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RESUMEN

Este proyecto de investigacion se realizé con el objetivo de identificar la relacion del nivel
de dependencia funcional y la depresion en adultos mayores. Estudio de tipo correlacién
de corte trasversal en 91 adultos mayores. Se aplicd el indice de Barthel para la
Dependencia Funcional y la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para la
Depresion. Mediante el analisis estadistico se encontr6 que existe relacion inversamente
proporcional entre la dependencia funcional y la depresion, es decir a menores nivel de
dependencia, mayor presencia de depresion. En cuanto a la dependencia funcional destaca
la presencia del 46,2% de dependencia moderaday lo referente la prevalencia de depresion
el 36,3% presenta probable depresion y el 34,1% depresion establecida. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en dependencia
funcional. Los adultos mayores que presentan dependencia total son mas propensos a

presentar depresion establecida.
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DEPRESION; ENVEJECIMIENTO
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ABSTRACT

This research project was carried out with the objective of identifying the relationship
between the level of functional dependence and depression in older adults. It was a cross-
sectional correlation study in 91 older adults. The Barthel Index for Functional
Dependence and the Yesavage Geriatric Depression Scale for Depression were applied.
Statistical analysis showed that there was an inversely proportional relationship between
functional dependence and depression, i.e. the lower the level of dependence, the greater
the presence of depression. Regarding functional dependence, 46.2% were moderately
dependent and regarding the prevalence of depression, 36.3% were probably depressed
and 34.1% were depressed. No statistically significant differences were found between
men and women in functional dependence. Older adults with total dependence are more

likely to present established depression.

KEY WORDS: AGING; DEPRESSION; FUNCTIONAL DEPENDENCE; OLDER
ADULTS.

Xii



INTRODUCCION

Las personas al llegar a la etapa adulta mayor son propensas a tener ciertas dificultades
para el desenvolvimiento de sus actividades diarias, algunas de las causas podrian ser el
perder la movilidad, el deterioro cognitivo o el simple hecho de tener una enfermedad
degenerativa lo cual le impida valerse por si mismo, por esta razén los adultos mayores
necesitan de ayudan externar para poder realizar sus actividades que antes la realizaban
de forma autonoma. La funcionalidad de las personas se refiera a la capacidad que tienen
estas para el desarrollo de las actividades diarias de forma autbnoma mientas que la
dependencia funcional hace referencia a la dificultad para realizar dichas actividades
diarias por si solas, como es el caso de los adultos mayores. Tal es el caso que resulta de
gran importancia la evaluacién de esta ya que al no ser tratada esta puede dar paso a la

presencia de otros problemas.

Dentro de esta etapa de igual manera el adulto mayor puede tener cambios en su
comportamiento ya sea estar triste, infeliz, melancélico, etc., y si estos sintomas persisten
en el adulto mayor esto puede desencadenar a que este presente depresion, muchos son
los factores que pueden desencadenar este trastorno ya que el adulto mayor por su
avanzada edad presenta varias complicaciones, una de las causas que puede estar ligada a
la presencia de depresion puede ser la misma dependencia funcional, aunque pueden haber
otros factores predisponentes para la presencia de la misma. La depresion si bien es cierto
la puede padecer cualquier persona, en el adulto mayor varia en cierto grado ya que estos
son mas vulnerables a padecerlo, pero esto no significa que sea normal la presencia de
depresion en esta poblacion. Resulta muy importante la evaluacién tanto fisica como
mental del adulto mayor para asi poder cuidar de su salud en general y asi logren llevar

una vida plena.



CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1 Contextualizacién

La depresion es un trastorno mental el cual afecta a un 3.8% de la poblacién en
todo el mundo. Si bien este trastorno es frecuente en todo el mundo, dentro de esta se
incluyen en un 5% a los adultos y a un 5,7% de adultos mayores que estan dentro del
rango de mas de los 60 afios. A escala mundial existen un aproximado de 280 millones de
personas las cuales padecen depresion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Alrededor de 50 millones de personas viven con Depresién de la regién de las
Ameéricas, esta cifra es casi un 15% mas que en el afio 2005. Es asi como un reporte que
lo realiz6 la OMS sobre la depresion y trastornos mentales, esta sefialé que el 80% de la
depresidn se presenta en paises de ingresos bajos y medios (Organizacion Panamericana
de Salud [OPS], 2017).

La depresion se presenta en un 5% de la poblacion adulta a nivel de América Latina
y el Caribe, es por esto por lo que este trastorno mental estd mas presente en mujeres que
en hombres por lo que 2 y 4 de cada 10 madres pueden sufrir de depresion durante su
embarazo en paises que estan en desarrollo. Se estima que entre un 60% Yy 65% de personas

gue padecen depresion no reciben la atencion necesaria (Mitchell, 2012).

La depresion en Colombia es una de las causas mas frecuentes de servicio de
atencion en salud, por lo que en el 2005 se atendidé a 36584 personas que tenian el
diagnostico de depresion moderada. Y de acuerdo con el SISPRO estas cifran aumentaron
mas en el 2009 (MinSalud, 2017).



En Ecuador la presencia de Depresion se presenta en mayor medida en las mi
segun los datos ambulatorios recogidos por el Ministerio de Salud estos triplican al de los
hombres. En base a los datos obtenidos mas recientes que corresponden al afio 2015, hubo
un total de 50379 personas en las cuales se incluyen a aquellas con un diagndstico
presuntivo y definitivo por depresion, dentro de este total se obtuvo que 36631
correspondian a mujeres y tan solo 13748 a hombres (Ministerio de Salud Publica, 2017).

En Ecuador el 64% de las personas atendidas por depresion fueron mujeres,
mientras que en las edades en las que mas se registraron personas atendidas por episodios
depresivos con un 75.3% de los casos comprendian edades entre los 19 a 59 afios. En el
2015 un total de 2088 personas recibieron atencion por enfermedades depresivas en los

respectivos establecimientos de salud (Censos, 2017).

1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Runzer et al. (2017), en su estudio de la asociacion entre depresion y dependencia
funcional en adultos mayores, busco determinar la asociacion entre las dos variables. Para
lo cual realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y analitico en una poblacion de 625
participantes, el cual mostro que existe asociacion entre la depresion y la dependencia
funcional; asimismo en la misma proporcidn existe mayor riesgo de presentar dependencia

funcional a mayor riesgo de tener depresion.

Asi mismo otro estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
dependencia, salud cognitiva y sintomas depresivos en los adultos mayores con adherencia
farmacologica, la muestra estuvo conformada por un total de 79 adultos mayores. Los
resultados mostraron que en su mayoria las mujeres con una edad promedio de 73,6 afios
presentaron en un 35,4 % algun grado de dependencia, el 34,2% sintomas depresivos. Se
concluydé que un alto porcentaje de adultos mayores no cumplen con el tratamiento

prescrito, a lo cual se lo asocia los sintomas depresivos (Barria-Ruiz et al., 2019)
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Burgos et al. (2017), de igual forma buscé establecer la relacion entre el nivel de
funcionalidad y depresion en adultos mayores, en 286 participantes de los cuales 157
fueron mujeres y 129 hombres. Los resultados reflejaron que el 85,65% se encuentran de
autovalencia funcional y tan solo el 14,3% con dependencia funcional. Los resultados que

arrojo el EFAM serian un predictor de los sintomas depresivos.

Hernandez et al. (2017), en su estudio con 196 adultos mayores, valoraron las
activades basicas de la vida diaria, los resultados mostraron que el 92.9% de la poblacion
tenia una dependencia leve en relacion con las actividades bésicas de la vida diaria, por lo
que se determino que la dependencia y el grado de funcionalidad estan ligados a la edad,

enfermedades y las relaciones con la familia.

De igual forma Laguado el al. (2017), determinaron que en el género masculino la
dependencia es leve a diferencia del género femenino que su independencia es alta, para
lo cual realizaron un estudio con el objetivo de determinar la funcionalidad y el grado de
dependencia en 60 adultos mayores institucionalizados, en un rango de edad entre los 75

a 84 anos.

Duran et al. (2021), considera importante el género, la depresion y la funcién
cognitiva para la valoracion de la funcionalidad en los adultos mayores, para lo cual en su
estudio en 98 adultos mayores se aplico la escala de ansiedad y depresion, asi como el
indice de Barthel. Solo 26,5% presentd depresion, el 30,6% probable depresiony el 13,3%
ansiedad establecida. Asi mismo el 60,2% present0 deterioro cognitivo y el 8,2%
dependencia total. Los resultados mostraron que la edad tiene relacion con la depresion y

la ansiedad, pero no con la funcién cognitiva y la dependencia funcional.



Agis et al. (2020), sefiala que la prevalencia de depresion en adultos mayc
del 27,4%, mientras que el 18,9% presentd cierto grado de dependencia funcional y el
16,2% deterioro cognitivo, estos resultados se obtuvieron a fin de determinar la frecuencia
de sintomatologia depresiva y su tratamiento en personas adultas mayores, en un total de

3114 participantes.

Saenz et al. (2019), en su estudio para determinar los factores que se presentan con
mas frecuencia asociados a la depresion en adultos mayores de once comunidades del
Per(, usaron el cuestionario de Yesavage en un total de 371 personas adultas mayores de
60 afos. El cuestionario mostrd que un 40,7% de los residentes presentaban depresion.
Por lo que existe una asociacion entre el promedio de edad de los adultos mayores y el
diagnostico de depresion.

De igual forma Castro et al. (2019), tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de depresion y las caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos mayores. Los
datos se obtuvieron de 16 pacientes que presentaban enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). En base a los datos obtenidos con el test de Yesavage que un 43,7% de
la poblacion presentaba depresion y que el 56,2% menciond sentirse con frecuencia
deprimidos. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el promedio de edad fue de
72,1, el 62,5% mujeres y el 81,2% eran analfabetos. Se determind que existe una alta
frecuencia de depresion en pacientes con EPOC.

En otro estudio se analizo la relacion de factores sociodemograficos y las
condiciones de salud con el estado funcional en los adultos mayores, el cual evalué el
estado funcional a 391 adultos mayores. Se encontraron un nivel de dependencia funcional
en el 26,3% en los adultos mayores, estos asociados al género, dependencia economica,
sintomas depresivos y deterioro cognitivo. Se concluyé que el proceso de envejecimiento

condiciona a la capacidad funcional (Paredes-Arturo et al., 2018).



Rico et al. (2020), para determinar el funcionamiento cognitivo, autonomia a
que la independencia en los adultos mayores institucionalizados, usaron el Minimental
State Examination y el indice de Barthel en un total de 62 adultos mayores, se obtuvo que
el 51,20% fueron mujeres y el 48,80% hombres; en cuanto al deterioro cognitivo el
32,40% presentaron deterioro cognitivo grave y el 13,50% presentaron dependencia entre
severa y total.

Asi mismo Mora-Quezada et al. (2017), realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal con una poblacién que corresponde a 125 personas. Los resultados mostraron
que en cuanto a la funcionalidad el 54,2% era autovalente, el 44,4% era autovalente con
riesgo y solo el 1,4% tenia cierto riesgo de dependencia. Se concluy6 que los adultos

mayores muestran un alto nivel de funcionalidad.

Erazo & Fors (2020), mencionan que en el Instituto de Salud Mental se ha
encontrado aproximadamente un 15% de adultos mayores con presencia de depresion, el
objetivo de su estudio fue establecer la prevalencia de depresién y los posibles factores
asociados a las misma. La poblacién fue de 20000 adultos mayores los cuales un 54%
presentaron depresion leve y depresion establecida, de los cuales el 59,2% fueron hombre
y el 49,6 fueron mujeres. En cuanto a los factores asociados presentaron mayore depresion

con el 72,7% en personas divorciadas y el 72,1% en viudos.

Asi mismo Mason et al. (2021), para determinar la asociacion e interaccion de la
depresion y las condiciones sociales y dependencia fisica, en 474 adultos mayores,
mostraron que la prevalencia de depresion era de 26,4% con 58% de episodio depresivo
y solo el 37,9% vivia con la familia y sin dependencia. Por lo tanto, existe asociacion entre

depresion y dependencia, riesgo social y pertenencia a grupos sociales.

Para detectar la prevalencia de depresion y los factores asociados en personas de

75 afios, para lo cual participaron 400 personas Yy los resultados fueron: la prevalencia de
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sintomas depresivos fue de un 30,5 %, en las mujeres a diferencia de las person:
vivian solos con una prevalencia méas alta del 40.1% vy el 26,6% se presentaban con
personas mayores que Vvivian solos. La presencia de sintomas depresivos se relaciona con

el sexo, la autopercepcion, asi como con la fragilidad (Molés-Julio et al., 2019).

En la investigacion realizada por Baracaldo et al. (2019), en una poblacion de 48
personas, el 62,5% hombres y 37% mujeres en una edad promedio de 77,2 afios, se
evidencio que presentaban algin grado de dependencia funcional moderado con un 35,4%
para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria y un 6,3% dependencia total.

Se concluyd que la dependencia funcional tiene relacion con el envejecimiento.

Por otra parte Campo et al. (2018), en el estudiaron el funcionamiento cognitivo,
autonomia e independencia del adulto mayor institucionalizado, en sus resultado solo el
2,70% presento dependencia leve y el 13,50% dependencia severa y total, de igual forma
32,40% presentaron deterioro cognitivo, en 62 adultos mayores institucionalizados. Es asi
como en su mayoria los adultos mayores son independientes y autonomos en las ABVD

sin embargo la funcionalidad cognitiva si presentd significativamente un mayor deterioro.

El deterioro funcional parece tener una mayor asociacion con respecto al dolor, al
igual que el sexo, la edad y el estado financiero segun (Castellanos-Perilla et al., 2020).
Para esto se analizaron los datos recogidos de un total de 12880 sujetos con el objetivo de
explorar la relacion entre los factores sociodemogréaficos, médicos y psicologicos con el
deterioro funcional. La dependencia funcional en cuanto acostarse y levantarse de la cama
fue de un 3% vy el 1,7% dificultad para tomar medicamentos, asi mismo se encontré que

la edad y el dolor se asociaba con las limitaciones de las AVD.

Para determinar la relacion entre el apoyo social y la dependencia funcional en 150
adultos mayores. Los resultados mostraron que en cuanto a la dependencia funcional el

44% es funcionalmente dependiente y solo el 4,7% presento dependencia total y
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dependencia severa, se evidencid también en el 38,7% nivel bajo de apoyo social, el

nivel bajo de apoyo instrumental, 53,3% interaccion social entre alto y medio y 38,8%
apoyo efectivo alto. Se concluyd que existe relacion entre las variables (Anglas &
Machoa, 2021).

Asi mismo Betancourt & Loaiza (2020), mencionan en su estudio la asociacion
entre factores biopsicosociales y la dependencia funcional, se encontr6 que la prevalencia
general fue del 66,4% de dependencia funcional en relacion al sexo, el estudio estuvo
conformado por 250 participantes. De los cuales el 58.85 fueron hombre y el 72,55 fueron
mujeres y en relacion con la edad fue del 67% en el rango de edades entre los 60 a 69

anos.

1.3 Fundamento teérico
1.3.1 Trastornos mentales

El término trastorno mental dentro del DSM-IV implica la distinciéon entre
trastornos mentales y fisicos, por tanto, la definicion de trastorno mental en base al manual
hace referencia a un "sindrome o patron de comportamiento psicoldgico de significacion
clinica, que aparece asociado a un malestar, a una discapacidad o a un riesgo
significativamente aumentado de morir, de sufrir dolor o pérdida de libertad" (APA, 1995:

XXI, como se citd en Korman & Sarudiansky, 2011).

1.3.1.1 Trastornos afectivos

Los trastornos afectivos o también Ilamados trastornos del estado de &nimo son
trastornos que se caracterizan por la presencia de alteraciones emocionales, los cuales
pueden ser consistentes en periodos de tiempo prolongados en los cuales se experimenta

tristeza excesiva, euforia excesiva o en algunos casos ambos. Es asi que difieren mucho



de sentir alegrias y tristeza en la vida diaria ya que son experiencias habitual

depresién y la mania representan estos dos polos de este tipo de trastorno del &nimo, por
lo tanto, caracterizan a los trastornos del estado de &nimo. Cuando Unicamente se sufre de
depresion se lo denomina trastorno unipolar mientras que episodios de depresion que
varian con episodios de mania a estos se los Ilama trastornos bipolares. Estos se clasifican

en dos: bipolar y depresivo (Coryell, 2021).

1.3.1.2 La depresion

Es uno de los trastornos psiquiatricos mas antiguos que se conocen. Este tipo de
trastorno puede ser transitorio o permanente, el cual se caracteriza haciendo que la persona
presente sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad. Ademas, esto le puede
provocar una incapacidad ya sea total o parcial para poder disfrutar las cosas y de igual
manera de los acontecimientos que se desarrollan en la vida diaria (Tena-Suck & Chavez-
Mendoza, 2018).

La depresion se caracteriza principalmente por la presencia de una tristeza
profunda, en cuanto a su sintomatologia esta puede variar ya que es un trastorno que puede
presentarse de muchas formas. Es asi como la depresion es un estado afectivo holistico el
cual estd compuesto por las areas somatica, afectiva y cognitiva conductual, siendo asi

este trastorno el mas comdn a nivel mundial (Tena-Suck & Chavez-Mendoza, 2018).

1.3.1.3 Tipos de depresion

De acuerdo a la Asociacion de Estudiantes de Médica Ecuador (AEMPPI, 2017),
con el tiempo de duracion de la depresion y de la intensidad de los sintomas estos pueden

clasificarse leves, moderados y graves. Es asi que las personas que tengan una depresién



leve pueden seguir con sus actividades cotidianas de forma normal mientras que |

tengan una depresion grave no puedan mantener sus actividades en torno a o que lo rodee.

De acuerdo con lo que pueda llegar a experimentar el sujeto, se pueden distinguir

cuatro tipos de depresion:

1.3.1.3.1 Trastorno depresivo recurrente

Esta enfermedad se presenta en episodios, esto quiere decir que los sintomas
aparecen de manera intensa por algunos meses y después desaparecen casi totalmente. El
primer episodio de depresion se presenta a cualquier edad, pero con frecuencia suele
presentar a la edad de entre 10 a 45 afios, si no es tratado esto puede durar hasta 6 meses
e incluso prolongarse hasta afios. Si la persona logra superar el primer episodio no volvera
a tenerlos, pero aquellos que no logren superarlo tendran posteriormente mas episodios lo

cual conllevara a que no exista una recuperacion total (Garcia-Sanchez, 2010).

1.3.1.3.2 Trastorno bipolar, en fase depresiva

Este tipo de trastorno se caracteriza por que los episodios se alternan eso quiere
decir que se puede dar de igual manera por fases de euforia, momentos de estabilidad
emocional y también de episodios depresivos. El primer episodio suele aparecer después
de a ver vivido algun conflicto personal, sin la medicacién adecuada estos episodios
pueden durar meses e incluso alternar en 4 episodios distintos en 10 afios (Garcia-Sanchez,
2010).

Este tipo de trastorno es menos frecuente ya que solo una de cada cien personas lo

padecera, se presenta por igual en hombres y mujeres. Sin embargo, los hombres lo suelen

10



presentar al inicio con un episodio maniaco mientras que en las mujeres se present

un episodio depresivo (Garcia-Sanchez, 2010).

1.3.1.3.3 Distimia

Este es un tipo de depresion que se presenta con menos intensidad en los sintomas
a diferencia del trastorno depresivo recurrente, pero esta a la vez es mas prolongada en el
tiempo. Suele presentarse en la adolescencia e incluso en la nifiez lo cual puede durar afios
si esta no es tratada. Para ser diagnosticado con distimia el sujeto debe de presentar
sintomas depresivos a diario por al menos 2 afios. Aparecen con frecuencia en familias

que presentaron trastornos depresivos recurrentes (Garcia-Sanchez, 2010).

1.3.1.3.4 Trastorno de adaptacion, de tipo depresivo

En este tipo de trastorno los sintomas son de poca intensidad a diferencia del resto
y esta aparece después de un cambio importante en la vida el mismo que le provocara
dificultades para adaptarse. Como por ejemplo en casos de divorcios, pérdida de seres
queridos, algun fracaso amoroso o inclusive la maternidad y jubilacion (Garcia-Sanchez,
2010).

Sin embargo, estos sintomas tienden a desaparecer cuando la persona se va
adaptando a estos sucesos Y rara vez este tipo de depresion requiere de medicacion. Hay
que tener mucho cuidado de igual forma ya que algunos trastornos de este tipo hay llegado
a agravarse provocando en la persona un episodio depresivo el cual requiere de

tratamiento farmacoldgico (Garcia-Sanchez, 2010).
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1.3.1.4 Causas de la depresion

Pues si bien no se sabe una causa concreta para que se dé la depresion existen
multiples variables que la pueden causar como: bioldgicas, psicoldgicas y socio culturales.
Si bien para determinar las causas se tiene como referencia cada una de estas variables,
las mismas no siempre nos dan una vision general y completa como para dar una

explicacion del fendmeno (Bosqued-Lorente, 2005).

Los factores externos también son otra causa muy importante para tomar en cuenta
en la aparicion y el mantenimiento de la depresion, las alteraciones neuroquimicas del
sujeto afectan a los neurotransmisores y por tanto esto afecta al Sistema Nervioso Central.
Una de las teorias que puede explicar la presencia de la depresion es el modelo teorico del
psicélogo Martin Seligman al cual denomino “indefension aprendida”. En conjunto con
Abramson y Teasdale formularon el “estilo atribucional depresivo” (Bosqued-Lorente,
2005).

Asi mismo Soutullo (2005), menciona que no se conocen la causa en si de la
depresidn, aunque se sabe que esta es de origen bioldgico, es decir que es una enfermedad
asi como la diabetes, la epilepsia, entre otros. Hay factores predisponentes para que la
persona presente depresion como los genes, la ansiedad, pérdida de algun familiar o el
abuso del alcohol. De igual manera estudios con resonancia magnética en adolescentes
han demostrado que el 16bulo frontal de estos su volumen es inferior, asi mismo los
factores ambientales y familiares son grandes predisponentes para que una persona tenga

depresion.

12



1.3.1.5 Bases neurobioldgicas de la depresion

Las bases de la neurobiologia parten de dos grandes hipotesis como son la teoria
monoaminérgica y la teoria neurotrofica. La primera nos menciona que en base a las
observaciones de un farmaco de estructura triciclica el cual mejoraba el estado de animo
de pacientes con tuberculosis mismos que también padecian de depresion, a partir de eso
se desarrollé la teoria de monoaminérgica de la depresion. Esta teoria plantea que la
etiopatogenia de la depresion tiene relacion con la reduccion de la actividad
monoaminérgica y conforme a esto se da la reduccion de diferentes neurotransmisores lo
cual desarrolla el trastorno afectivo. Mientras que la hipotesis neurotréfica hace referencia
a que las distintas alteraciones morfofuncionales en distintas areas cerebrales se dan
durante la depresion las cuales fueron provocadas por la disminucion de factores
neurotréficos (Callado, 2008).

En otras investigaciones Matos & Manzano (2021), respecto a la depresion
enddgena cuyo origen sigue siendo desconocido, sin embargo el punto de partida del
conocimiento cientifico sigue siendo las disfunciones monoaminérgicas. Estas
disfunciones tienen que ver con los bajos niveles de neurotransmision sinaptica de las
aminas estas a un nivel neurolégico, y en segundo lugar podemos mencionar a las
alteraciones neuroendocrinas las cuales manifiestan alteraciones en la disminucion de los
niveles de secrecion de hormonas en el eje hipotaldmico suprarrenal (HHP) en especifico
el cortisol. Y por ultimo se encuentran las alteraciones neuroanatomicas las cuales estan

relacionadas a disfunciones a nivel de circuitos anatbmicos.

1.3.1.6 Teorias sobre la depresion

Dentro de las conceptualizaciones freudianas en torno a los fendmenos depresivos,

hace referencia a que el término depresion no es propio dentro de la teoria psicoanalitica,
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sino que esta proviene dentro del campo de la psiquiatria. Sin embargo, a pesar de
psicoanalisis ha desarrollado diferentes modelos en los cuales explica a lo que se conoce
como fendmenos depresivos. Es asi como la primera construccion sistematica la realizé
Abraham con lo cual describi6 el modelo de depresion y a su vez este pudo incluir dentro
de la categoria psicoanalitica a los trastornos depresivos y afectivos (Korman &
Sarudiansky, 2011).

Freud por otra parte en sus manuscritos da lugar a que los estados animicos o
efectos depresivos pueden ser causados por diferentes enfermedades ya sean tanto en el
sistema nervioso central o de algin otro drgano, esto en la actualidad se lo podria
denominar depresion. Asi mismo Freud describi6 varios sintomas en la neurastenia que
basicamente son similares a los que actualmente Ilamamos depresion. Si bien estos
sintomas son iguales en cuanto a su descripcion, Freud sostenia a la neurastenia por lo que

no reconocia otra etiologia que no fuera el onanismo (Korman & Sarudiansky, 2011).

Por otra parte, Hugo Bleichmar manifestaba sus conceptualizaciones sobre la
depresion, este sostiene que los componentes para considerar como caracteristicas de un
estado depresivo son: a) Fijacion a cierto deseo que ocupa lugar, b) una representacion de
si mismo indefensa o impotente y ¢) los componente afectivos y motivacionales las cuales

estaran acompafiadas de las dos ya antes mencionadas (Korman & Sarudiansky, 2011).

Asi mismo David Maldavsky presentaria un enfoque etioldgico el cual trato de
explicar la formacion de las estructuras tanto depresivas como las melancolicas, para ello
el recurre al uso de las conceptualizaciones freudianas, para asi poder entender como los
procesos psiquicos dan lugar a estas estructuras melancoélicas y depresivas. Es asi como

para David el nacleo de estas estructuras es la exigencia (Korman & Sarudiansky, 2011).

Las teorias conductuales de la depresion se caracterizan principalmente por el uso

de una metodologia cientifica, este modelo sugiere que la depresion unipolar es un
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fendmeno el cual es aprendido y relacionado con sucesos negativos en su entorno.
que estas conductas pueden ser influidas por las emociones y las conductas, dando asi
lugar a las estrategias conductuales las cuales ayudaran a cambiar estos patrones de

conducta poco adaptativo (Vazquez et al., 2000).

Las teorias cognitivas de la depresion se remontan a la filosofia y estan dan lugar
a la psicopatologia empirica. Esta teoria menciona que la percepcion errénea de una
mismo y de su entorno hace que estas den lugar a un trastorno depresivo. Las
investigaciones apoyan estas teorias ya que los sujetos tienden a verse de forma negativa
(Vazquez et al., 2000).

La teoria cognitiva de Beck es una de las mas conocidas en cuanto a la depresion
ya que muchos trabajos se basan en su teoria. Perris, (como se citd en Vazquez et al.,
2000), sefala que en esta teoria cognitiva considera que hay cuatro elementos a considerar
los cuales explican la depresion 1) la triada cognitiva; 2) los pensamientos automaticos
negativos: 3) errores en la percepcion y el procesamiento de informacion; y 4) disfuncion
de esquemas. Es asi como “la depresion es en gran medida el resultado de una
interpretacion errénea de los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar el

sujeto” Beck (como se citd en Vazquez et al., 2000).

1.3.1.7 Efectos de la Depresion en el Adulto Mayor

Si bien la depresion tiene consecuencias negativas sobre las personas que lo
padecen como el aislamiento social, obesidad, falta de control sobre los impulsos,
conductas autolesivas e incluso muerte por suicidio. En los adultos mayores estas
consecuencias incluso pueden afectar a su capacidad funcional y mas ain cuando en estos
presentan deterioro cognitivo tiene por lo cual tienen un efecto pésimo en personas

deprimidas. Las consecuencias son una mayor tasa de morbilidad, la discapacidad fisica
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y social, de igual manera un peor prondstico para la pronta recuperacion, asi mis

presencia de depresion en adulto mayor se asocia con la pérdida de peso, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, osteoporosis y por Gltimo una mala autopercepcion de
su salud; el deterioro de la funcién cognitiva también es uno de los efectos que provoca la

depresion (Aguilar-Navarro & Avila-Funesa, 2007).

1.3.1.8 Depresién y vejez

La depresion es uno de los principales sindromes geriatricos, siendo esta asi una
enfermedad cronica recurrente que se presentan en el adulto mayor. Las personas ancianas
que tienen depresion tienden a ser méas susceptibles a padecer de enfermedades crénicas y
del deterioro funcional. Los sintomas depresivos en los ancianos tienden a fluctuar por lo

que en ellos predomina la fatiga y el insomnio (Macias-Nufiez & Alvarez-Gregor, 2009).

La vejez se caracteriza por los cambios que ocurren dentro de esta etapa, por lo
que ocurren en diferente dimension forma, ritmo y por lo tanto las enfermedades en ellos
suelen ser diferente a los de un adulto por lo que los sintomas de la enfermedad se la
pueden atribuir al envejecimiento. De igual forma el deterior de los sentidos puede
dificultar en gran parte el reconocimiento de los sintomas lo que impedira la comunicacién
con el médico, ya que un problema muy frecuente es la poca percepcion de dolor por parte
de los adultos mayores (Varela-Pinedo, 2005).

1.3.1.9 Diagnostico

Si bien es cierto que se puede utilizar las clasificaciones del DSM 1V y las del CIE
10 en los adultos mayores su peculiaridad puede influir en el correcto diagnostico, es por

ello por lo que en los ancianos los sintomas depresivos pueden llegar a constituirse en una

16



prolongacion de trastornos afectivos iniciales. Por tal motivo el evaluador de
confirmar la existencia de estas tres situaciones potenciales, 1) la existencia de reacciones
vivenciales las cuales tendran caracteristicas depresivas, 2) la depresion endogena
unipolar y 3) las mascaras depresivas como manifestaciones conductuales (Villatoro-
Martinez & Loria-Castellanos, 2015).

1.3.2 La dependencia funcional

La capacidad funcional que tiene la persona es definida desde un punto de vista de
la actividad fisica y de igual forma desde esta perspectiva es conocida como la funcion
metabolica que se logra al realizar un ejercicio. Es asi como el término dependencia se
define como la incapacidad de realizar las actividades bésicas por si solos (Gonzélez-
Rodriguez et al., 2017).

De igual manera Varela-Pinedo (2005), define a la funcionalidad como la

capacidad que tienen las personas para desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

1.3.2.1 Dependencia en geriatria

Desde el punto de vista de la geriatria la capacidad funcional es diferente
considerando a esta como un elemento clave para la salud de los adultos mayores, es asi
como se lo toma como un proceso dinamico el cual va a cambiar de acuerdo con las
capacidades de la persona para resolver actividades de la vida diaria (Gonzélez-Rodriguez
etal., 2017).
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1.3.2.2 Tipos de actividades de la vida diaria

Las actividades son definidas como aquellos procesos en los cuales el sujeto realiza
unatarea o una accion. En este sentido la valoracion del sujeto para ejecutar las actividades
basicas de la vida diaria (AVD) se la realiza al observar el funcionamiento de esta en
diferentes actividades. Estas AVD se clasifican en tres tipos segun (Gonzélez-Rodriguez
etal., 2017):

* AVD basicas (ABVD): Este tipo de actividades funcionales son aquellas que se centran
en el autocuidado (aseo personal, vestido, movilidad, bafarse, alimentacion, y control de

esfinteres).

» AVD instrumentales (AIVD): Este tipo de actividades son mas complejas ya que estas

ayudan al sujeto a adaptarse de forma independiente en el que vive el sujeto.

* AVD avanzadas (AAVD): Este tipo de actividades no son fundamentales para llevar una
vida de manera independiente ya que estas son solo actividades en torno al estilo de vida
del sujeto. (Gonzalez-Rodriguez et al., 2017)

1.3.2.3 Caracteristicas de la dependencia funcional

Gonzéles (2017), menciona que una caracteristica cominmente que es mas
evidente en las personas adultas mayores es la dependencia, sin embargo, esto no quiere
decir que la edad es en general la causa principal de la dependencia en la vejez. Por lo
tanto, la edad cronoldgica no es un indicador con precision ya que pueden existir distintas
variaciones ya sean estas variaciones en el estado de salud mental, la participacion y la
independencia entre personas adultas mayores de la misma edad y la influencia de factores

externos como en este caso el econémico.
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1.3.2.4 Importancia del diagnostico funcional

La valoracion y el diagndstico de la funcionalidad del adulto es un procedimiento
el cual se lo realiza a fin de obtener datos los mismos que son interpretados en relacion
con la capacidad funcional de la persona. El diagnéstico funcional es de suma importancia
para posterior a esto establecer un diagnéstico multidimensional, mismos que son de valor
para el terapeuta y para su pronoéstico. Esta evaluacion es importante en los adultos
mayores ya que nos permite valorar la capacidad de independencia que tienen, mismas
capacidades se van deteriorando y perdiendo facilmente a causa de enfermedades o por

problemas comunes del envejecimiento (Varela-Pinedo, 2005).

1.3.2.5 Factores que determinan la dependencia funcional

Para Macias-Nufiez & Alvarez-Gregor (2009), la presencia de una enfermedad es
un factor que sobresale para la valoracion de la capacidad funcional de la persona, esto no
quiere decir que sea la causa principal ya que para esto es necesario la valoracion de
diferentes aspectos y condiciones tales como lo menciona:

e Presencia de enfermedad

Las enfermedades representan un cambio en el funcionamiento o en la estructura
de un 6rgano, mismo que causara problemas en relacion con la capacidad que tiene el

sujeto para realizar las actividades y funciones que desempefia.

e Estado mental

Esto se refiere a los procesos que se realizan en la vida diaria, la disminucién de

esta capacidad funcional significara la disminucion significativa del estado de salud.
e Deterioro fisico

En este aspecto es importante diferenciar el deterioro que se puede producir por el

proceso de envejecimiento o por la presencia de alguna enfermedad, ya que estas pueden
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afectar de manera diferente a la persona entre ellas esta el deterioro sensorial, esti

conciencia, estilo de vida, uso del tiempo, motivacion y los roles sociales.

1.3.2.6 Instrumentos de evaluacion

Para la evaluacién de la capacidad funcional de las personas adultas mayores se
las puede realizar a través de diferentes instrumentos, los cuales con frecuencia miden la
capacidad que tiene la persona para realizar ciertas actividades mismas que seran un
reflejo de su independencia. Por ello esto se divide en dos clases de medidas las bésicas e
instrumentales. Las instrumentales son aquellas que hacen referencia a las actividades que
son bésicas para una vida doméstica de forma independiente, mientras que las basicas son
aquellas actividades que se llevan a cabo para el cuidado personal basico. Segln estas
dimensiones existen instrumentos para su evaluacion y entre ellos podemos mencionar
tales como el Indice de Barthel, la Medida de Independencia Funcional, el Estado de

rendimiento de karnosfsky, entre otros (Macias-Nufiez & Alvarez Gregor, 2009).

1.3.2.7 El indice de Barthel

Este fue uno de los primeros instrumentos que se usaron para poder cuantificar la
capacidad de una persona en el campo de la rehabilitacion fisica, por lo tanto, este
instrumento aporté mucho para los fundamentos cientificos en base a los resultados de los
profesionales y asi poder mejorar los programas de mejora de niveles de dependencia. El
indice de Barthel es un instrumento de interpretacion simple ya que el test asigna a cada
paciente una puntuacién esta en relacion al grado de dependencia que tiene para poder
realizar las actividades basicas de la vida diaria. Las puntuaciones que el instrumento
ofrece ayudan en gran medida desde la puntuacion global y las puntuaciones parciales
para poder conocer cuales son las deficiencias especificas de cada sujeto evaluado (Cid-
Ruzafa & Damian-Moreno, 1997).
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1.3.3 OBJETIVOS

1.3.3.1 Objetivo General:

o ldentificar la relacion del nivel de dependencia funcional y la depresidn en adultos

mayores.

Para que este objetivo se cumpla se aplicaron dos instrumentos
psicoldgicos, la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el indice de Barthel
a 91 adultos mayores. Posterior a ello se analiz6 los datos en el programa
estadistico SPSS, al no mostrar una distribucion normal se aplico la prueba de

correlacion de Rho de Spearman.

1.3.3.2 Objetivo Especificos:

e Analizar el nivel de dependencia funcional en adultos mayores.

El nivel de dependencia funcional se analiz6 a través de la aplicacion del indice
de Barthel, el cual evalu6 el nivel de dependencia funcional del sujeto mediante 10 items
que hacen referencia a la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria. El analisis

se realizd en base a una tabla de frecuencias.

e Determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores.

Para cumplir este objetivo se aplico la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

el cual consta de 15 preguntas y se obtuvo una tabla de frecuencias.
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e Comparar la dependencia funcional segun el sexo.

Para el Gltimo objetivo se utilizo el programa estadistico SPSS, en el cual se realizo

la comparacion de la dependencia funcional segun el sexo.
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CAPITULO Il.- METODOLOGIA

2.1 Materiales

Para esta investigacion se usaron la Escala de Depresion geriatrica de Yesavage
para medir los niveles de depresion, asi como el indice de Barthel el cual mide el nivel de

dependencia funcional.

2.1.1 Descripcion de los materiales

2.1.1.1DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Nombre del instrumento y autor: Geriatric Depression Scale GDS. Jerome Yesavage

Constructo: Depresion en personas adultas mayores.

Descripcion del constructo: Segun los autores del instrumento, la depresion se
caracteriza por la sintomatologia cognitiva, afectiva y somatica que estan presentes en los
adultos mayores, como la presencia de sentimiento de tristeza, falta de energia,
desesperacion, entre otros en base a los criterios del DSM IV. R (Yesavage, Brink, Rose,
Lum, Huang, et al., 1982).

Adaptaciones: El cuestionario Geriatric Depression Scale de Yesavage consta en su
version recomendada por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y comunitaria por

un total de 30 preguntas, posterior a ello Sheikh y Yesavage propusieron una version
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abreviada la cual consta de 15 preguntas, a fin de que los evaluados no se can

momento de la aplicacion.

Usos 0 propositos tipicos del instrumento: Este instrumento se usa para el screening
dentro de la evaluacion clinica en personas adultas mayores que se sospeche la presencia

depresion

Escalas: De 0 a 5 no Depresién, de 6 a 9 puntos Probable Depresion y de 10 a 15
Depresion Establecida.

Preguntas y calificacion: Consta de 15 preguntas las cuales varian entre puntuaciones de
1a0.

Tiempo de administracion: 10 a 15 minutos.

Fiabilidad: La escala total present6 un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.87.

2.1.1.2 INDICE DE BARTHEL

Fue publicada en el afio 1965 y se uso en hospitales de enfermos crénicos de Maryland en
1955.

Evalua el nivel de dependencia para realizar las actividades basicas de la vida diaria, las
mismas consideradas como basicas. Es una medida simple en cuanto a la obtencion e
interpretacion de los niveles de dependencia. Esta asigna una puntuacién para cada grado

de dependencia para la realizacion de distintas actividades basicas de la vida diaria.
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Granger utiliz6 una version modificada la cual consistia en 15 actividades a diferer
la original que eran 10, de igual forma Collin y Wade usaron otra version modificada la
cual su puntuacion iban de 1 en lugar de 5, dando asi en una escala global un total de 0 a

20 puntos.

Las actividades basicas de la vida diaria incluidas en el indice son 10 los cuales son: comer
trasladarse en la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafarse/ducharse,
desplazarse, subir o bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de hecesy el control de

orina.

Las AVD se las pueden asignar en puntuaciones de 0, 5, 10 o 15 puntos. En las
puntuaciones globales estan pueden variar entre 0 que serian totalmente dependientes y la
puntuacién méxima de 100 el cual es totalmente independiente.

En cuanto a la fiabilidad con indices de kappa entre 0,47 y 1,00. Y a la consistencia interna
con un alfa de Cronbach de 0,86-0,92 para su versién original y para la version de Shah
un alfa de 0,90-0,92.

Su validez oscila entre 0,73y 0,77.

Puntos de corte: 0-20 Dependencia total, 21-60 Dependencia severa, 61-90 Dependencia
moderada, 91-99 Dependencia escasa, 100 Independencia (Cid-Ruzafa & Damian-
Moreno, 1997).
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2.2 Métodos

2.2.1 Nivel y tipo de investigacion

La investigacion es de nivel correlacional, de caracter cuantitativo debido al uso

de instrumentos psicométricos que permitiran un posterior analisis estadistico de los

resultados obtenidos. Ademas de esto se uso un disefio no experimental debido a que el

estudio se desarroll6 sin la necesidad de intervenir o manipular las variables propuestas.

Dentro de su desarrollo se rigié por un intervalo de tiempo definido por lo que la

aplicacion seguird un lineamiento transversal.

2.2.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Variables: dependencia funcional y depresién

Variable

Concepto

Dimensiones

Instrumento

DEPENDENCIA
FUNCIONAL

El 1B es una medida simple en
cuanto a su obtencion e
interpretacion, fundamentada
sobre bases empiricas. Se trata de
asignar a cada paciente una
puntuacion en funcién de su
grado de dependencia para
realizar una serie de actividades
bésicas. Los valores que se
asignan a cada actividad
dependen del tiempo empleado
en su realizacion y de la
necesidad de ayuda para llevarla
a cabo (Cid-Ruzafa, 1997).

Nivel de dependencia:
indice de Barthel-
Beremos-0 a 20
dependencia total. -21
a 60 dependencia
severa- 61 a 90
dependencia

moderada-91 a 99
dependencia escasa-
100 independencia.
*90 independencia en
uso de silla de ruedas

En cuanto a la
evaluacion de la
consistencia

interna, se ha
observado un
Alpha de

Cronbach de
0,86-0,92 para la
version original
y de 0,90-0,92
para la version
propuesta  por
Shah.
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Segun  los  autores del Test screening de La
instrumento, la depresion se depresion: Escala de presentd

conceptualiza a partir de toda depresién geriatrica- coeficiente
Baremos- De 0 a5 no consistencia
Depresion, de 6 a 9 interna Alfa de

aquella sintomatologia

cognitiva, afectiva y somética

que presentan las personas
DEPRESION adultas mayores, como Puntos Probable - Cronbach

sentimientos de tristeza, falta de Depres!gnyde 10a15 0.87.

energia, dificultades en las De€presion

relaciones sociales, sentimientos EStablecida.

de inutilidad, desesperacion,

entre otros, segun los criterios

del DSM-IV-TR (Yesavage,

Brink, Rose, Lum, Huang, et al.,

1982).

un

de

de

Fuente: Investigador

2.2.3 Poblacioén

Adultos mayores del centro de acogida sefior de los remedios y espacios
alternativos de adultos mayores del sector Huaynacuri parroquia San Miguelito del cantén

Pillaro.
2.2.4 Criterios de Inclusion

e Adultos mayores desde 65 afios en adelante
e Adultos mayores del centro de acogida y que asistan a los espacios activos.

e Adultos mayores sin enfermedad cronica

2.2.5 Criterios de Exclusion

e Adultos mayores que tengan algun tipo de discapacidad.
e Adultos menores de 65 afios.

e Adultos mayores con trastornos psiquiatricos.

2.2.6 Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion entre dependencia funcional con la depresion en adultos mayores del

centro de acogida sefior de los remedios y espacios alternativos de adultos mayores del
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sector Huaynacuri parroquia San Miguelito del canton Pillaro en el periodo A
Septiembre 2022?

2.2.7 Hipotesis

2.2.7.1 Hipdtesis de investigacion

La dependencia funcional se relaciona con la depresion en adultos mayores

2.2.7.2 Hipotesis Nula

La dependencia funcional no se relaciona con la depresion en adultos mayores.

2.2.8 Descripcion y procedimiento para la recoleccion de informacion

e Serealizo la carta compromiso dirigido al Jefe de Desarrollo Social.

e Autorizacion por parte del Jefe de Desarrollo Social para la aplicacion de los
reactivos.

e Socializacion de los objetivos y métodos de la investigacion al Jefe de Desarrollo
Social.

e Digitalizacion de los reactivos dentro de los cuales se encuentra la sociabilizacion
del consentimiento informado a la poblacion.

e Aplicacion de los reactivos, calificacion de estos y tabulacion de los resultados.

e Analisis estadistico de los datos en el paquete estadisticos PSPP.
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CAPITULO Ill.- RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Analisis y discusion de resultados

Tabla 2.

Frecuencia — dependencia funcional

Dependencia Funcional

Frecuencia Porcentaje
Valido Dependencia Total 7 7.7%
Dependencia Severa 25 27.5%
Dependencia Moderada 42 46.2%
Dependencia Escasa 10 11.0%
Independencia 7 7.7%
Total 91 100%

Fuente: Investigador

Andélisis:

Dentro de la dependencia funcional, el encontré que el 7,7% presentd dependencia
total, el 27,5% dependencia severa, el 46,2% dependencia moderada, el 11% dependencia

escasa, el 7,7% independencia.

Discusién:

Los adultos mayores presentaron en un mayor porcentaje la presencia de
dependencia moderada y solo el 7,7% presentd dependencia total, asi como en la
investigacion de Duran-Badillo etal. (2021), en donde de igual manera el mayor
porcentaje fue de 34,7% que presentaban dependencia moderada y el 8,2% dependencia

total . Asi mismo Baracaldo-Campo et al. (2019), en su estudio destacé la presencia de
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dependencia moderada con un 35,4% y de igual forma solo el 6,3% pres
dependencia funcional total.

Tabla 3.

Prevalencia de depresion

Depresién
Frecuencia Porcentaje
Valido No depresion 27 29.7%
Probable depresion 33 36.3%
Depresion establecida 31 34.1%
Total 91 100%

Fuente: Investigador

Andlisis:

Se encontrd que el 34,1% presentd depresion establecida, el 36,3%problable

depresion y el 29,7% no presentd depresion.

Discusion:

Se pudo evidenciar la presencia de depresion establecida y probable depresion
siendo esta la que més destaca en los adultos mayores, asi también en el estudio de Duran-
Badillo etal. (2021), en el total de adultos mayores, el 26,5% presenté depresion
establecida 30,6% probable depresion. De igual forma en el estudio realizado por Saenz-
Miguel et al. (2019), en el total de adultos mayores que cumplieron con la seleccién de

poblacion el 40,7% tenian depresion en base al cuestionario de Yesavage.
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Tabla 4.

Rangos — genero

Rangos
Género N Rango promedio Suma de rangos
Dependencia Masculino 44 46.85 2061.50
Femenino 47 45.20 2124.50
Total 91

Fuente: Investigador
Analisis:

Se encontré que dentro del total de la poblacién (n=91), un total de 44 fueron

hombres y un total de 47 fueron mujeres.

Tabla 5.

Estadisticos de prueba

Estadisticos de prueba

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon

Z

Sig. asintética(bilateral)
Significacion exacta (bilateral)

Significacion exacta (unilateral)

Probabilidad en el punto

Dependencia

996.500
2124.500
-.299
.765

.768

.384

.002

a. Variable de agrupacion: Género

Fuente: Investigador
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Analisis:

Dado que la distribucion de las puntuaciones de dependencia no era normal se
aplico la prueba de U de Mann -Whitney encontrando que no existe diferencia
estadisticamente significativa en los rangos promedios entre hombres (RM=46,85%) y de
mujeres (RM=45,20) U=996,500 p>0,05.

Tabla 6.

Tabla de contingencia entre la dependencia funcional y el género

Género Total
Masculino  Femenino
Dependencia Recuento 5 2 7
Total % 11,4% 4,3% 7,7%
Dependencia Recuento 10 15 25
Dependencia Severa % 22,7% 319%  27,5%
Funcional Dependencia Recuento 20 22 42
Moderada % 45,5% 46,8%  46,2%
Dependencia Recuento 5 5 10
Escasa % 11,4% 106% 11,0%
Independencia Recuento 4 3 7
% 9,1% 6,4% 7,7%
Total Recuento 44 47 91
% 100% 100%  100%

Fuente: Investigador

Andlisis:

Se encontro que los que presentan dependencia total son el 11,4% en el género
masculino y el 4,3% en el femenino, los que presentan dependencia severa el 22,7% en el
género masculino y el 31,9% en el femenino, los que presentan dependencia moderada el

45,5% en el género masculino y el 46,8% en el femenino, los que presentan dependencia
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escasa el 11,4% en el género masculino y el 10,6% en el femenino, prese

independencia con el 9,1% en el género masculino y el 6,4% en el femenino.

Discusion:

Se pudo evidenciar que no existe una diferencia significativa en cuanto al género
en la dependencia funcional, Baracaldo-Campo et al. (2019), en su estudio de igual forma
destacd que no existe una diferencia significativa en cuanto al género en la presencia de
dependencia. Runzer-Colmenares etal. (2017), en su estudio también encontré6 una
prevalencia general de dependencia funcional del 37,57% en donde el género masculino
(n=120) presentaba una minima diferencia en comparacién con el género femenino
(n=90).

Tabla 7.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Dependencia Funcional 129 91 .001
Depresion .087 91 .088

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Investigador

Analisis:

Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando la poblacion (n=91) se

encontro que la distribucion de las puntuaciones no fue normal, ya que la significacion

fue menor a 0,05 por lo que se procedio a utilizar la prueba de Rho de Spearman.

33



Tabla 8.

Prueba de correlacion dependencia funcional y depresion.

Correlaciones

Depresion
Rho de  Dependencia Funcional Coeficiente de -.509™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 91

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

Fuente: Investigador

Andlisis:

Al no mostrar normalidad en las puntuaciones se aplico la prueba de correlacién
de Spearman siendo asi (Rho =-0.509 p <0,01) por lo tanto si existe relacién entre

dependencia funcional y depresion.

Tabla 9.

Tabla cruzada nivel de dependencia funcional y depresion

Tabla cruzada Dependencia Funcional-Depresion

Depresion Total
No Probable Depresion
depresion  depresion  establecida
Dependencia  Dependencia Recuento 0 0 7 7
Funcional Total % 0.0% 0.0% 100% 100%
Dependencia Recuento 1 14 10 25
Severa % 4.0% 56.0% 40.0% 100%
Dependencia Recuento 15 15 12 42
Moderada % 35.7% 35.7% 28.6% 100%
Dependencia Recuento 4 4 2 10
Escasa % 40.0% 40.0% 20.0% 100%
Independencia  Recuento 7 0 0 7
% 100% 0.0% 0.0% 100%
Total Recuento 27 33 31 91
% 29.7% 36.3% 34.1% 100%

Fuente: Investigador
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Andlisis:

En base a los resultados los que presentan dependencia total, el 100% tiene
depresion establecida, los que presentan dependencia severa, el 4% no tiene depresion, el
56% probable depresion y con el 40% depresion establecida, los que presentan
dependencia moderada, el 35,7% no tiene depresion, el 35,7% probable depresion y el
28,6% depresion establecida, los que presentan dependencia escasa el 40% no presentan
depresion, el 40% probable depresion y el 20% depresion establecida, los que presentaron

independencia, el 100% no tiene depresion.

Discusion:

Se encontrd que existe una relacion significativa en cuanto a mayor dependencia
funcional mayor presencia de depresion establecida, asi mismo en el estudio realizado por
Runzer-Colmenares et al. (2017), se encontrd que existe asociacion entre depresion y
dependencia funcional, siendo asi que la relacion fue inversamente proporcional es decir
a mayor riesgo de depresion, existe una mayor probabilidad de tener dependencia
funcional, asi mismo Burgos et al. (2017), en su estudio en adultos mayores encontrd que
los que presentaban riesgo de dependenciay los que ya padecian dependencia en la mayor
parte estos presentaban depresion leve al igual que depresion establecida. Duran-Badillo
et al. (2021), en su investigacion también encontrd que existe relacion significativa entre

la depresion y la dependencia funcional.

3.2 Verificacidn de hipotesis

Una vez aplicado los reactivos Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el
indice de Barthel, se obtuvo mediante la aplicacion de la prueba de correlacion de
Spearman que si existe una correlacion significativa entre dependencia funcional y

depresion dado que el resultado de la prueba fue (Rho =<0.509 p <0,01) por lo tanto se
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verifica la hipdtesis en su totalidad, dado que al llegar a la etapa de la vejez los 3
mayores tienden a disminuir su funcionalidad en las actividades béasicas de la vida diaria
por esta razon presentan sentimientos de tristeza, agotamiento, pérdida de interés en las

tareas, entre otras, que éstas a su vez desencadenan en que presenten depresion.
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CAPITULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En base a la aplicacion de la prueba de correlacion estadistica de Rho De
Spearman, se obtuvo que existe una relacion significativa entre la Dependencia Funcional
y la Depresion (Rho=-0.509 p <0,01). Dado que las personas que presentaban dificultades
para realizar actividades basicas de la vida diaria fueron mas susceptibles a presentar

depresion, de tal manera que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

En cuanto a la dependencia funcional se analiz6 que hubo una gran incidencia de
dependencia funcional en los cuales destaco la dependencia moderada con el 46,2%
siendo el mayor porcentaje. Esto pudo deberse a que no todos los adultos mayores
compartian las mismas condiciones lo cual se refleja en los datos obtenidos en donde cada
adulto mayor tenia un nivel de dependencia diferente y en pocos casos también eran
independientes.

Una parte de la poblacidn adulta mayor se destacd por presentar en gran medida
una probable depresion con un 36,3%, seguida de un 34,1% de presencia de depresién
establecida lo cual probablemente indicaria que en la poblacion evaluada la mayor parte
respondio positivamente a las preguntas que puntlan para indicar que tenian sintomas

depresivos.

Con respecto a la dependencia funcional segun el género no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en los rangos promedios de hombres
(RM=46,85) y de mujeres (RM=45,20) U= 996,500 p>0,05, ya que los adultos mayores

en esta etapa supondrian la pérdida de las capacidades para la realizacion de las
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actividades bésicas de la vida diaria, por lo tanto, el deterioro funcional se prese

forma general en la etapa del envejecimiento.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda en la institucién tomar las medidas adecuadas para tratar las
variables estudiadas con el fin de estimular las capacidades funcionales al igual que cuidar
de su salud mental de los adultos mayores, ya que por su edad son propensos a tener

depresion y tener dificultades al momento de realizar sus actividades.

Con respecto a los adultos mayores que presentaron algin grado de dependencia,
se recomienda brindar estrategias y herramientas que eviten el deterioro funcional del
adulto mayor a fin de que conserven su buena funcionalidad y puedan tener una mejor

calidad de vida.

Implementar programas dirigidos a los cuidadores, responsables y encargados del
cuidado de los adultos mayores, sobre la importancia de la salud mental y la prevencion
de la depresion con el fin de que se integren mejor en el grupo, controlen sus emociones,

se mantengan activos y sean productivos en todos los ambitos de su vida.

Dado que no existe una diferencia de puntuacion de la dependencia funcional en
cuanto al género se sugiere crear un plan de prevencion en general para los adultos
mayores los cuales pueden contener talleres, juegos, actividades recreativas que ayuden a
la funcionalidad del adulto mayor. Teniendo en cuanta que el envejecimiento es una etapa
que afecta a toda poblacion en donde las capacidades tanto fisicas como mentales tienden
a disminuir y verse afectadas, por este motivo se presentan por igual tanto en hombres

COMO en mujeres.
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ANEXOS

INDICE DE BARTHEL

Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

INDICE DE BARTHEL [IE)

[version Original, Actividades Basicas de la vida Diaria)*

FICHA N® 33
MNombre del Usuario Zona: Dristrito: Modalidad de
Atencion:
mombre de la Unidad de Atencidn:
Afios keses: aplicado por:
Edad
& continuacion encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diaria. Lea en voz alta |las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la qua mas coincida con la realidad de aplicacion aplicacion
la persona adulta mayaor. primer segundo
La informacion se gbtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador CEMEstre cEMmestre
principal.
1. COMER
1] InCapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, eto.
10 Independienta: | puade comer solo)
2. TRASLADARSE EMTRE L& SILLA Y LA CAMA
i} InCapaz, no se mantiens sentado.
Necesita ayuda importante | una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
10 Mecesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
ayuda werbal)
15
Independients
3. ASED PERSONMAL
] Necesita Ayuda con el Aseo Personal

Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.
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4, US0 DEL RETRETE | ESCUSADD, INODMIRD |

D -

Dependiente.
5 Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y westirse)

S Eﬁ.ﬁ.ﬁ.RSEfDUCHhRSE
0 Dependiente.
5 Independiente para bafarse o ducharse
6. DESPLAZARSE

4] Iruecrvil
3

Independiente en silla de ruedas en 50 meatros
10 anda con peguena ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independienta al menos S0m con cualguisr tipoe de muleta excepto

andador

7. SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS
1] Incapaz
5 Mecesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualguier tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
B. VESTIRSE O DESVERTIRSE

o Depandientea.

(K1)

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
ayuda

44




Direccion de la Poblacion &dulta Mayor

Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones

10
5. CONTROL DE HECES
1] Incontinente, (o necesita que le suministren ensmal
5 Accidente excepcional (uno por semana)
10 Continente
10 COMNTROL DE ORIMA
1] Incontinente o sondado incapaz de cambiarse |a bolsa
5 accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL :

Puntuacicn maxima total: 100 puntas /30 puntos si utiliza silla de rusdas

Puntos de corte:

- 20 Dependencia Total
21—-&D Dependencia 5evera
61 - 90 Dependencia Moderada
o - 99 Dependencia Escasa

Independencia

Independencia
*Uso de silla de ruedas

FIRM A DEL EVALUADOR:
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!
FICHA M* 3d

Escala de Yesavage |Screening de Depresidn

MNombre del Usuario: Fioina: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Mombre de la Unidad de Atencidn:
Ao Blesas Fecha de aplicacidn: aplicado por:

Edad:

INSTRUDDIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como s& ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
1 (Estd Ud. basicamente satisfecha con su wida? sl NO
1. ¢Ha disninuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? ] no
3. isiente que su vida estd vacia? | o
4 £%e siente aburrido frecuentements? | o
5. (Estd Ud. de buen dnima la mayoria del tiempo? Si MO
[ £Esta precoupado o teme que algo malko e va a pasar? 5l no
7. i5e siente feliz la mayor parte del tiermpo? si MO
B £5e siente con frecuencia desamparado? | no
4. éPrefiere Ud. guedarse en casa a salir 8 haoer cosas nuevas? 5l no
10. | ésiente Ud. que tiene mas problemas oon su memdoaria que otras personas de su | no

edad?
11. | iCree Ud. gue es maravilloso estar vivo? 5 N
12, | i5e ciente inidtil o despreciable comg estd Ud. actualmente? 5l no
13 | i5e ciente leno de energia? s MO
14. | i5e encuentra sin esperania ante su situacidn actual? | no
15. | éCree Ud. gue las otras personas estan en general mejor que Usted? ] no
Las respuestas gue indican depresion estan en NEGRITA ¥ MAYUSCULAS. Total:
Cada una de ectas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADDR

i Bheik Jl, Yesavage JA Genalric Depression Scale: recent evidencs and development of a shorter wersion. Clin Gerontal.

198E; 5165172
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