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 500 M 1500 30 30
R 200 00 n ) 0] 100 00 100 100 100 n 100 0 ) 100 100 30 an 7.0 200 200
ER] 100 100 0 ) 0 100 00 100 100 1.00 100 ) 0 100 ] 100 L0 B0 500 200 200
0 100 00 1,00 00 00 100 00 1,00 1,00 1,00 1,00 0 00 1,00 0o 0o 300 500 700 200 20
11 100 100 n n ) 10 0 100 100 100 n 1 10 ] 100 100 P ) 900 20 10
2 200 100 m " 0] 10 0 10 100 100 10 ) 10 [ ] 10 50 am 80 20 200
100 0 100 n 0] 100 0 100 100 100 100 ) 100 [ 0 100 40w 8.0 200 200
200 100 100 ) 0] 100 0 100 100 100 100 0 100 100 100 n 500 30 10.00 30 30
200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 500 A0 1500 30 200
300 100 0 ) ) 100 00 100 100 100 1,00 0 0 100 100 1,00 500 50 500 200 200
20 00 o 00 00 100 00 1,00 1,00 1,00 0o 0 00 1,00 1,00 0o 5,00 2300 5,00 200 30
200 0 n n 0 10 10 n 100 100 100 n I 10 100 n ) 500 20 30
200 100 10 10 10 10 10 m ) 100 10 i 10 100 100 10 500 1500 130 0 200
200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 40 am 1500 30 200
30 100 100 ) 100 ) 0 n 100 100 n 0 0 100 100 n 500 W 7.0 200 200
200 1,00 n 0 0 100 1,00 0 100 1.00 n ) 0 100 0 100 500 B0 7.0 200 200
200 00 100 100 100 100 00 100 100 0] 100 0 i) 100 100 ] [ 90 200 200
20 1,00 1,00 1,00 1,00 100 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00 100,00 15,00 300 20
0 10 100 10 0 10 10 100 1.0 100 100 1 100 1.0 100 100 50 450 1500 n 200
30 100 m 10 10 10 10 10 100 100 10 ) 10 100 ] 10 600 5000 120 0 30
30 100 100 n 100 100 0 100 100 100 n ) ) 100 100 n 500 6L 9.0 200 200
300 0 0 100 100 10 100 100 100 100 100 100 100 100 100 n 500 50 1.0 30 30
300 100 100 100 100 100 100 100 100 1.00 100 100 100 100 100 100 500 5000 1500 30 30
200 00 100 ) 0 100 00 100 ) 100 ] 0 i) ) 100 1,00 200 50 600 200 100
30 100 100 n ) 10 0 100 10 100 100 n I ) ] 100 G 500 20 200
0 10 n n ) 10 0 100 ] 100 100 1 I 1.0 ] 100 W 4sm 800 20 10
30 100 m " 0] 10 0 10 ) 100 n ) a0 [ ] n 50 450 400 10 200
30 0 m n 0] 100 0 100 [ 100 n ) ) 100 0 100 500 50 500 100 200
300 100 100 100 100 10 100 0 ) 0 n 0 100 [ ] 100 30 50 7.0 200 200
200 00 0 ) 0 100 00 100 100 1.00 n 100 100 100 100 100 1 sm 90 200 100
pep——
[ 5733 Stafistics Processor esti listy \Unicode ON
@ Hows S uDOBF23A9TA=000AO N
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{2 Dats Okisav [ConjuntoDatos1] - IBM PSS Statstics Eitor de datos
Transtormar _ Analizar  Grificos  Ulidades

Ao Edlar Ver  Daks

Amplacines

SHELMc~ELEIE H

H=

Wﬂlﬁ Apuda
,11%"%

Visitle: 43 de 43 variztles.

‘&,Sm|aau $EC | HG $0uw FEDg SpB S8 | Fps Fps | e FpE | FSpin | Fpn Fpn | Spin | Fpin | Spen | L | Spn | L | Fpm | £or fm
Masculino de 60 . noes . Sec.. Profesio.. Hiper... Dependic .. ndependie... Independie... Dependiente Dependiente Independie_.. 10 5 0 5 0 0 0 15 15 10 Comects  Comesto
Mascuino de 60 .. Softer._ Prim... Albaferia Hiperte... Independi_.. ndependie_.. Independie... Dependients Dependiente Dependiente 10 5 5 0 10 10 10 15 15 10 Inconecta  Incorresto
Masculino mayor... Viedofa) Sup... Encasa Hiperte.. Independi... ndependie_.. Dependiente Dependiente Dependiente Dependiente 0 [ [ 0 [ 0 0 0 5 5 lncomecto  Incomecto
4 Femenino mayor_ Divoeci . Sup. Encasa Cardiop.. Dependie . Dependiente Independie  Independie  Dependiente Dependiente 0 5 5 5 0 5 5 5 5 0 Comectn Incomecto
Femenino de 70 .. Comviv... Técn.. Profesio... Otros / . Dependie... Dependiente Dependiente Independie... Dependiente Independie... 5 5 ) [ 5 ) 5 5 0 5  Comecto Incomecto
Mastufino mayor... Comdv... Técn... Encasa Hipere... Dependie. Dependiente Dependiente Independie_.. Independie_ Independie... 0 5 ) 5 [ 5 0 5 5 0 Incomecto Incomecto
Femenino mayor... Casad . Prim.. Encasa Hipere... Independi_.. Independie . Independie . Independic... Independie . Independie... 0 0 5 [ [ ) 0 5 0 §  Comecto  Comecto
Femenino mayor... Viudo{a) Analf. Ganaderia Hiperte._. Independi_.. Independie_ Dependiente Dependiente Dependiente Indzpendie... 5 0 5 [ [ 5 0 0 0 5 Incomecto  Incomecto
Mascuiino de 60 . Divorci. Sup... Ganaderia Hiperde... Independi_.. Independie_ Dependiente Independie_.. Dependiente Indspendie.. 5 0 5 ) 5 0 5 0 0 0 Comecto Incomecto
Mascuino de 70 ... Comv... Sup... Agrcultor Secuela.. Dependic.. Independic... Independie... Dependiente Independic... Dependiente 5 0 0 5 0 0 5 5 5 0 hcomecta Camecto
Femenino de 70 Comiv.. Sec.. Encasa Erferm.. Dependie.. Dependiente Independic_. Dependiente Independie... Dependients 5 0 5 5 0 5 0 5 0 0 Comecto Incomecto
Femenino mayor.. Coniv.. Sup... Ganaderia Erferm.. Independi_._ Independie... Independe_. Independic_.. ndependie... Dependiente 5 5 [ 5 5 5 5 5 5 5  Comecto Incomecto
Masculino mayor... Viudofa) Técn... Agricutor Enferm._. Dependie... Independie.. Independie... Independie... Independie .. Dependiente 5 5 5 0 [ 0 5 0 0 0 hcomecto Comecto
" Masculing de B0 . Casad  Analf Albafieria Enferm . Independi . Independie  Independie . Independie  Independie  Independie . 5 5 0 5 5 0 0 5 0 5 Comecto Comecto
Femenino de B0 . Comiv _ Analf . Ganaderia Enferm._. Dependie . Independie . Independie . Independie . Independie  Independie . 0 5 5 5 5 0 0 0 5 5 Comecto Comecto
Femenino de®0 . moes . Sec.. Encasa Enferm . Dependie . Independie . Independie . Independie . Independie  Independie 10 5 5 0 10 10 10 15 15 10 Comecto  Incomecto
Femenino mayor... Divorci... Sup... Profesio... Otros / . Independi... Independie_. Independie_ Indapendie_.. Independie_. Independie... 0 5 5 [ [ 5 5 0 0 5 Incomecto  Incomecto
18 | Femenino mayor.. Soter. Anaff Ganaderia Otros | . Independi_. Independie_. Indspendie... Independie_. Independie. Indapendie.. 5 5 5 [ [ ) 0 5 0 5 Incomecto  Incomecto
Masculino de 70 ... noes... Sec... Profesia... Secuela.. Independi... Independic... Independie... Independic... Independic... Dependicnte 0 5 5 5 5 0 5 5 0 5  Comecto  Comeclo
Femenino de 60 ... Casad... Anall.. Albaiera Qtros / .. Dependic... Independie... Independe... Independic.. Independic... Dependients 0 5 0 0 5 0 0 0 0 5 Comecta  Comecto
Femenino mayor.. poes... Sec... Prafesio... Secuela... Dependie... Independie... Independic_.. Independic .. Independie... Independie... 10 5 5 0 10 0 10 [ 15 10 Comects  Comesto
Mascuino de 0. Divorci . Sup...Profesia... Hiperte... Independi_.. Independie_.. Independie... Independic... Independie... Dependiente 5 5 5 0 5 5 0 0 0 5  Comecto Incomecto
3 Femenino mayor_ Divoeci . Sec. Ganaderia Cardiop.. Dependie  Independie  Independie  Independie  Independie  Dependiente 5 5 ) 5 0 5 0 5 5 5 Incomects  Camecto
Mascuino de 60  Divoeci . Prim._ En casa Cardiop. . Independi_ Independie  Independie  Independie  Independie  Dependiente 5 [ 5 ) 0 0 5 5 5 5  Comectn  Comecto
Masculino de 70 . Comvv . Sup.. Encasa Secuela . Independi . Independie . Independie . Independie . Independie . Dependiente 10 5 10 5 10 10 10 15 15 10 Comecto Comecto
Masculing de 70 . Divorci . Prim._ Ganaderia Cardiop. . Independi . Independie  Independie . Independie  Independie . Independie 5 0 10 0 10 0 0 5 5 10 Comect  Incomecto
Mastuiino mayor... Viudo{a) Sup... Profesio... Enferm._. Independi_.. Independie_ Independic... Independie_.. Independie. Dependiente 0 5 10 5 10 ) 5 5 0 10 Comects  Comecto
Femenino de 60 . Comiv_ Sec . Comerc . Enferm . Independi . Independic . Independie . Independie . Independic  Independie 0 5 10 5 10 5 5 5 5 10 Incomects  Incomecto
Femenino de 0. Soler... Prim... Profesiu... Otros / .. Independi... Independie... Independe... Independic.. Independic... Independie... 0 5 0 5 0 5 0 5 5 10 Conects  Comesto
Mascuino mayor... Dvorci.. Sup... Encasa Enferm... Independi... Dependiente Dependiente Dependiente Degendiente Independic... 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 lcomecta  Camecto
Mascuino de 70 . Casad _ Anal. Albaferia Enferm... Independi_._ Independie_. Dependiente Dependients Independic .. Dependiente 5 5 0 5 10 0 0 0 5 10 Comects  Comesto
Femenino mayor... Divoec... Prim...| Albafiria Otros / . Dependie... Independie... Dependiente Degendiente Dependiente Dependiente 5 5 10 5 10 5 0 5 0 10 Comects  comecto
B Femenino de 70 . Softer . Sup. Agricultor Enferm._ Independi_ Independie  Independie . Dependiente Independie_ Independie 0 5 10 ) 10 0 0 5 5 10 Comecto Incamecto
n Femenino de 70 . Viudo(a) Analf. Profesio . Diabete _ Independi_ Dependiente Independie  Independie  Independie_ Independie 0 [ 10 ) 10 5 5 5 0 10 Incomects  Incamecto
35 |Mascuino mayor... Casad.. Sup... Ganaderia Enferm... Independi_.. Independie... Dependiente Dependiente Dependiente Independie... 0 5 10 [ 10 5 5 5 0 10 Comcts  Comecto
35| Femenino de 70 Divorci.. Sup... Albaiieria Enform... Dependie_ Dependiente Dependiente Dependiente Indspendic.. Dependiente 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 Incomecto  Incomecto
10|
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1 0 Comeclo  Comecto  Comecto Comects  Comecto  Camesto  Comesto  Comecto  Comects  Comects  Comects  Comecto  Comectn 300 50,00 15,00 Degresion ... Indepentie Ligera
2| 0 comeclo  ncomecto  Incomrecto incomecto Comeclo Comecto  Comeclo  Cameclo Incomects  Incomecto  Incorrecta  Inconecto  Incorecto 300 0,00 500 Momal Indepentie Sererz
3| 5 comecto  Wcomeeto  Camecto incomecto incomecto Comeete Comeeto  Camesto Incomects  Comecto  lncomects  Comects  Comecto 2,00 100 8,00 Probable d_.. Indepentie Sewera
0 Comeclo hcomeclo  Cameclo Comecto  Comeclo  Cameclo  Comecto Comeclo  Comects  Conects  Comects  Incomects  Incoreecta 200 000 12,00 Degresion .. Indepentie. Sererz
5  Comeclo Wcomeelo  incamecto incomecto Comecto  Comeeto  Comeeto  hcamesto  Incomects  Incomecto IncorectsIncomects Comecto 2,00 2500 6,00 Probable d_.. Indepentie Sewera
0 ncomeclo  bncomeclo  incamecto incomecto Comeclo  Comecto Comeclo hcamecto ncomecto Comects  Comect Inconects  Comecto 300 500 7,00 Probablz ... Indepentie Sewerz
5  Comcto  Comelo  Camecto Comects  Comecto  Comesto  Comesto  Comecto  Comects  Comects  Comects  Comecto  Comectn 6,00 2000 15,00 Degresion ... Indepentie Sewera
5 ncomecto  bcomecto Incamecto incomecto Comecto Comecto Comecto  hcamecto  Comecto  Incomecto  lncorrects Comects Comecto 300 2000 7,00 Probable ... Indepentie Severz
0 Comecto Wcomeelo incamecto incomecto  Comecto Comeeto  Comeeto  Camesto  Incomects  Incomects  Comect Incomects  Comecto 4,00 2500 8,00 Probable d_.. Indepentie Sewera
0 ncomecto  Comecto lncamecto incomecto Comecto Comecto Comecto  Camecto  Incomects  Incomects Comecta  Inconecto  Incorecto 300 200 7,00 Probable ... Indepentie Severz
0 Comcto ncomecto incamecto incomecto Comecto  Comecto  Comeeto  hcamecto  Comectn  Comecto lncomects  Comects  Comecto 2,00 4500 9,00 Probable d... Indepentie Sewera
5 Comecto hcomecto lncamecto incomecto Comecto Comecto Comecto  Camecto  Incomecto Comecto  lncorecta  Inconects. Comecto 500 2000 8,00 Probzble d_.. Indepentie Severa
0 ncomecto Comeeto  Incamecto Comecto Comecto Camesto  hcomecto  Comectn  Incomects  Inconecty  Comecto 400 00 300 Probable d... Independie..  Serra
5  Comcto  Comeclo ncamecto Comecto Comecto  Camecto  hcomecto Comects  Comects  Comects  Incorecto 500 0,00 10,00 Degresicn .. Indepentie Severa
5 Comcto Comto  Camecto Comecto Comecto Camesto Comecto  Comects  Comecto  Conecto  Comecto 500 0,00 15,00 Degresion ... Indepenie.. Ligera
0 Comecto lncomecto Incomecto Comecto Comecto Camecto  comecto  bncomects Comects Conects Comecto 500 200 3,00 Probzble d_.. Indepentie Severa
5 ncomecto  Wncomeeto  Incamecto Comecto Comecto ncamesto  hcomecto  Incomects  Conects  Conecto  Incomct 500 %0 600 Prokable d... Independie..  Serra
5 ncomecto  bcomecto Incamecto Comecto Comecto Camecto  hcomecto  bncomects Comects Comects  Incorscto 500 B0 8,00 Probzble d_.. Indepentie Severa
5 Comcto Comto  Camecto Incomecto Comecto Comecto Comectn  Comecto Comectn  Comectn  Conectn 500 3 13,00 Degresion .. Indepentie..  Severa
5 Comco  Comeclo  Camecto Comecto Comecto Camecto  Comecto Comects  Comects  Comects  Comecto 4,00 0,00 15,00 Degresion .. Indepentie Ligers
0 Comeclo  Comeclo Incomecto Comecte Comeclo  lncameslo hcomests  bcomects Comecte Conecto  Incomscto 500 00 7,00 Probable d... Independie..  Serera
5  Comeclo Wcomecto  incamecto Comecto Comecto  lcamecto ncomects  Incomects Comecta Inconects Corecto 500 B0 7,00 Probable d... Indepentie Severa
5 hcomecls  Comeclo  Cameclo Comecte  hoomecte Cameslo hcomests  boomects Comecte Conecto Incorscto 400 00 900 Probable d... Independie..  Serera
5 Comecto  Comeclo  Camecto Comecto Comecto  Camecto  Comecto  Comects  Comects  Comects  Comecto 500 10000 16,00 Degresion ... Indepentie Ligera
0 Cameclo  Comeslo  Comeslo Comesto  Comeclo  Cameslo  Comesto  Comects  Comects  Conects  Comecto 500 4500 15,00 Degresion .. Indepentie. Severa
0 Comeclo ncomecto  Camecto Comecto Comecto  Camecto  hcomecto  Comects  Comects lncomects  Comecto 6,00 50,00 12,00 Degresion ... Indepentie G
0 Cameclo  Comeclo Incomecto Comeste Comeclo  lncamesto hcomesto  bcomects Comecta Conecto  Incorecto 500 0,00 3,00 Probable d... Independie . Moderada
10 Wcomeclo incomecto  Caecto Comecto Comecto Camecto  Comecto  Comects  Comects  Comects  Incorecto 6,00 500 1,00 Degresion ... Indepentie G
0 Cameclo  Comeslo  Comeslo Comesto  Comeclo  Cameslo  Comesto  Comects  Comects  Conects  Comecto 600 50,00 15,00 Degresion .. Indepentie. Grare
5 icomecto  Comecto  incamecto incomecto Comecto  ncomecto comects  Incomecto  Incomect Comect Canectn 2,00 50,00 6,00 Probable d_.. Indepentie G
0 Cameclo  Comeclo Incomecto Comeste Comeclo  Cameslo hcomesto  bcomecto  Incorrecta  Inconects. Comecto 30 500 8,00 Probablz d_.. Indepentie Grare
0 Comeclo ncomecto incomecto incomecto Comecto Comecto  Comects  lcomecto Comecto  Incomects Conectn 100 4500 8,00 Probable d... Indepentie Severa
0 Cameclo lncomeslo Incamrecto incomesto Comeslo  hcomecto  lcomects  Icomects  Incomects  Inconecta Incanectn 500 4500 400 Momal Indepentie Serera
10 Wcomeclo  ncomecto  incomecto incomecto  Comeeto  comeete  comects  Incomecto Comectn  Incomects Conectn 500 50,00 500 Momal Indepentie Grave
0 Cameclo  Comeclo  Comeclo incomecto  Incomecto incomecto  comects Comecto Incomects  Incomects Canectn 300 50,00 7,00 Probable ... Indepentie Gz
5 ncomecto  Wcomeelo incamecto Comeets  Comecto  lncamesto  Comecto  Comects  Comects  Comects  Comecto 100 50,00 9,00 Probable d... Indepentie G
I
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Confiabilidad de los instrumentos

Fiabilidad

Escala: Actividades Bdsicas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,757 6
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de |Cronbach i el
elemento se | elemento se ha | elementos | elemento se
ha suprimido suprimido corregida | ha suprimido
Act-Ba: Banarse 2,7702 1,678 ,135 736
Act-Ba: Vestirse 2,6398 1,669 166 715
Act-Ba: Uso del retrete o bano 2,7329 1,684 ,133 737
Act-Ba: Transferencia silla—cama 2,8075 1,594 ,206 787
Act-Ba: Continencia de esfinteres 2,7143 1,605 ,202 ,790
Act-Ba: Alimentacion 2.7640 1,669 ,143 ,730
Fiabilidad
Escala: Actividades Instrumentales
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,706 10
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Correlacion Alfa de

Media de escala

. escala si el total de Cronbach si el
si el elemento se

- elemento se ha | elementos | elemento se ha

ha suprimido . . .
suprimido corregida suprimido

Act-In: Comer 16,7019 11,111 ,252 ,686
Act-In: Lavarse 16,9379 12,359 ,075 714
Act-In: Vestirse 16,6460 11,680 ,125 714
Act-In: Arreglarse 17,0683 12,414 ,051 718
Act-In: Deposiciones 16,7702 10,566 331 667
Act-In: Miccidn 16,8385 10,586 357 ,662
Act-In: Usar el retrete 16,8261 10,395 ,390 ,653
Act-In: Trasladarse 16,3478 9,328 ,402 ,644
Act-In: Diambular 16,6273 9,435 ,398 ,646
Act-In: Escalones 16,4348 10,735 310 ,673
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Fiabilidad

Escala: Sinftomas Depresivos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

740

15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Varianza de Correlaciéon |Cronbach si
Media de escala escalasi el totalde |el elemento
si el elemento se | elemento se ha | elementos se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
1-En geperol ¢ Estd satisfecho 8.3665 9784 379 723
con su vida?
2— ¢ Ha abandonado muchas
de sus tareas habituales v 8,4845 9,851 ,340 727
aficiones?
3- g:Sien’re que su vida estd 8,4969 9,689 395 721
vacia?
4— g,Sg siente con frecuencia 8,4783 9 551 443 716
aburrido/a?
5—- iSe encuentra de buen
humor la mayor parte del 8,1863 10,465 212 ,738
fiempo?
6- ¢leme gue algo malo g 559, 9,336 525 707
pueda ocurrirle?
7—- iSe sie_n’re feliz la mayor 8.2174 10,421 211 738
parte del tiempo?
8- ¢ Con frecuencia se siente
desamparado/a, 8,2981 10,098 292 ,732
desprotegido?
9— ¢Prefiere usted quedarse
en casa, mds que salir | 8,2547 10,378 210 ,739
hacer cosas nuevas?
10- ¢Cree que ftiene mds
problemas de memoria que 8,3913 9,602 436 17
la mayoria de la gente?
11- ¢En estos momentos,
spiensa que es estupendo 8,4720 9,788 362 ,725
estar vivo?
12— g,.AE:’(uoImen’re se siente 8.4534 9712 389 799
un/a inutil?
13- (',,Se siente lleno/a de 83416 9 889 350 726
energia?
14— ;Se siente sin esperanza 8.4286 9 846 346 726
en este momento?
15- ¢ Piensa que la mayoria
de la gente estd en mejor 8,3975 10,316 194 742
situacion que usted?
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