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RESUMEN

El presente estudio fue cuantitativo, relacional, prospectivo, transversal, observacional
y analitico, el objetivo general fue determinar la relacion que existe entre capacidad
funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas, Chachapoyas, 2020.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 adultos mayores del distrito de
Huancas; se us6 dos instrumentos validos y confiables, para la variable capacidad
funcional se aplico la escala de Barthel con 10 items y para la variable depresion la
escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviada con 15 items. Para contrastar la
hipdtesis se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Ji-cuadrado cuya significancia
fue 0=0.05. Los resultados obtenidos fueron: del 100% de adultos mayores, el 32.5%
presentan capacidad funcional independiente sin depresion, el 12.5% dependencia leve
y depresion moderada, el 7.5% dependencia moderada y depresion moderada, el 5%
dependencia grave y depresion severa y el 2.5% dependencia total y depresion
moderada; no se encontraron adultos mayores que presenten dependencia moderada,
grave y total y que a su vez tuvieran depresion y ninguno con dependencia total y
depresidn severa. Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre
capacidad funcional y depresion en esta poblacion de estudio ¥>=16.193; GI=8;

p=0.040<0=0.05, aceptandose la hipdtesis alterna.

Palabras claves: Capacidad funcional, depresién, independiente, dependencia, adulto

mayor.

Xiii



ABSTRACT

The present study was quantitative, relational, prospective, cross-sectional,
observational and analytical, the general objective was to determine the relationship
between functional capacity and depression in older adults in the district of Huancas,
Chachapoyas, 2020. The study population consisted of 40 older adults from the
Huancas district; Two valid and reliable instruments were used, for the functional
capacity variable the Barthel scale with 10 items was applied and for the depression
variable the abbreviated Yesavage geriatric depression scale with 15 items. To contrast
the hypothesis, the non-parametric Chi-square statistical test was used, whose
significance was o = 0.05. The results obtained were: of 100% of older adults, 32.5%
present independent functional capacity without depression, 12.5% mild dependence
and moderate depression, 7.5% moderate dependence and moderate depression, 5%
severe dependence and severe depression, and 2.5% total dependence and moderate
depression; No older adults were found with moderate, severe and total dependence
and who in turn had depression, and none with total dependence and severe depression.
It is concluded that there is a statistically significant relationship between functional
capacity and depression in this study population y*> = 16,193; Gl = 8; p = 0.040 <o =
0.05, accepting the alternative hypothesis.

Keywords: Functional capacity, depression, independent, dependence, Older adult.
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INTRODUCCION

El area funcional y afectiva de los adultos mayores en el mundo muestra un evidente
deterioro, en efecto se pronostica que para el afio 2050 se multiplicara por cuatro la
cantidad de ancianos que no podran mantener su capacidad funcional de manera
independiente. Muchos requeriran alguna forma de atencion a lo largo de su vida, tales
como cuidados domiciliarios, comunitarios, ayuda para la vida cotidiana, reclusion en

asilos y estadias prolongadas en hospitales. (OMS, 2018, p.2)

Es claro que el proceso de envejecimiento del ser humano a lo largo del ciclo de vida es
un suceso natural e irreversible, en efecto la piramide poblacional refleja un importante
incremento de la poblacion adulta mayor, por lo que los gobiernos no estan del todo
preparados para afrontar las consecuencias de un envejecimiento no saludable. (Alvarado
& Salazar, 2014, p.57)

De acuerdo con la OMS (2020) predice que entre el 2015 y el 2050 la proporcion de
adultos mayores sera el doble, pasando de 11 al 22%, a si también la CEPAL (2018)
calcula que en América Latina y el Caribe la cantidad de adultos mayores incrementara
del 9.8% en el 2010 a un 16.7% en el 2030, mientras tanto en Perd el INEI (2019) reporta
que la poblacion adulta mayor esta en ascenso del 5,7% en el afio 1950 al 10,1% en el
2019.

Durante los primeros afios de vida la capacidad funcional de las personas se va
desarrollando dia a dia, hasta alcanzar la cuspide al comienzo de la edad adulta y
conforme avanza la edad empieza a declinar en algunos mas temprano y en otros mas
tarde. (OMS, 2018, p.2), segun Aranco et al (2018) sostienen que a medida que las
sociedades envejecen van apareciendo mas adultos mayores con dificultades para
mantener su autocuidado lo cual los limita a desenvolverse en el medio en que se

encuentran.

Asi pues, en América Latina y el Caribe, el 12% de la poblacion de 60 afios a mas
presentan una disminucion notoria de su capacidad funcional para desarrollar actividades
béasicas de la vida diaria, tanto la magnitud como la intensidad del problema aumentan
con el pasar de los afios, sobre todo en aquellos donde los estilos de vida no han sido nada
saludables. (Aranco et al, 2018. p.1)
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Un estudio en comunidades mexicanas revela que el 92.9% de adultos mayores presentan
capacidad funcional de dependencia leve para desarrollar sus actividades bésicas de la
vida diaria, siendo mas frecuente en mujeres y el 4.1% son dependientes totales
especialmente los mas ancianos. (Hernandez, et al 2016. p. 15-16) por su parte Zavala &
Dominguez (2015) sostienen que en ancianos de 70 afios la dependencia funcional se da
en un 62%; por lo que las diferencias de prevalencia han llevado a la necesidad de

averiguar sobre los factores asociados al deterioro de la funcionalidad.

En el Peru cierta proporcion de adultos mayores presentan dependencia leve en la
ejecucion de sus actividades cotidianas en su vida diaria, siendo las mas afectadas las
mujeres. (Meza, 2017. p. 54), por su parte Alanya (2019) en su estudio sobre la capacidad
funcional de los ancianos en un hospital de Huaycan-Lima, Perd, reporta que un 87%
presentan dependencia funcional y el 13% independencia funcional y a nivel de
chachapoyas Hernandez (2015) revela que mas de la mitad de adultos mayores

presentaron dependencia leve y un bajo porcentaje moderada.

Cierto es que la tercera etapa de la vida es un factor de riesgo para padecer depresion,
como afirma la OMS (2017) el 7% de la poblacion de ancianos es afectado por la
depresion unipolar siendo el 5,7% de los afios vividos con discapacidad en mayores de
60 afios; otros estudios reportan que en un 15 a 20% es el problema afectivo mas frecuente
en mayores de sesenta afios y del 25 a 40% en los hospitalizados, teniendo una incidencia

de aproximadamente15%. (Sotelo et al, 2012, p.7)

En la poblacién adulta mayor peruana la prevalencia de depresion es del 14.2% lo cual es
preocupante, resaltando a ciertas variables sociodemograficas para desarrollar depresion
tales como el sexo femenino, el no tener estudios, tener mas de 75 afios, vivir en zona

rural y ser pobre. (Baldeon, et al, 2019. p.3)

Por otro lado, en los adultos mayores del departamento de Amazonas la depresion es
frecuente entre 60 a 79 afios, siendo las més afectadas las de sexo femenino en un 76% al
igual que las de 80 afios a mas. Torrejon (2015) en su estudio en Chachapoyas encontrd
que mas de la mitad de adultos mayores tuvieron depresion severa, el 25% moderaday

porcentajes bajos leve.
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El estudio se realizé por que durante mi experiencia en la practica comunitaria en el
distrito de Huancas, se evidencio que gran parte de los adultos mayores tenian ciertas
limitaciones en su capacidad funcional para realizar sus actividades basicas de la vida
diaria de manera independiente, tales como bafiarse, alimentarse, usar el inodoro, bajar y
subir escaleras, asearse y otros, refiriendo que en su juventud eran totalmente
independientes pero ahora los dolores y enfermedades los obligan a postrarse en cama
sintiéndose deprimidos. En ese sentido al ver esa realidad problematica, surge la idea de
investigar a profundidad sobre la asociacion entre la variable capacidad funcional con la
variable depresion; formulandose la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué relacion
existe entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020?, cuyas hipotesis planteadas fueron: Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores
del distrito de Huancas, Chachapoyas, 2020 y la Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de
Huancas, Chachapoyas, 2020, cuyo objetivo general fue determinar la relacion que existe
entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020 y los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de capacidad
funcional, identificar el nivel de depresién e identificar las caracteristicas

sociodemogréficas en la poblacion de estudio en mencién.

La investigacion se realiz6 para que se cuente con datos actuales que permita comprender
mejor la relacion entre capacidad funcional y depresion en los adultos mayores de la
comunidad de Huancas y en virtud a ello el profesional de enfermeria aborde de manera
holistica los problemas relacionados a la area funcional y afectiva en los adultos mayores.
En consecuencia, debido a que no hay estudios a nivel local las conclusiones de la
presente investigacion serviran de base para abordar mas estudios con diferentes niveles,
enfoques y en otros escenarios, enriqueciendo la linea de investigacion en el cuidado del

adulto mayor.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.Enfoque, nivel, tipo y disefio de investigacion

El enfoque abarcado en la investigacion fue cuantitativo, porque se proceso los datos
usando la estadistica, fue de nivel relacional porque se relaciond las variables
capacidad funcional y depresion. Segun el tipo de investigacién fue observacional
debido a que no se manipulo ninguna de las variables ya que los datos reflejaron la
evolucion natural de los ventos; prospectivo ya que los datos fueron proporcionados
por fuentes primarias es decir concretamente por los adultos mayores de la comunidad
en estudio; transversal ya que las variables estudiadas se midieron en una sola ocasién
y analitico porque se realiz6 un analisis estadistico bivariable sometiendo a la prueba
de hipotesis. (Supo, 2015, p. 2)

Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefio transversal-correlacional ya que este describe relaciones entre
dos 0 mas variables en un momento determinado. (Hernandez et al, 2010, p. 154). Se

representa mediante el siguiente esquema.

(O]

M\
O2

Donde:

e M= Adultos mayores

¢ O1=V1: Capacidad Funcional
¢ 02=V2: Depresion

o1 = Relacion entre las variables O1 'y 02

18



2.2.Poblacién, muestra y muestreo

a)

b)

Paoblacion

Lo conformaron 43 adultos mayores del distrito de Huancas. (Padron de adultos

mayores P.S-Huancas, 2020)
Criterios de inclusién

Adultos mayores a partir de 60 afios, sin limite de edad y de ambos sexos, que
residan en el distrito de Huancas y que estén registrados en el padron del adulto
mayor del Puesto de salud de Huancas y que dieron su consentimiento para formar

parte del estudio. (Anexo-1)
Criterios de exclusion

Adultos mayores que no residian permanentemente en el distrito de Huancas, los
que no estuvieron registrados en el padron del adulto mayor o que fallecieron

durante la ejecucion del estudio y aquellos con trastorno cognitivo severo.
Poblacion de estudio

En base a los criterios de inclusion y exclusidn, la poblacién de estudio a trabajar

quedd delimitado en 40 adultos mayores del distrito de Huancas.
Muestra

Lo conformé el 100% de la poblacion de estudio siendo 40 adultos mayores
seleccionados y no se realizé ningln tipo de muestreo ya que Supo (2015) refiere
que al trabajar con toda la poblacién de estudio no es necesario aplicar un

muestreo.

2.3.Método de investigacion

Se empled el método hipotético deductivo ya que se observd el comportamiento del

fendmeno a estudiar, seguidamente se genero6 una hipotesis para explicar el porqué de

la conducta del fendbmeno, para luego deducir las posibles consecuencias de la

hipotesis planteada y finalmente poder verificar la veracidad del enunciado deducido

con lo que se observa o experimenta. En sintesis, el método utilizado parte de

premisas generales hasta llegar a conclusiones particulares. (Sanchez, 2019, p. 108)
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2.4.Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A) Variable 1: Capacidad Funcional
Metodo: Segun Canales (1994) se uso la encuesta.
Técnica: Segun Canales (1994) se uso el cuestionario.

Instrumento: Se aplico la “Escala de Barthel de actividades basicas de la vida
diaria o también llamado discapacidad de Maryland” (anexo N° 2), instrumento
elaborado por Barthel & Mahoney (1955) adaptado por Correa & Gala (2017)
ampliamente recomendado por la Sociedad Britanica de Geriatria para evaluar la
capacidad funcional del adulto mayor en la realizacion de 10 actividades basicas
de la vida diaria. Las opciones de respuesta de los items estan clasificadas en una
escala politomica ordinal con su respectivo puntaje que van desde:

(Dependiente=0; gran ayuda=5; minima ayuda=10; independiente=15 puntos)

El instrumento tiene una puntuacion final de 0 puntos el minimo y 100 puntos el
maximo y 90 puntos el maximo si es que el adulto mayor usa silla de ruedas. Una
vez obtenido la suma total de los puntajes parciales de cada respuesta de los items
se obtendra un valor final a considerar en alguna de las categorias de la variable

capacidad funcional que se describe a continuacion.
Categorizacion de la variable:

¢ 100=Independiente

e 60-95=Dependencia leve

e 40-55=Dependencia moderada
e 20-35=Dependencia grave

e <20 =Dependencia total

Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue validado por Correa & Gala (2017) sometiendo los 10 items a
evaluacion por juicio de tres expertos considerando criterios de relevancia y

pertinencia, en seguida determinaron el indice de validez de contenido (I\VVC)

teniendo en cuenta un rango de puntaje que va entre (0.75 hasta 1 punto), tras
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B)

mediciones respectivas el instrumento presento un indice de validez de contenido
de=0.80 lo cual es elevado por encontrase dentro del rango descrito; finalmente el
indice de validez de contenido general (IVCG) fue de=1 reflejando un grado de
validez muy elevado, lo que significa que el instrumento analizado es valido para

evaluar la capacidad funcionalidad del adulto mayor.

Para la confiabilidad del cuestionario los autores aplicaron una prueba piloto a 22
adultos mayores de la muestra en estudio; posteriormente sometieron el
cuestionario a consistencia interna por Alfa de Cronbach brindando un resultado

de=0.90 indicando elevada confiabilidad.

Variable 2: Depresion

Meétodo: Segun Canales (1994) se uso la encuesta.
Técnica: Segun Canales (1994) se uso el cuestionario.

Instrumento: Se aplico la “Escala abreviada de depresion geriatrica de
Yesavage” version 15 items (anexo N° 3), elaborado por Yesavage & Sheikh
(1986) adaptado por Martinez et al. (2002) instrumento muy utilizado a nivel
mundial para identificar depresion especificamente en adultos mayores, siendo de
facil autoaplicacion en caso de que el sujeto no puede hacerlo debido a su bajo
nivel educativo, edad u otros factores, debido a ello el encuestador también lo
puede leer, explicar y marcar las respuestas de los items segin como responda el
encuestado. Es una escala de opcion de respuesta dicotomica nominal (Si o NO).
Las respuestas son correctas para depresion con (Sl) en los items (2, 3, 4, 6, 8, 9,
10, 12, 14 y 15) y del mismo modo con (NO) para los items (1,5, 7, 11y 13). La
escala ofrece un puntaje de 0 el minimo y de 15 el maximo y por cada respuesta

acertada suma 1 punto. La variable se categoriza asi:
Categorizacion de la variable:

¢ 0-5= Sin depresion
¢ 6-9= Depresion moderada

¢ 10-15= Depresion severa
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Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por Martinez et al. (2002), el cual fue sometido a
evaluacion por juicio de cinco expertos (dos psiquiatras y tres médicos de familia).
Analizaron la validez de constructo y validez de criterio; en la validez de
constructo analizaron la validez convergente al comparar la escala abreviada de
depresién geriatrica de Yesavage con los resultados del cuestionario de
Montgomery-Asberg, el cual ofrecié un valor de 0,618 (p<0,001) y la validez
discriminante fue de 0,235 (p<0,001) en ambos casos se empleo el coeficiente de
correlacion de Spearman. Para la validez de criterio se calculd la especificidad el
cual proporciono un valor de 77% y una sensibilidad del 81%. La capacidad
discriminativa del cuestionario para diferenciar a los sujetos sanos de los que
tenian depresion se analizé mediante el area bajo la curva (CFR) ofreciendo una
validez de 0,835.

Respecto a la confiabilidad del instrumento los autores consideraron tres aspectos;
la fiabilidad interobservador aplicando una prueba piloto a 30 adultos mayores, el
cual brindo un valor de 0,65 buena concordancia y para establecer la fiabilidad
intraobservador se aplicé la escala diez dias después, pero a 50 adultos mayores
ofreciendo un resultado de 0,95 muy buena concordancia, todo esto procesado a
través del indice de Kappa ponderado. En tercer lugar, evaluaron la consistencia
interna a través del coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson-20(KR-20)
atil para escalas dicotémicas, el cual brindé un valor de =0,99 indicando elevada

confiabilidad.
2.5.Procedimiento de recoleccion de datos

- Se present6 un documento a la jefa del Puesto de Salud de Huancas solicitando
informacidn sobre el padron de adultos mayores de su jurisdiccion y sus respectivos

ndmeros telefonicos o del familiar.

- Se elabor6 la plataforma y el respectivo link de acceso para la aplicacion del

consentimiento informado e instrumento de recaudacién de informacién.

- Se presentd un oficio a decanato de la facultad de ciencias de la salud, solicitando

la ejecucion del proyecto de tesis.
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- Se coordind la disponibilidad y se orientd por llamada telefonica tanto al adulto

mayor y su familiar para la aplicacion de los cuestionarios.

- Se aplico el consentimiento informado e instrumentos de forma virtual y por
Ilamada telefonica con la ayuda de su familiar, con el fin de prevenir contagios de

la Covid 19, debido a que es una poblacién vulnerable (Anexo 1y 2)

- Como etapa final se tabuld los datos con su respectivo analisis estadistico y

posterior elaboracion del informe final de tesis.
2.6.Analisis de datos

Se analizo los datos con el uso del paquete estadistico SPSS version 25, para tabular,
construir tablas y figuras se hizo a través del programa Excel y para redactar la
estructura del informe final de tesis fue en el programa Word 2013. Para contrastar la
hipdtesis planteada se utilizo la prueba estadistica no paramétrica chi-cuadrado con el
95% de confiabilidad y 5% de margen de error y un valor cuya significancia fue de
a=0.05, finalmente para presentar las cifras de los resultados de la investigacion fue
por medio de tablas de doble entrada, tablas de frecuencias y figuras de barras

tridimensionales.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1: Capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020.

CAPACIDAD DEPRESION TOTAL
FUNCIONAL Sin depresiobn  Moderada Severa
fi % fi % fi % fi %
Independiente 13 325 6 15 1 25 20 50
Dependencia leve 3 75 5 125 3 75 11 275
Dependencia moderada 0 0 3 75 2 5 5 125
Dependencia grave 0 © 1 25 2 5 3 75
Dependencia total 0 0 1 25 0 o0 1 25
TOTAL 16 40 16 40 8 20 40 100

Fuente: Escala de Barthel y Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage.
- x*=16.193; Gl = 8; p = 0.040 < o= 0.05 (Si existe relacion)

Figura 1: Capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020.
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Fuente: Tabla 1
En la tablay figura 1 se observa que del 100% (40) de los adultos mayores encuestados,

el 32.5% (13) presentan capacidad funcional independiente sin depresion, el 15% (6)
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independiente y depresién moderada y el 2.5% (1) independiente y depresion severa, el
7.5% capacidad funcional con dependencia leve y sin depresion, el 12.5% dependencia
leve y depresion moderada y el 7.5% (3) dependencia leve y depresion severa, el 0% (0)
ninguno con capacidad funcional de dependencia moderada y sin depresion, el 7.5% (3)
con dependencia moderada y depresion moderada y el 5% (2) con dependencia moderada
y depresion severa, el 0% (0) ninguno con capacidad funcional con dependencia grave
sin depresion, el 2.5% (1) con dependencia grave y depresion moderada y el 5% (2) con
dependencia grave y depresion severa, el 0% (0) ninguno con capacidad funcional de
dependencia total y sin depresion, el 2.5% (1) con dependencia total y depresion
moderada y por ultimo el 0% (0) ninguno con dependencia total y depresion severa. No
se presentaron casos de adultos mayores con capacidad funcional de dependencia
moderada, grave y total y a su vez sin depresion y tampoco dependencia total con

depresion severa.

Se contrasto la hipdtesis a través de la prueba estadistica no paramétrica Ji-cuadrado,
dando el valor de: (¥>=16.193; GI=8; p=0.040<0=0.05) ello significa que se acepta la
hipétesis alterna (H1) y se rechaza la hipotesis nula (Ho) indicando que existe una relacion
estadisticamente significativa entre capacidad funcional y depresion en los adultos

mayores en estudio, por lo que las variables dependen uno del otro.
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Tabla 2: Nivel de capacidad funcional en adultos mayores del distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020.

Nivel de Capacidad Funcional fi %
Independiente 20 50
Dependencia leve 11 27.5
Dependencia moderada 5 12.5
Dependencia grave 3 7.5
Dependencia total 1 2.5
Total 40 100

Fuente: “Escala de Barthel” o actividades basicas de la vida diaria

Figura 2: Nivel de capacidad funcional en adultos mayores del distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020.
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En la tabla y figura 2 se observa que del 100% (40) de los adultos mayores encuestados,
el 50% (20) presentan capacidad funcional independiente, el 27.5% (11) capacidad
funcional con dependencia leve, el 12.5% (5) dependencia moderada, el 7.5% (3)

dependencia grave y el 2.5% (1) dependencia total.
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Tabla 3: Nivel de depresion en adultos mayores del distrito de Huancas, Chachapoyas,

2020.
Nivel de depresion fi %
Sin depresion 16 40
Moderado 16 40
Severo 8 20
Total 40 100

Fuente: “Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage”

Figura 3: Nivel de depresion en adultos mayores del distrito de Huancas, Chachapoyas,
2020.
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En la tabla y figura 3 se observa que del 100% (40) de los adultos mayores encuestados,
el 40% (16) no presentan depresion (sin depresion), sin embargo, el otro 40% (16)

presentan depresion moderada y el 20% (8) depresion severa.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores del distrito de
Huancas, Chachapoyas, 2020.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad fi %
60-69 13 32.5
70-79 12 30.0
80-89 12 30.0
90 a mas 3 7.5
Total 40 100.0

Sexo
Masculino 15 375
Femenino 25 62.5
Total 40 100.0

Estado civil
Casado 21 52.5
Soltero 0 0.0
Viudo 12 30.0
Divorciado 4 10.0
Conviviente 3 75
Total 40 100.0

Grado de instruccién
Sin estudios 17 42.5
Primaria incompleta 8 20.0
Primaria completa 9 22.5
Secundaria incompleta 0 0.0
Secundaria completa 3 7.5
Superior incompleto 1 25
Superior completo 2 5.0
Total 40 100.0

Lugar de residencia
Urbano 0 0.0
Rural 40 100.0
Total 40 100

En la tabla 4, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores se
observa que del 100% (40) de encuestados, el 32.5% (13) tienen edades entre 60 a 69
anos, el 30.0% (12) entre 70 a 79 afios y el otro 30.0% (12) entre 80 a 89 afios y solo el
7.5% (3) tienen 90 afios a mas; el 62.5% (25) son de sexo femenino y el 37.5% (15)
masculino; el 52.5% (21) son casados, el 30.0% (12) viudos, el 10.0% (4) divorciados y

el 7.5% (3) convivientes; el 42.5% (17) su grado de instruccidn es sin estudios, el 20.0%
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(8) con primaria incompleta, el 22.5% (9) primaria completa, el 7.5% (3) secundaria
completa, el 2.5% (1) con superior incompleto y el 5.0% (2) superior completo; el lugar
de residencia para el 100.0% (40) de adultos mayores del distrito de Huancas es rural y

el 0% (0) ninguno urbano.
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IV. DISCUSION

A partir de los resultados encontrados en el presente estudio, se acepta la hipétesis alterna
(>=16.193; GI=8; p=0.040 <a=0.05) el cual establece que existe relacion significativa

entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores del distrito de Huancas.

Ello se corrobora con los estudios de Cholan & Ledn (2020), Zurita (2018), Cauna (2016),
Mamani & Rodriguez (2016), Davila (2019) quienes demostraron la existencia de
relacién entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores con un p valor menor
o casi préximo al valor encontrado en nuestro estudio, indicando que los adultos mayores
con dependencia en su capacidad funcional tienen riesgo de sufrir depresion; en contraste
a lo citado Ancco (2017) no encontrd relacién alguna entre capacidad funcional y
depresion en su estudio. Es importante dejar en claro que en nuestro estudio se hubiera
esperado tener valores méas bajos del p valor, sin embargo, existe la significancia
suficiente para aceptar la hipotesis que establece relacion de dependencia entre ambas

variables.

Los adultos mayores en estudio presentan capacidad funcional de dependencia leve con
depresion moderada y severa, dependencia moderada con depresion moderada y severa,
algunos con dependencia grave con depresion moderada y severa, el que presento
dependencia total tuvo depresion moderada, coincidiendo con los estudios de Zurita
(2018), Cauna (2016), Davila (2019) quienes encontraron diversos niveles de

dependencia en la capacidad al asociado a niveles importantes de depresion.

Es relevante mencionar que una buena proporcion de adultos mayores del distrito de
Huancas presentan capacidad funcional independiente sin depresion y la minoria también
es independiente pero con depresion moderada y severa, similar a lo hallado en nuestro
estudio lo describe Mamani (2016) quien encontrd personas que pueden valerse por si
mismos pero que suelen estar deprimidos, ello puede deberse a que la depresion es
multifactorial, o sea también podria deberse a factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales

desencadenantes y que son punto de partida para seguir investigando.

De esta manera es como se orienta la necesidad de identificar tempranamente el deterioro
funcional y la aparicion de depresion en los adultos mayores, en tal sentido para prevenir
Ilegar a estados de dependencia funcidnales graves y depresion, Gamez et al (2012) incita

a mantener el desarrollo de actividades habituales de la continuidad propias del
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autocuidado tales como uso del sanitario, deambular, bafarse, vestirse, bajar y subir
escaleras, transferencia, continencia, alimentacién y otros, al igual que Cauna (2016)
quien sostiene que es necesario implementar actividades recreativas que fortalezcan el
autocuidado para mantener la independencia en los adultos mayores, en ese contexto el

profesional de enfermeria debe planificar y brindar sus cuidados de forma holistica.

En lo concerniente al nivel de capacidad funcional de los adultos mayores del distrito de
Huancas, del total, la mitad tienen un nivel de capacidad funcional independiente y la otra
mitad presentan dependencia ya sea leve, moderada, grave hasta total, teniendo una
afinidad a lo citado, Aguilar (2017) en su estudio demostré que la mitad fue independiente
funcional y el resto presentd algun grado de dependencia, en contraste a lo descrito,
Hernandez (2015) muestra que mas de la mitad de adultos mayores presentan leve
dependencia en su capacidad funcional y ninguno severa. Teniendo en cuenta lo citado,
los adultos mayores presentan algun nivel de dependencia funcional, ello podria deberse
a diversos factores que influyen en su salud fisica (patologias, sindromes geriatricos,
estilos de vida, biologia humana, etc), por otro lado se encuentra a adultos mayores que
van al campo a trabajar sin dificultes lo que en cierto modo favorece la movilidad articular
y por ende su independencia funcional, pero ello también seria un riesgo puesto que

podrian sufrir caidas.

El deterioro de la capacidad funcional no es el Gnico problema, pues la depresion en sus
diferentes niveles es un aspecto a considerar en la salud del adulto mayor de la comunidad
de Huancas, de modo que la investigacion puso en evidencia que del total de ancianos
menos de la mitad no tienen depresion y el resto en su mayoria presentan depresion
moderada y solo algunos severa, ello se corrobora con los estudios de Ancco (2017) quien
indica que hay adultos mayores sin y con depresion moderada y que hay que poner
especial atencion en aquellos con depresion severa, de igual manera Castro, Runzer &
Paridi (2019) sefialan que los adultos mayores en un 44% no presentan depresion y mas
de la mitad si lo presentan, contrariamente a lo anterior, Torrejon (2015) encontr6 en su

estudio que los adultos mayores padecian de depresion severa predominante.

Las patologias de los adultos mayores son atipicas estos pueden enmascarar diferentes
niveles de depresion, es por ello que hay que poner especial énfasis en el cuidado del area
mental afectiva ya que ellos también necesitan ser escuchados y ser parte del entorno

familiar y social por lo que como profesionales de enfermeria es de gran importancia
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aplicar la escala de depresion geriatrica de yesavage el cual es un instrumento confiable
y util en atencion primaria de salud detectando tempranamente signos de depresion.
Respecto a la edad la mayoria de adultos mayores del distrito de Huancas tienen edades
entre 60 a 79 afios y los de 80 afios en adelante son pocos, similar a lo hallado por Castro
et al (2019) y Acco (2017) donde la mayoria de adultos se encuentran en las edades
descritas en nuestro estudio, por su parte Aguilar (2017) afirma que a mayor edad abra
mayor deterioro de la capacidad funcional. Seria bueno que en préximas investigaciones
se determine si es que la edad influye en el deterioro de la capacidad funcional, por lo que

se sugiere realizar estudios en ese aspecto.

Asimismo, relacionado a la variable sexo en nuestro estudio se encontrd que el sexo
femenino representa a la mayoria de adultos mayores del distrito de Huancas y el
masculino es menos de la mitad del total, similar a ello encontré Torrejon (2015),
Herndndez (2015), Castro et al (2019), Aguilar (2017) contrariamente a lo citado,
Mamani (2016) en su estudio sostienen que el sexo masculino representd poco mas de la
mitad del total de adultos mayores. Queda claro que en la investigacién se encontr6 que
hay méas mujeres que varones, asi como la mayor parte de adultos mayores en el Per( son
de sexo femenino a diferencia de los varones ya que ellos suelen padecer mayor

incidencia de patologias de base y otros factores que disminuyen su esperanza de vida.

Concerniente al estado civil, lo més relevante es que la mayoria son casados seguido de
los viudos y ningun soltero, asi como lo corrobora Hernandez (2015), Torrejon (2015),
Aguilar (2017), por su parte Acco (2017) reveld que el 35% fueron solteros a diferencia

de nuestro estudio donde ninguno es soltero

Respecto al grado de instruccion casi la mitad del total no estudiaron y la diferencia
estudio, pero de ello algunos lo culminaron y otros no y solo dos son profesionales, por
su parte Castro et al (2019) refiere que el 81% no estudié y solo el 19% con primaria
completa, mientras que para Acco (2017) el 38% si tienen estudios primarios. Identificar
el grado de instruccion de los adultos mayores es importante porque le permite al
profesional de enfermeria disefar estrategias de aprendizaje de acuerdo a su nivel
educativo y de esta manera se logre un aprendizaje significativo aplicable a su vida

cotidiana.

En un estudio es pertinente determinar el lugar de residencia es asi que toda la poblacion

de adultos mayores del distrito de Huancas reside en zona rural y ninguno en zona urbana,
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en contraste a lo sefialado Castro et al (2019) quienes revelan que un 75% vive en zona
rural y solo el 25% en zona urbana. Conocer el lugar de residencia de los adultos mayores
es de suma importancia, ya que realizar estudios en comunidades rurales difiere de las de
zonas urbanas ello puede ser un factor determinante en la salud del adulto mayor ya que
vivir en zonas rurales alejadas hace que sea dificil el acceso a diferentes servicios en
salud, aunque vivir en zonas urbanas presenta ventajas y desventajas que influyen su

salud.

Se resalta que el estudio presentd ciertos inconvenientes, como por ejemplo para la
recoleccion de datos se hubiera esperado aplicar los instrumentos de manera presencial,
pero por la pandemia de COVID-19 se realiz6 virtualmente a través de llamadas
telefonicas por varias semanas con la ayuda de los familiares, més aiin en una poblacion
de adultos mayores con cifras elevadas de analfabetismo; sin embargo, se empleé
instrumentos sencillos que son muy aplicados en el primer nivel, basados en la valoracion

integral del adulto mayor.

De manera general la tesis se respalda en que se logré determinar la existencia de relacion
de las variables de estudio, también se logré identificar la presencia de depresion por lo
menos en el 60% del total de adultos mayores y en el 50% se observo deterioro de la
capacidad funcional en varios niveles, logrando dilucidar la pregunta del problema de

investigacion planteado cumpliendo con los objetivos e hipétesis.

Ademas se trabajo con toda la poblacion de estudio del distrito de Huancas, pero que al
ser un distrito relativamente pequefio no conté con muchos adultos mayores, pero ello no
deja de ser menos importante por ser la primera investigacion que abarcé las variables
capacidad funcional y depresion realizada en la zona, por ello los resultados del estudio
serviran de referente para investigaciones futuras que involucren temas similares y mayor

poblacién de adultos mayores en otros escenarios.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre capacidad funcional y depresion en
adultos mayores del distrito de Huancas, aceptandose la hipotesis alterna (y>=16.193;
GI=8; p=0.040 <o= 0.05).

2. El 50% de adultos mayores del distrito de Huancas tienen un nivel de capacidad
funcional independiente para realizar sus actividades basicas de la vida diaria y la otra

mitad presentan niveles de dependencia leve, moderada, grave hasta total.

3. El 40% de adultos mayores del distrito de Huancas no presentan depresion y la
diferencia, llegaron a presentar un nivel de depresion moderada importante y el

porcentaje mas bajo depresion severa.

4. En las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del distrito de
Huancas el 32.5% tienen entre 60 a 69 afos, la gran mayoria son de sexo femenino,
maés de la mitad son casados(as), el 42.5% sin estudios y el lugar de residencia para

todos los adultos mayores es predominantemente rural.

34



V1. RECOMENDACIONES
A los directivos de la Direccion Regional de Salud Amazonas

¢ Gestionar la creacion de una plaza de licenciado(a) en enfermeria para el puesto de salud

de Huancas y con ello brindar una atencién integral a los adultos mayores.

e Capacitar al personal de salud con temas preventivo-promocionales relacionados a la

capacidad funcional y depresion en los adultos mayores.
A los directivos de la municipalidad distrital de Huancas

e Implementar un local para fomentar el desarrollo de actividades, hobbies, recreacion,
entre otros, que permita a los adultos mayores mantener su independencia funcional y

mental.
A los directivos de la facultad de ciencias de la salud

e Dotar de profesionales enfermeros especialistas en geriatria y/o gerontologia para
brindar sesiones de aprendizaje de alto nivel en los cursos relacionados al adulto mayor
y de esta manera fortalecer las competencias en los estudiantes respecto al cuidado

integral en esta poblacion vulnerable.
A los investigadores de ciencias de la salud

e Realizar investigaciones sobre el estado de la capacidad funcional y mental en adultos
mayores después de ser afectados por COVID-19.

eRealizar estudios de asociacion entre capacidad funcional, caracteristicas

sociodemogréaficas y sindromes geriatricos en los adultos mayores.
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Anexo N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO (virtual)

CAPACIDAD FUNCIONAL Y DEPRESION
EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO
DE HUANCAS, CHACHAPOYAS, 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que acepto participar en la investigacion del tesista de Enfermeria Abel Rojas Puerta, de la
UNTRM, cuyo titulo es: Capacidad funcional y depresion en adultos mayores del Distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020. La informacion sera de confidencial conocimiento del investigador por lo tanto estoy
consciente de que solo el resultado del iforme final v articulo cientifico serdn publicados sin mencionar mi
nombre, pudiendo dejar de participar en el estudio si asi lo decidiera, en virtud a ello deseo gue la
investigacion sea de provecho para la sociedad.

;Usted da su consentimiento para participar en el estudio? *

@ si

Atras Siguiente

Este formulario se cred en Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Notificar uso
inadecuado

(Link)
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSepOnm9aGhHe4IHeoqFbhDg92F8HR 7po

P6x6xEBIalSQR9j3g/viewform?usp=sf link

41



Anexo N° 2

INSTRUMENTO (virtual)

ESCALA DE ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES

I. PRESENTACION

Estimado(a) sefior(a) soy estudiante de enfermeria de |a Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, estoy realizando un estudio con el objetivo principal de: Determinar la relacion
que existe entre |a capacidad funcional y la depresion en adultos mayores del Distrito de Huancas,
Chachapoyas, 2020. La informacion que usted brinde sera confidencial, por lo que le pido que responda
sin ningln temor y le doy gracias por su participacion.

II. INSTRUCCION

Para prevenir riesgos de contagio por Covid-19 s le llamara por teléfono para aplicar el cuestionario
virtual, donde usted o con la ayuda de su familiar debera marcar solo una respuesta por cada pregunta, en
el caso de no entender el proceso virtual, el investigador sera quien apoye con el proceso.

Atras Siguiente

Este formulario se cred en Universidad Macienal Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Notificar uso
inadecuado

(Link)
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFATpQL SepOnm9aGhHe4[HeoqFbhDq92F8HR 7po
P6ox6xEBIal5SQR93g/viewform?usp=sf link
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lll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Margue solo una opcidn de estos datos generales.

1. Edad: *

(O 1) 60-69 afios
(O 2)70-79 afios
(O 3)80-89 afios

O 490amas

2. 5exo ”

O 1) Masculino

(O 2) Femenino

3. Estado civil: *

(O 1) casado

2) Soltero
3) Viudo

4) Divorciado

O O OO0

5) Conviviente
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4, Grado de Instruccion: *

(O 1) sin estudios

2) Primaria incompleta
3) Primaria completa

4) Secundaria incompleta
5) Secundaria completa

6) Superior incompleto

O OOO0OO0O0

7) Superior completo

5. Lugar de residencia: *

O 1) Urbano
O 2) Rural

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Para cada actividad de la vida diaria, margue una opcion.

1) Para alimentarse *

(O Independiente (10)

(® Necesita ayuda (5)

(O Dependiente (0)

2) Para bafarse *

(O Independiente (5)

(® Dependiente (0)
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3. Para vestirse *

(O Independiente (10)

@ Mecesita ayuda (5)

(O Dependiente (0)

4) Para arreglarse o higiene *

(O Independiente (5)

(® Dependiente (0)

5) Para las deposiciones *

(O continente (10)
(® Incontinencia ocasional (5)

O Incontinente (0)

&) Para la miccion *

(O Continente (10)
(® Incontinencia ocasional (5)

O Incontinente (0)

7)Para uso del retrete (inodoro) *

(O Independiente (10)

(® Necesita ayuda (5)

(O Dependiente (0)
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8) Para trasladarse de la silla a la cama *
(O Independiente (15)

o Minima ayuda (10)

(® Gran ayuda (5)

o Dependiente (0)

?) Para deambular *

o Independiente (15)
(® Necesita ayuda(10)

o En silla de ruedas (5)

(O Dependiente (0)

10) Para subir y bajar escaleras *

(O Independiente (10)

(O Necesita ayuda(5)

(® Dependiente (0)

MUCHAS GRACIAS POR LLENAR ESTE FORMULARIQ.
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Anexo N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA”
Elaborado por: Yesavage & SheiKh (1986) adaptado por Martinez et al. (2002)

I. PRESENTACION: Estimado(a) sefior(a) soy estudiante de enfermeria de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, estoy realizando
un estudio cuyo objetivo es: Determinar la relacion que existe entre capacidad
funcional y depresion en adultos mayores del Distrito de Huancas, Chachapoyas,
2020. La informacion que usted brinde serd confidencial, por lo que sugiero que

responda sin ningun temor; gracias por su colaboracion.

I1. INSTRUCCION: Para prevenir riesgos de contagio por Covid-19 la escala sera
aplicada por llamada telefonica, donde se mencionara 15 preguntas, los cuales debera
contestar con sinceridad segun como se ha sentido en los ultimos dias hasta la
actualidad, con solo dos opciones de respuesta (SI) o (NO). Considerando que la

respuesta no ha de ser muy inmediata, de ser necesario se volvera a leer la pregunta.

I11. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: 2. Sexo: 3. Estado civil:
1) 60-69 afios () 1) Masculino () 1) Casado ()
2) 70-79 afios ( ) 2) Femenino () 2) Soltero ()
3) 80-89 afios ( ) 3) Viudo ()
4)90amas () 4) Divorciado ()
5) Conviviente ()
4. Grado de Instruccion: 5. Lugar de residencia:
1) Sin estudios
2) Primaria incompleta 1) Urbano ()
3) Primaria completa 2) Rural ()

5) Secundaria completa
6) Superior incompleto
7) Superior completo

()
()
()
4) Secundaria incompleta ( )
()
()
()
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA

1) ¢En general, esta satisfecho (a) con su vida? SI=0 NO=1
2) ¢Haabandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? | SI=1 NO=0
3) ¢Siente que su vida esta vacia? Si=1 NO=0
4) ¢Se siente a con frecuencia aburrido (a)? Si=1 NO=0
5) ¢La mayor parte del tiempo se encuentra de buen humor? SI=0 NO=1
6) ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si=1 NO=0
7) ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI=0 NO=1
8) ¢Con frecuencia se siente desamparado/(a), desprotegido (a)? | SI=1 NO=0
9) ¢(Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas | SI=1 NO=0
nuevas?
10) ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que el resto de la | SI=1 NO=0
gente?
11) ¢En estos momentos cree que es estupendo estar vivo? SI=0 NO=1
12) ¢Actualmente se siente un inutil? Si=1 NO=0
13) ¢Sesiente lleno/(a) de energia? SI=0 NO=1
14)  ;Se siente sin esperanza en este momento? SI=1 NO=0
15) ¢Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que | Sl=1 NO=0
usted?
Categorias:
e 0-5=Sin depresién
e 6-9= Depresion moderada
e 10-15= Depresion severa
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V1=CAPACIDAD FUNCIONAL

Operacionalizacion de variables

Anexo N° 4

Definicién Definicion Categoria
Variable conceptual operacional | Dimension | Indicadores | Items Variable Escala
Habilidad Para medir la
plena del | capacidad - Alimentacion Independiente e
adulto mayor | funcional en la - Bafiarse 100 pts Variab €.
' Escala ordinal
para realizar | realizacion de - Vestirse Dependencia
su actividad | actividades - Arreglarse leve
V1 habitual y | basicas de la | Actividades | Deposiciones 60-95 pts.
: - béasicas de :
CAPACIDAD | mantener su | vida diaria en avida | Miccion 10 Dependencia ftems:
FUNCIONAL independenci | los adultos L moderada Escala
diaria - Uso del retrete 40-55 pts. P
a en el medio | mayores de Traslad pc()ll_lgtlc()g:tl)ca
- |rasladarse Dependencia
en que se|Huancas, se .
silla/cama grave
encuentra. utilizé la escala 20-35 pts.
- Deambular
(Gamez, et al, | de Barthel. _ ] .
- Subir y bajar Dependencia
2012). total
escaleras <20 pts.
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V2=DEPRESION

- Creencia de que las demas
personas estan mejor

10-15 puntos

Definicion Definicion Categoria
Variable conceptual operacional Indicadores items Variable Escala
“Es un trastorno | La variable de
mental, que se | estudio se midig | - Satisfaccion con su vida
)  de | - Abandono de intereses
caracteriza por |a traves de la| o, iionto de vacio
tristeza, pérdida de | escala abreviada | - Aburrimiento Sin Variable:
interés o placer, | de  depresion | - Buen humor g_espris;]ltc:)r; 5?;?\';
sentimientos de | geriatrica de | Miedo a que le pase algo P
g - Sentimiento de felicidad
V2 culpa o falta de | Yesavage, - Sentimiento de desamparo
DEPRESION | autoestima, instrumento muy | - Preferencia en no salir de
N casa .
trastornos del suefio | Gtil para i 15 Depresion
N - Mas problemas de memoria moderada .
o del apetito, | identificar que otros 6-0 puntos :Etseézlszi
sensacion de | depresién en los | - Creencia de lo maravilloso de nominal
cansancio y falta de | adultos mayores estar.w_vo o
. - Sentimiento de inutilidad
concentracion de Huancas. - Sentimiento de plena energia Depresion
(OMS, 2012). - Sentimiento de desesperanza ssvera
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