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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre dependencia
funcional y la depresion en adultos mayores de la sociedad de beneficencia pablica
de llo - Moquegua- 2023. Se realiz6 un estudio basico, no experimental de nivel
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 50 adultos mayores de ambos
sexos, con edad que fluctdan entre 65 a mas afios, los cuales asisten a la sociedad
de beneficencia publica de Ilo - Moquegua- 2023. La técnica para ambas variables
fue la encuesta y como instrumento se usaron: indice de Barthel y Escala de auto
medicion de la depresidén. Los analisis demostraron que mayores niveles de
dependencia funcional estan directamente correlacionados con mayores niveles de
depresion. Esto indica que a medida que los adultos mayores se vuelven mas
dependientes para realizar actividades diarias, también presentan una mayor
prevalencia de sintomas depresivos, reflejando una vinculacion clara entre la salud

fisica y mental en esta poblacion.

Palabras clave: dependencia emocional, depresion, adultos mayores,

beneficencia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
functional dependence and depression in older adults from the public benefit society
of llo - Moquegua - 2023. A basic, non-experimental correlational study was carried
out. The population was made up of 50 older adults of both sexes, with ages ranging
from 65 to older, who attend the public benefit society of llo - Moquegua - 2023.
The technique for both variables was the survey and as an instrument used: Barthel
Index and Depression Self-Measurement Scale. Analyzes demonstrated that higher
levels of functional dependence are directly correlated with higher levels of
depression. This indicates that as older adults become more dependent on daily
activities, they also have a higher prevalence of depressive symptoms, reflecting a

clear link between physical and mental health in this population.

Keywords: emotional dependence, depression, older adults, charity.



INTRODUCCION

En el contexto de la sociedad contemporanea, el envejecimiento de la
poblacién es un fendmeno global que plantea numerosos desafios, tanto para los
individuos como para las estructuras de salud pablica. En particular, los adultos
mayores enfrentan una variedad de problemas de salud fisica y mental, que a
menudo se interrelacionan de maneras complejas. Entre estos, la dependencia
funcional y la depresion son dos de las afecciones mas prevalentes y que mas
impactan la calidad de vida de los ancianos. La dependencia funcional se refiere a
la necesidad de asistencia en actividades de la vida diaria, mientras que la depresion
en esta poblacion puede surgir como respuesta a la pérdida de independencia y otros
factores psicosociales. Estudios como el de Silva do Prado et al. (2022) y Jacinto-
Atanacio et al. (2022) han explorado estas interacciones, subrayando cémo la
deterioracién fisica puede exacerbarse por problemas de salud mental como la
depresion.

La relacion entre la dependencia funcional y la depresion en los adultos
mayores ha sido objeto de numerosas investigaciones, que han documentado coémo
la disminucion de la autonomia puede llevar a trastornos depresivos. En este
sentido, la investigacion de Rong et al. (2021) destaca que las limitaciones en la
movilidad y la independencia diaria son factores que contribuyen
significativamente al desarrollo de la depresion en personas mayores. Asimismo, la
coexistencia de depresion y condiciones que limitan la funcionalidad, como
evidencia el estudio de Rosa et al. (2023), puede acelerar el deterioro en la
capacidad de los adultos mayores para manejar sus actividades diarias, creando un
ciclo de dependencia y malestar emocional. Estos hallazgos son cruciales para
entender la dinamica entre la depresion y la dependencia funcional, y resaltan la

necesidad de intervenciones holisticas que aborden ambos aspectos de la salud.

Dado este panorama, el presente estudio se centra en los adultos mayores de
la Sociedad de Beneficencia Publica de Ilo - Moquegua en el afio 2023, con el

objetivo de analizar la relacion entre la dependencia funcional y la depresion en este
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grupo especifico. Se busca expandir el entendimiento de como estos factores se
correlacionan en un contexto geografico y cultural particular, basdndose en los
precedentes establecidos por investigaciones previas. La Sociedad de Beneficencia
Publica de llo proporciona un escenario Unico para explorar estas dinamicas, ya que
ofrece una combinacion de apoyo social, cuidados médicos y actividades
comunitarias disefiadas para los adultos mayores. Este estudio espera contribuir al
cuerpo de conocimiento existente y ofrecer recomendaciones practicas para mejorar
el bienestar fisico y mental de los ancianos en esta localidad, enfatizando la

importancia de estrategias integradas de cuidado.

Este estudio se desarrolla siguiendo meticulosamente los principios del

método cientifico y esta estructurado de la siguiente manera:

El Capitulo I, titulado "Planteamiento del problema”, ofrece una descripcién
exhaustiva del problema, su enunciacién clara, la formulacion del mismo, los
objetivos del estudio y su justificacion. En el Capitulo Il, dedicado a los
fundamentos tedricos, se examinan investigaciones anteriores y se definen las bases
teodricas que influyen en las dos variables en cuestion. EI Capitulo 111 explica la
metodologia utilizada en la investigacién, detallando el tipo y disefio del estudio,
las técnicas y herramientas empleadas para la recoleccion de datos, las unidades de
analisis seleccionadas, el periodo del estudio y los procedimientos implementados
para la obtencién de datos. ElI Capitulo IV expone los resultados obtenidos,
analizados mediante estadisticas descriptivas e inferenciales relativas a las variables
de estudio. EI documento finaliza con un capitulo que aborda las conclusiones y
recomendaciones del estudio, seguido de las referencias bibliogréaficas y anexos que

complementan la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El proceso de envejecimiento en la poblacion global ha tomado un auge
considerable, transformandose en una tendencia que trasciende fronteras y que
representa un reto para los sistemas de salud alrededor del mundo. Este fendmeno
no solo conlleva el aumento en el nimero de personas de edad avanzada, sino que
también trae consigo una serie de desafios asociados a la salud y bienestar de los
adultos mayores; ésta situacion, por si sola, puede ser devastadora para el individuo,
minando su autoestima y sentido de propdsito, sin embargo, su impacto se
magnifica cuando se vincula con trastornos emocionales y psicologicos
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021).

En los paises de ingresos bajos y medianos, existe una tasa alta de la
mortalidad, en las primeras etapas de la vida y de la mortalidad por enfermedades
infecciosas, los jovenes o nifios son los mas propensos, mientras que, en los paises
de ingresos altos, existe un descenso de la tasa de mortalidad entre las personas
mayores; este proceso de envejecimiento de la poblacion en el Perd, presenta un

incremento de la proporcion de la poblacion adulta mayor del 5,7% en el afio 1950
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al 10,1% en el afio 2017 Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI]
(2022).

Las investigaciones sobre la relacion entre dependencia funcional y
trastornos emocionales en adultos mayores han cobrado relevancia
internacionalmente. El destacado estudio de (Pei et al., 2022) en Oceania encontrd
que el 65% de los adultos mayores con alta dependencia funcional presentaban
sintomas de depresion moderada a severa, contrastando con solo el 20% de aquellos
con baja dependencia. Esta diferencia significativa evidencia la estrecha relacion
entre la pérdida de autonomia y el bienestar emocional. Paralelamente, en Asia, Jia
et al. (2023) revelaron que por cada 10% de pérdida de autonomia en las actividades
diarias, los niveles de depresion en adultos mayores aumentaban en un 8%. Estas
cifras, aunque alarmantes, refuerzan la necesidad de implementar estrategias que
promuevan la autonomia y bienestar en la tercera edad, considerando no solo el

bienestar fisico sino también el emocional.

Asi mismo, en el &mbito peruano, la dependencia funcional y depresion en
adultos mayores ha sido objeto de andlisis y preocupacion, que de acuerdo a.
Guillén et al. (2022) en Lima, tras realizar una evaluacion a 2,000 adultos mayores,
encontraron que el 55% de aquellos con dependencia funcional manifestaban
sintomas depresivos, en contraste con el 25% de aquellos sin dependencia.

Por otra parte, una investigacion, en Runzer-Colmenares et al. (2023) se
estudio a 1,500 adultos mayores y determinaron que aquellos con fuertes redes
sociales y comunitarias presentaban una tasa alta de depresién del 35% en
dependencia funcional, comparado con un 60% en aquellos con escaso o nulo apoyo
social. Esta informacion resalta el papel fundamental del entorno en la salud mental
de esta poblacién. Se implementaron programas multidisciplinarios con 500 adultos
mayores, en un periodo de 6 meses, un 40% mejoro su independencia funcional y
demostré una disminucion en sintomas depresivos, estos hallazgos subrayan la
imperiosa necesidad de abordajes integrados que enfaticen en la rehabilitacion

fisica como en el respaldo emocional (Pedraza & Yaros 2021).
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Asi también, en un reciente estudio llevado a cabo en Moquegua con una
muestra de 1.000 adultos mayores, se utilizo el indice de Barthel para evaluar el
nivel de dependencia funcional. Los resultados revelaron que un significativo 40%
de los participantes manifestaba algin grado de dependencia en las actividades
bésicas de la vida diaria, denotandose que. Los sistemas de salud ain enfrentan
dificultades para identificar precozmente la dependencia funcional y su relacion con
la depresion, limitando la eficacia de las intervenciones y dejando a una porcion

significativa de la poblacion sin el apoyo adecuado.

La realidad problematica que se observa en la Sociedad de Beneficencia
Publica de llo, Moquegua, radica en la relacion entre la dependencia funcional y la
prevalencia de la depresion en adultos mayores. A medida que la poblacion
envejece, el nimero de personas que experimentan dificultades en su autonomia
funcional aumenta, lo que a su vez parece estar correlacionado con un incremento
en los casos de depresion en este grupo demogréfico. Esta preocupante tendencia
plantea interrogantes sobre la atencién y el apoyo adecuados que se brindan a los
adultos mayores en términos de su salud mental y su capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas, lo que exige una atencién méas focalizada y programas de
intervencion adecuados para mejorar la calidad de vida de esta poblacién

vulnerable.

Es por tal razdn, que la presente investigacion esta dirigida a los adultos
mayores de la Beneficencia de llo, donde se evidencidé problemas de indefension,
incapacidad de realizar sus actividades cotidianas, ademas de presentar actitudes
dependientes para su desarrollo personal; es por tal motivo que se plantea la
siguiente interrogante ¢cudles son los indices de dependencia emocional y

depresion de los adultos mayores de la Beneficencia de llo, 2023?

14



1.2 Definicion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre dependencia funcional y la depresion en adultos

mayores de la sociedad de beneficencia publica de llo - Moquegua- 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es la categoria de dependencia funcional predominante en adultos
mayores de la sociedad de beneficencia pablica de llo - Moquegua-
20237

- ¢Cudl es el nivel de depresion predominante en adultos mayores de la
sociedad de beneficencia publica de llo - Moquegua- 2023?

- ¢Cual es la relacion entre las dimensiones de dependencia funcional y
las dimensiones de la depresion en adultos mayores de la sociedad de

beneficencia publica de llo - Moquegua- 2023

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre dependencia funcional y la depresion en adultos

mayores de la sociedad de beneficencia publica de llo - Moquegua- 2023

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la categoria de dependencia funcional predominante en
adultos mayores de la sociedad de beneficencia publica de llo -
Mogquegua- 2023

- Determinar el nivel de depresion predominante en adultos mayores de

la sociedad de beneficencia publica de llo - Moguegua- 2023

15



- Determinar la relacion entre las dimensiones de dependencia funcional
y las dimensiones de la depresion en adultos mayores de la sociedad de

beneficencia pablica de llo - Moquegua- 2023.

1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion

Justificacion Préactica:

La comprension de la relacion entre dependencia funcional y depresién en
adultos mayores es esencial para la formulacion de politicas y programas de
intervencion adecuados. Debido que Moquegua es una region que cuenta con una
poblacion adulta mayor significativa, es imperativo analizar como estas dos
variables se interrelacionan para poder ofrecer soluciones practicas. Estas
soluciones pueden incluir programas de rehabilitacion, intervenciones psicologicas,
y programas de capacitacion para cuidadores, todos disefiados especificamente para

abordar las necesidades Unicas de esta poblacion.
Justificacion Social:

La relacion entre dependencia funcional y depresion en los adultos mayores
de la Sociedad de Beneficencia Publica de llo - Moquegua en 2023 es un asunto de
vital importancia social. Al comprender como la pérdida de autonomia y la
necesidad de asistencia en actividades cotidianas impactan el bienestar emocional
de nuestros mayores, podemos desarrollar estrategias mas efectivas de apoyo. Esto
no solo mejora la calidad de vida de los adultos mayores, sino que también refuerza
la cohesién y la responsabilidad social dentro de la comunidad. Al abordar estos
desafios, la sociedad reafirma su compromiso con el respeto y el cuidado de sus
miembros mas experimentados, asegurando que su vejez sea tratada con la dignidad

y el respeto que merecen.
Justificacion Metodoldgica:

Para justificar metodoldgicamente un enfoque cuantitativo en el estudio de
la relacion entre dependencia funcional y depresion en adultos mayores de la
Sociedad de Beneficencia Publica de llo - Moquegua en 2023, es crucial destacar

la precision y objetividad que ofrecen los métodos cuantitativos. Utilizando
16



herramientas como cuestionarios estandarizados, escalas de medicion de la
depresion y evaluaciones de la dependencia funcional, se pueden recopilar datos
numéricos especificos que permiten un analisis estadistico riguroso. Este enfoque
facilita la identificacion de patrones y correlaciones claras, proporcionando una
base solida para conclusiones fiables y generalizables, lo que es esencial para
formular politicas publicas y programas de intervencion efectivos en este grupo

poblacional.
Justificacion Teorica:

Desde una perspectiva tedrica, comprender la relacion entre la dependencia
funcional y la depresion en Moquegua podria ofrecer nuevas perspectivas y ampliar
los marcos conceptuales existentes. Aunque el tema ha sido estudiado en otros
contextos, las particularidades culturales, sociales y demogréaficas de Moguegua
pueden proporcionar insights Unicos que enriquezcan el cuerpo de conocimientos

en gerontologia, psicologia y salud publica.

La investigacion de la relacion entre dependencia funcional y depresion en
adultos mayores en Moquegua reviste una importancia capital no solo por su
implicancia en la salud pablica y salud mental de este grupo, sino también por su
potencial para influir en el disefio de politicas publicas adecuadas. Esta
comprension puede conducir a intervenciones mas eficaces, fortaleciendo la
cohesidn social al subrayar la importancia de cuidar a nuestros ancianos. Ademas,
la perspectiva regional de Moquegua puede aportar a la literatura académica al
identificar particularidades culturales y sociales que impacten en esta dindmica,
ofreciendo una vision méas completa y adaptada a la realidad local. En esencia,
abordar este tema no solo beneficia directamente a los adultos mayores, sino que
también enriquece a la comunidad, los profesionales de salud y el ambito

académico.
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1.5 Variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables

NIVELES Y
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Comida
Lavado Categoria de
Dependenciade  Vestido dependencia:
autocuidado Arreglo
Deposicion a. <20 =
Dependencia Miccion Total Ordinal
Funcional Usar el Retrete b. 20 - 35 = indice de Barthel
Trasladarse Grave
Dependenciaenla Deambular C. 40 - 55 =
movilidad Moderado
Escalones ¢ =00 B
Leve
Deprimido, triste,
Estados Afectivos  melancélico e. Menos de 50
Persistentes = Dentro de los
Accesos de llanto
limites normales. No
Variacion diurna hay depresion
Suefios presente.
Depresion fDe 50 - 59 =
Trastornos Apetito Depresion leve La Escala de Auto
fisioldgicos Pérdida de peso moderada. medicion de la

Funcion sexual

Gastrointestinales

g. De 60 — 69 =
Depresion moderada

intensa.

Depresion (EAMD)

Cuestionario

18



Trastornos

Psicomotores

Trastornos

psiquicos

Cardiovasculares h. De 70 a més =

Depresion intensa.
Musculo
esquelético

Agitacion

psicomotora

Astenia

Psicomotora
Confusién

Sensacion de

vacio
Desesperanza
Indecision
Irritabilidad
Insatisfaccion

Desvalorizacion

personal

Ideas suicidas

19



1.6  Hipotesis de la investigacion

1.6.1 Hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre dependencia funcional y la depresion
en adultos mayores de la sociedad de beneficencia publica de llo -

Moquegua- 2023

1.6.2 Hipdtesis especificas

- Existe probabilidad que la categoria de dependencia funcional
predominante sea el grave en adultos mayores de la sociedad de
beneficencia publica de llo - Moquegua- 2023

- Existe nivel de depresion grave en adultos mayores de la sociedad de
beneficencia pablica de llo - Moquegua- 2023

- Existe una relacion significativa entre las dimensiones de dependencia
funcional y las dimensiones de la depresion en adultos mayores de la

sociedad de beneficencia publica de Ilo - Moquegua- 2023
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Pessin et al. (2023) plantearon examinar la posible correlaciéon entre la
depresion, la disminucion de las actividades de la vida diaria, la reduccion del apoyo
social y la mortalidad general entre personas mayores de ascendencia italiana. El
presente es un estudio de cohorte poblacional que se llevd a cabo en Veranopolis,
una ciudad rural ubicada en el sur de Brasil. El estudio se centrd en personas de 60
afios 0 mas. Se utiliz6 un muestreo aleatorio sistematico para realizar entrevistas,
que abarcaron factores demograficos, socioeconémicos y psicosociales, asi como
medidas de depresion (usando la Escala de Depresion Geriatrica), actividades de la
vida diaria (usando el indice de Barthel) y apoyo social (usando la Escala de
Depresion Geriatrica). Escala de estudio de resultados médicos). Durante la fase
posterior, los participantes fueron sometidos a una entrevista de seguimiento. Este
andlisis se realizd6 mediante regresion de Poisson con varianza robusta y los
resultados se expresaron como riesgo relativo con los correspondientes intervalos
de confianza del 95% (RR; IC del 95%). Inicialmente se reclutd para el estudio una
cohorte de 997 personas, de las cuales 882 completaron con éxito toda la duracion
del ensayo, que dur6 un promedio de 7,24 £ 2,41 afios. Al finalizar el estudio, 581
participantes aln vivian. No se encontr6 una asociacion significativa entre niveles
mas bajos de apoyo social y muerte (riesgo relativo: 1,00; intervalo de confianza

del 95%: 0,99-1,01). La depresion y la dependencia funcional se han identificado
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como factores separados que pueden predecir de forma independiente la muerte por
todas las causas entre personas mayores de ascendencia italiana.

Rosa et al. (2023) realizaron una investigacion sobre la dependencia y
discapacidad de adultos. Determinaron si la coexistencia de sintomas de depresion
y multimorbilidad contribuye a una mayor incidencia de discapacidad funcional
entre las personas mayores en Brasil. Se emple6 un enfoque estandarizado para
investigar los materiales y procedimientos utilizados en la investigacion. El
presente estudio es una investigacion transversal que utilizo datos del examen de
referencia del Estudio Longitudinal Brasilefio de Envejecimiento (ELSI-Brasil)
realizado en 2015-2016. El estudio se centrd en personas de 50 afios 0 més. Las
variables que se utilizaron en el estudio abarcaron actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD), sintomas
depresivos, multimorbilidad (definida como la presencia de dos o mas
enfermedades cronicas), factores sociodemograficos y factores de estilo de vida. Se
realiz6 un analisis de regresion logistica para obtener los odds ratios crudos y
ajustados. El estudio incluyé una muestra de 7.842 personas de 50 afios 0 més. En
conclusién, se puede inferir que la coexistencia de sintomas depresivos y
multimorbilidad entre personas mayores en Brasil puede tener un impacto
perjudicial en su capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Esto, a su vez,
puede conducir a una disminucién de la autoeficacia, la independencia y la
autonomia. La identificacion oportuna de estos determinantes confiere ventajas a
las personas, sus familias y al sistema de salud en términos de promocion de la salud

y prevencion de enfermedades.

Queirds et al. (2023) plantearon realizar un analisis exhaustivo de las
investigaciones existentes que investigan la correlacion entre la depresion y los
incidentes de caidas entre los residentes de hogares de ancianos. En este estudio, se
realizd un analisis integrado de la literatura mediante el analisis de publicaciones
publicadas en revistas cientificas acreditadas. Se centrara en examinar la asociacion
entre la depresion, la sintomatologia depresiva y las caidas entre los residentes de
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residencias de ancianos. Este estudio tuvo como metodologia un analisis
documental y cuantitativo sobre el tema de estudio. Se concluy6 en que existio una

relacion entre las variables estudiadas.

Silva do Prado et al. (2022) estudiaron la depresion y la dependencia
funcional en adultos mayores. Este estudio tiene como objetivo examinar la relacion
entre la osteoartritis de rodilla (KOA) en adultos mayores y diversos factores
biopsicosociales, incluido el dolor, las limitaciones funcionales, la dependencia, la
ansiedad y la depresion. Los métodos empleados en este estudio implicaron la
realizacion de una revision sistematica de articulos escritos en inglés y portugués.
Estos articulos se obtuvieron de bases de datos acreditadas como la Biblioteca
Cochrane, PUBMED/MEDLINE, SciELO y Web of Science. La seleccion de
articulos se basd en criterios de inclusion y exclusion predeterminados. La
busqueda abarco el periodo comprendido entre 2016 y 2021. Los resultados del
proceso de seleccion de estudios implicaron verificar las bases de datos y examinar
los titulos, resimenes y articulos completos de los estudios identificados. Se
revisaron un total de 2.304 titulos, 136 resumenes y 72 articulos completos. Al final,
se incluyeron 30 articulos en el andlisis en funcién de su cumplimiento de los
criterios de elegibilidad. En conclusion, la osteoartritis de rodilla ejerce un efecto
perjudicial sustancial en la calidad de vida de los individuos, manifestandose de
diversas maneras, como dolor, deterioro funcional, dependencia de los demas,
aumento de la ansiedad y depresion, deterioro de las relaciones interpersonales y
compromiso del bienestar fisico y mental. y discapacidad resultante del dolor
persistente.

Rong et al. (2021) plantearon investigar la correlacion entre el deterioro
funcional y los sintomas depresivos, con un énfasis especifico en examinar las
posibles interacciones entre la discapacidad funcional, las variables demograficas,
y sintomas depresivos entre personas mayores que residen en zonas rurales de
China. Para realizar un estudio transversal utilizando un muestreo aleatorio
estratificado de multiples etapas, es necesario desarrollar un disefio de investigacion
integral. El presente estudio utiliza datos recopilados de una muestra de 18 aldeas
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ubicadas en la provincia de Anhui, China, durante el periodo que abarca de enero a
julio del afio 2018. El estudio incluy6 una muestra de 3491 personas chinas de 60
afios 0 mas. Los investigadores emplearon la Escala de Depresion Geriatrica de 30
itemsy el Programa de Evaluacion de Discapacidad 2.0 de la OMS para evaluar los
sintomas de depresion y la discapacidad funcional, respectivamente. Este estudio
concluy6 en que el deterioro funcional tiene una relacion significativa con los
sintomas depresivos y las variables demograficas como el sexo no tuvo una

intervencion significativa.
Antecedentes nacionales

Jacinto-Atanacio et al. (2022) plantearon el objetivo para examinar la
asociacion entre la dependencia funcional y la depresion entre personas mayores.
El enfoque empleado se alinea con un estudio observacional aplicado, que utiliza
especificamente el andlisis de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por
180 adultos mayores que cumplian con los criterios de seleccion predeterminados,
y 60 individuos presentaban dependencia funcional y depresion. Los instrumentos
de evaluacion utilizados en este estudio fueron la Escala Abreviada de Yesavage y
el indice de Katz. En consecuencia, el Odds ratio arrojo un valor de 2,5,
acompariado de un rango de confianza que oscilaba entre 1,32 y 4,72 y un valor p
de 0,004. Entre las personas mayores que mostraban dependencia funcional, se
encontré que el 60% tenia sintomas de depresion, mientras que el 37,5% no
mostraba ningun signo de depresion. Los hallazgos sugieren una correlacion
significativa entre la dependencia funcional y la depresion, ademéas se observo que
la prevalencia de la dependencia funcional era significativamente mayor entre las

personas con depresion en comparacion con aquellos sin depresion.

Ortega (2022) propuso como objetivo, conocer la correlacion entre la
dependencia funcional y la gravedad de la depresion entre los adultos mayores. La
tesis emplea un enfoque de investigacion cuantitativa, utilizando especificamente
métodos descriptivos, transversales y correlacionales. Ademas, el disefio del

estudio es no experimental. La muestra adquirida estuvo conformada por 80
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individuos, representando una poblacién de 100 personas mayores que se
encuentran afiliadas al centro integral del distrito de Mariano Melgar, Arequipa. La
encuesta fue utilizada como método metodologico para la recoleccion de datos y,
en cuanto al instrumento, fue evaluada utilizando dos instrumentos de evaluacion:
el indice de Barthel y la escala de depresion geriatrica de Yesavage. La prueba de
hipotesis utilizando la estadistica chi-cuadrado arroj6 un resultado significativo que
indica una relacion entre la dependencia funcional y el nivel de depresion, con un
valor de p de 0,000 (valor de p <0,05). En resumen, se ha establecido que existe
una correlacion sustancial entre la dependencia funcional y el nivel de depresion

que experimentan las personas mayores.

Grande (2022) investigd la correlacion entre la depresion y la dependencia
funcional entre los adultos mayores que residen en el albergue Casa de Todos -
Palomino. Ademas, el estudio implicd explorar posibles soluciones mediante la
prestacion de atencion de enfermeria oportuna para esta poblacién adulta en
particular. Este estudio emple6 un enfoque observacional, descriptivo, correlacional
y de disefio transversa, metodologia cuantitativa, utilizando la técnica hipotética y
deductiva. La poblacion bajo investigacion esta conformada por las personas
mayores que residen en el albergue Casa de Todos - Palomino, que actualmente
alberga a un total de 70 personas. El estudio utiliz6 dos instrumentos de
investigacion estandarizados: la prueba de Yesavage, que se empleo para evaluar y
pronosticar la depresion, y el indice de Barthel, que se utilizd para medir la
dependencia fisica y la discapacidad motora en adultos mayores. El resultado de
-0,836 para el coeficiente de correlacion de Pearson indica una fuerte correlacion
inversa entre las variables, que es estadisticamente significativa. En los hallazgos:
se reportd que existe correlacion entre la tristeza y la dependencia funcional de los

adultos mayores residentes en la Casa de Todos - Refugio Palomino.

Aray et al. (2022) estudiaron la relacion entre depresion y dependencia
emocional. El objetivo del estudio es determinar la correlacion entre depresion y
dependencia funcional en adultos mayores del Centro Geriatrico Social Futuro. Se
realizd un estudio cuantitativo con metodologia descriptiva correlacional en un
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grupo de 30 adultos mayores de 65 a 85 afos. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de Yesavage, el test de Barthel (IB) y el inventario de Coopersmith
para adultos. Para el andlisis estadistico se empled la prueba de chi cuadrado de
independencia, obteniéndose los siguientes resultados: 43.33% (13) presentan
dependencia moderada, 36.66% (11) tienen diagnostico de depresion establecida y
23.33% (13) poseen un grado medio de autoestima. En conclusion, se identificaron
diferencias notables entre depresion y dependencia funcional; Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas entre la autoestima y la dependencia

funcional, ni entre la autoestima y la tristeza.

Locales

Mamani (2014) en su presente estudio, titulado “Nivel de satisfaccion de los
pacientes adultos mayores con la atencion de enfermeria en el Hospital Regional de
Moquegua”, busca fortalecer el rol investigativo de la enfermeria profesional en la
investigacion en salud. Su objetivo es conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes adultos mayores con la atencidén que reciben de las enfermeras. Las
enfermeras buscan mejorar la atencion de enfermeria profesional fomentando un
sentido de comunidad y compasion. El nucleo de la enfermeria radica en brindar
atencion de calidad, calidez y sensibilidad social basada en principios éticos a todas
las personas, independientemente de su etapa de vida, con especial atencién a las
poblaciones mas vulnerables, incluidas las personas mayores. Como conclusion, el
nivel de satisfaccion por la atencion a pacientes adultos es moderado, presentandose
un bajo grado de satisfaccion respecto a la atencion de enfermeria en el Hospital
Regional de Salud de Moquegua, siendo la dimensién calidez inferior a la

dimensién calidad.

2.1.1 Dependencia Funcional

La dependencia en adultos mayores se refiere a la disminucion de la
capacidad de llevar a cabo de manera autonoma las actividades diarias, abarcando

aspectos fisicos, emocionales y cognitivos. Este fendmeno conduce a la necesidad
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de asistencia por parte de terceros. A menudo, esta dependencia es una
consecuencia natural del proceso de envejecimiento, lo que hace que los adultos

mayores sean mas susceptibles a diversas vulnerabilidades (Cardenas, et al., 2022)

Las actividades cotidianas que implican un componente fisico son
esenciales para satisfacer las necesidades bésicas de una persona. Sin embargo, la
dependencia limita la capacidad de muchos adultos mayores para llevar a cabo estas
actividades de manera activa y autdbnoma. Este factor contribuye al aumento de la
mortalidad en este grupo demografico. Ademas, se suman los desafios de salud que
enfrentan y las enfermedades que padecen, lo que agrava ain mas su situacion
(Gonzalez-Gonzélez, et al., 20212).

La dependencia en los adultos mayores se manifiesta como una pérdida de
autonomia que afecta a diversos aspectos de la vida diaria, y suele estar relacionada
con el proceso de envejecimiento. Esto hace que esta poblacion sea particularmente
vulnerable y experimente dificultades en la realizacion de actividades esenciales, lo
gue a su vez se asocia con un aumento de la mortalidad y problemas de salud

adicionales (Alonso, et al., 2022).

a) Clasificacion de la dependencia

Carrillo-Cervantes et al. (2022) menciona que aquellas actividades que
realiza la persona o el individuo, le permiten movilizarse de manera libre y para
poder satisfacer necesidades que toda persona tiene, el desplazamiento de un lugar
a otro, el prepararse algun tipo de alimento, son una de las tantas actividades que

puede realizar. Asi estas actividades se pueden clasificar en:

Las actividades que una persona realiza en su vida diaria son fundamentales,
ya que le permiten moverse con autonomia y satisfacer sus necesidades esenciales.
Estas actividades incluyen desplazarse de un lugar a otro, preparar alimentos y
muchas otras tareas cotidianas. Estas actividades se pueden clasificar en dos

categorias principales:
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v Actividades Basicas: Estas estan relacionadas con el autocuidado y
la movilidad, lo que implica la capacidad de realizar tareas
esenciales para uno mismo, como el aseo personal y la capacidad de
desplazarse de un lugar a otro.

v Actividades Instrumentales: Estas actividades requieren un mayor
nivel de independenciay habilidades, ya que incluyen tareas que son
importantes para la vida independiente, como la gestion de las

finanzas personales y la preparacion de comidas.

En esta misma linea, es importante comprender que existen varios tipos de

dependencia que pueden afectar a las personas mayores:

v Dependencia Econémica: Esto ocurre cuando una persona ya no
puede proveerse recursos econémicos por si mismay necesita apoyo
financiero.

v Dependencia Fisica: Se refiere a la incapacidad de una persona para
movilizarse de manera independiente, lo que puede requerir
asistencia fisica o dispositivos de ayuda.

v Dependencia Social: Esta forma de dependencia implica una
disminucion en los vinculos interpersonales de la persona, lo que
puede llevar a la soledad y el aislamiento social.

v Dependencia Mental o Cognitiva: Esta se manifiesta cuando una
persona presenta deficiencias en la memoria, la orientacion en el
espacio y el tiempo, lo que puede afectar su capacidad para llevar a
cabo tareas cotidianas y tomar decisiones informadas.

La Ley del Adulto Mayor N° 30490 establece importantes principios y

directrices para abordar estas cuestiones:

v' Promocién y Proteccion: Toda entidad publica o privada tiene la
responsabilidad de promover y proteger la integridad de los adultos

mayores, reconociendo su valor dentro de la sociedad.
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v Seguridad: La ley busca garantizar la seguridad de los adultos
mayores en varios aspectos, incluyendo la seguridad economica,
fisica y social, mediante la implementacion de medidas de

proteccion adecuadas.

Las actividades diarias son esenciales para la autonomia y el bienestar de
las personas mayores, y las diferentes formas de dependencia pueden presentar
desafios significativos. La legislacion busca promover y proteger los derechos y la

seguridad de los adultos mayores en todas estas areas.

2.1.2 Capacidad funcional

La capacidad de llevar a cabo las actividades cotidianas es esencial para la
independencia de un adulto mayor. Estas actividades incluyen tareas como el aseo
personal, el desplazamiento para satisfacer sus necesidades basicas, como bafiarse,
hacer compras, vestirse y otras tareas similares. La incapacidad para realizar estas
actividades conlleva a un estado de dependencia en el adulto mayor (Cardenas, et
al., 2022)

El estado de salud de una persona mayor esta intrinsecamente relacionado
con las actividades que puede realizar. A medida que envejecemos, la disminucién
natural de nuestras capacidades fisicas y cognitivas puede limitar nuestras
actividades diarias. Esto se debe al paso del tiempo, que reduce nuestras habilidades

en comparacion con la juventud (Gonzélez-Gonzélez, et al., 20212).

En la vida de los adultos mayores, es evidente una disminucién en la
actividad fisica a medida que envejecen, ya que las actividades motoras tienden a
volverse menos frecuentes. Esto puede limitar su capacidad para realizar las tareas
diarias, especialmente cuando se suman las discapacidades relacionadas con la

edad, lo que aumenta ain mas su dependencia (Alonso, et al., 2022).
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El proceso de envejecimiento se idealiza cuando se desarrolla en
condiciones saludables que no limitan las capacidades de la persona. La inactividad
puede aumentar el riesgo de enfermedades y discapacidades en los adultos mayores.
Por lo tanto, fomentar la actividad fisica en esta etapa de la vida es fundamental
para mantener una vida saludable y activa, reduciendo el riesgo de enfermedades y

problemas emocionales.

Los programas que promueven la actividad fisica en adultos mayores
contribuyen significativamente a su independencia funcional. La actividad fisica
mejora la calidad de vida, fortalece la salud fisica y mental, y reduce la propension
a enfermedades (Cardenas, et al., 2022)

La capacidad de llevar a cabo las actividades diarias es esencial para la
independencia de los adultos mayores, y la actividad fisica desempefia un papel
crucial en mejorar su calidad de vida, motivacién y bienestar general. Los
programas de actividad fisica son herramientas efectivas para mantener a los

adultos mayores activos y menos dependientes (Gonzalez-Gonzélez, et al., 20212).

2.1.3 Factores que inciden en la dependencia en el adulto mayor

a) Riesgo de Caida

Los accidentes, como las caidas, representan un riesgo significativo para la
poblacion adulta, y su impacto puede ser especialmente perjudicial para los adultos
mayores. Estos incidentes a menudo resultan en lesiones que limitan la capacidad
de llevar a cabo actividades cotidianas, lo que puede llevar a una mayor

dependencia y vulnerabilidad en esta poblacion (Aray, et al., 2022).

La movilidad es esencial para la independencia de una persona mayor, y la
incapacidad para desplazarse adecuadamente puede acelerar el proceso de
envejecimiento al promover un estilo de vida sedentario. Las complicaciones

motoras en los adultos mayores pueden ser causadas por el desgaste muscular y la
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pérdida de densidad Osea. Para prevenir estas complicaciones, es esencial
implementar un enfoque integral que incluya vitaminas y ejercicio (Alonso, et al.,
2022).

La falta de actividad fisica est4 estrechamente relacionada con enfermedades
como la sarcopenia, que provoca fragilidad y puede aumentar el riesgo de
discapacidad en los adultos mayores. Las lesiones y fracturas son comunes en esta
poblacién debido a la perdida de fuerzay actividad fisica. Por lo tanto, es imperativo
promover actividades fisicas para lograr un bienestar integral en los adultos

mayores (Cardenas, et al., 2022)

Ademaés, las capacidades cognitivas también pueden verse afectadas por
alteraciones neuromusculares, lo que subraya la importancia de incentivar la
actividad fisica y la practica de ejercicios para contrarrestar los posibles efectos

adversos en la salud mental y fisica de los adultos mayores.

En resumen, los accidentes, la falta de movilidad y la inactividad fisica
representan riesgos significativos para la salud y la independencia de los adultos
mayores. Fomentar un estilo de vida activo y saludable a través del ejercicio y la
prevencion de lesiones es esencial para garantizar un envejecimiento mas saludable

y un bienestar integral en esta poblacion.

b) Movilidad articular

La pérdida de movilidad motriz es una causa comin de dependencia en las
personas mayores. A medida que envejecemos, es natural que experimentemos una
disminucion en la fortaleza de nuestros huesos, musculos y articulaciones. Esta
pérdida de fortaleza puede limitar la capacidad de movimiento de un adulto mayor

y aumentar el riesgo de sufrir accidentes y lesiones (Carrillo-Cervantes et al., 2022)

Por esta razon, es fundamental fomentar la actividad fisica en los adultos

mayores. El ejercicio regular puede fortalecer los musculos y las articulaciones,
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mejorar la movilidad y reducir el riesgo de accidentes. Ademas, mantenerse activo
fisicamente puede contribuir a preservar la independencia y la calidad de vida en la

edad avanzada (Cardenas, et al., 2022)

La inmovilidad motriz debido a la pérdida de fortaleza en huesos, musculos
y articulaciones es un factor importante que puede llevar a la dependencia en los
adultos mayores. Promover la actividad fisica en esta etapa de la vida es esencial
para fortalecer el cuerpo, prevenir accidentes y mantener la independencia
(Gonzalez-Gonzalez, et al., 20212).

c) Percepcidn de la calidad de vida

La independencia en la vida de una persona mayor se refiere a la capacidad
de llevar a cabo sus actividades diarias sin depender de la asistencia de otros, lo que
contribuye a una calidad de vida 6ptimay un bienestar general. Implica la capacidad
de mantener un estilo de vida saludable y disfrutar de la vida de manera satisfactoria
(Aray, et al., 2022).

La investigacion ha demostrado que los adultos mayores que residen en asilos
o instituciones de cuidado a menudo experimentan sintomas depresivos, pérdida de
capacidad funcional y desmotivacion. Esto puede llevar a un mayor nivel de
dependencia funcional y aumentar su vulnerabilidad a enfermedades crénicas. Por
lo tanto, la independencia funcional se convierte en un elemento crucial para evitar
estos problemas y mantener la salud mental y fisica en la vejez (Carrillo-Cervantes
etal., 2022)

Como se menciond anteriormente, la actividad fisica desempefia un papel
fundamental en el mantenimiento de un estilo de vida saludable para los adultos
mayores. Participar en actividades fisicas regulares puede ayudar a prevenir
discapacidades y permitir que las personas mayores disfruten de una vida tranquila
y activa en la que puedan mantener su independencia y bienestar (Cardenas, et al.,
2022)
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La independencia en la vejez implica la capacidad de llevar a cabo las
actividades diarias sin depender de otros, lo que contribuye a una calidad de vida
satisfactoria. Evitar la institucionalizacion y fomentar la actividad fisica son
factores clave para mantener la independencia funcional y prevenir problemas de

salud en la poblacion adulta mayor.

d) Actividad Fisica

La actividad fisica se refiere a cualquier forma de movimiento que implica el
uso de los masculos y requiere gasto de energia. Esto abarca desde actividades
cotidianas como caminar o subir escaleras hasta ejercicios méas estructurados como
correr, nadar, levantar pesas o practicar deportes. La actividad fisica es esencial
para mantener una vida saludable, ya que ayuda a fortalecer el cuerpo, mejorar la
resistencia cardiovascular y mantener un peso adecuado. Ademas, puede contribuir
significativamente a mejorar el bienestar mental, reducir el estrés y promover una

mayor calidad de vida en general (Alonso, et al., 2022).

En el contexto de la salud, la actividad fisica se refiere a un conjunto de
movimientos planificados y estructurados que se realizan con el propdsito de
mejorar 0 mantener la salud. Esto incluye ejercicios aer6bicos que mejoran la
capacidad cardiovascular, ejercicios de fuerza para fortalecer los muasculos, asi
como actividades de flexibilidad y equilibrio que ayudan a mantener la movilidad
y prevenir lesiones. La actividad fisica regular es un componente clave para
prevenir enfermedades cronicas, promover el bienestar general y aumentar la

longevidad.

2.1.4 Lafuncionalidad en los adultos mayores

El funcionamiento tiene que ver con la capacidad de la persona para llevar a
cabo sus actividades diarias, no obstante, estas declinan a partir de los 65 afos.
Ademas, los adultos mayores que viven con sus hijos, cuentan con una red de apoyo

a diferencia de aquellos que se quedaron solos (Carrillo-Cervantes et al., 2022)
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La funcionalidad en la vida de una persona mayor se relaciona directamente
con su capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas de manera
independiente. A medida que las personas envejecen, es comudn que experimenten
un declive en su funcionalidad, especialmente a partir de los 65 afios. Ademas, el
entorno en el que viven los adultos mayores desempefia un papel importante en su
nivel de funcionalidad, ya que aquellos que tienen una red de apoyo, como vivir
con sus hijos, tienden a tener una mejor calidad de vida y mas recursos para

mantener su independencia (Gonzélez-Gonzélez, et al., 20212).

La funcionalidad en la tercera edad abarca diferentes aspectos, incluyendo la
esfera social, psicoldgica y fisica. Mantener un equilibrio entre estos tres aspectos
es esencial para una vida saludable en la vejez. Conceptualmente, la funcién se
refiere a la capacidad de llevar a cabo actividades que pueden tener un grado de
complejidad, y esto incluye aspectos fisicos, cognitivos, emocionales, sociales y
ambientales. Cuando alguno de estos componentes se ve afectado, la capacidad

funcional de una persona se ve alterada (Cardenas, et al., 2022)

La independencia funcional se considera un indicador importante de la salud
y calidad de vida en la tercera edad. Se refiere a la capacidad de realizar las acciones
necesarias en la vida diaria para mantener el bienestar y la supervivencia de manera
independiente. Por tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce la
relevancia de la capacidad funcional como un indicador fundamental del estado de
salud y calidad de vida en los adultos mayores, siendo necesaria en esta poblacion,
prestar mas atencién y brindar una mejor capacidad funcional, que a la mera

prevalencia de enfermedades (Aray, et al., 2022).

En resumen, la funcionalidad en los adultos mayores se relaciona con su
capacidad para realizar actividades cotidianas de manera independiente, abarcando
aspectos esenciales y actividades mas complejas. Es un indicador crucial de su
calidad de vida y bienestar, influenciado por factores fisicos, cognitivos,
emocionales, sociales y ambientales. La independencia funcional es un objetivo

clave en el envejecimiento saludable.
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2.1.5 Factores que influyen en la Funcionalidad

De acuerdo a Aray et al., (2022). existen diversos factores influyen sobre la

funcionalidad:

v

Integridad anatomica: Este factor se refiere a la condicion fisica del
cuerpo y su capacidad para funcionar sin discapacidades
significativas. Un cuerpo sano y sin limitaciones fisicas es esencial
para la funcionalidad en la vida cotidiana.

Estado mental: La salud cognitiva desempefia un papel crucial en la
funcionalidad. La memoria, la capacidad de andlisis y la capacidad
de tomar decisiones informadas son aspectos clave que afectan la
independencia y la calidad de vida en la vejez.

Estado psicoldgico: La motivacion y el estado emocional de una
persona también influyen en su funcionalidad. Un individuo
motivado tiende a ser mas activo y participativo en la realizacién de
actividades diarias.

Estilo de vida: El estilo de vida de una persona, que incluye habitos
como la dieta, el ejercicio y la gestion del estrés, tiene un impacto
directo en su salud y, por lo tanto, en su funcionalidad. Un estilo de
vida saludable promueve la independencia a medida que
envejecemos.

Problemas médicos: Los problemas médicos, ya sean cronicos o
agudos, pueden afectar la funcionalidad de manera directa o
indirecta. Las afecciones médicas pueden limitar la capacidad de una
persona para realizar actividades diarias, y los tratamientos médicos
a veces pueden tener efectos secundarios que interfieren con la

funcionalidad.
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2.1.6 Evaluacién Funcional

La evaluacion funcional se refiere a un proceso integral mediante el cual se
evalla la capacidad de una persona para llevar a cabo sus actividades cotidianas de
manera independiente y efectiva. Esto implica la medicion y valoracion de la
funcionalidad fisica, cognitiva y emocional de un individuo, asi como su capacidad
para realizar tareas esenciales de la vida diaria, como el autocuidado, la movilidad
y la toma de decisiones. La evaluacién funcional se utiliza en el campo de la salud
para identificar las necesidades y limitaciones de una persona, proporcionar
intervenciones adecuadas y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
especialmente en el caso de adultos mayores o personas con discapacidades
(Queiroz, et al, 2023)

La evaluacion funcional se centra en la medicion de la capacidad de una
persona mayor para llevar a cabo actividades especificas relacionadas con la vida
diaria, la movilidad, la independencia y la calidad de vida en general. Esto incluye
la evaluacion de la fuerza fisica, la agilidad, la funcién cognitiva, la capacidad para
realizar tareas domésticas y otras actividades esenciales. La evaluacion funcional
en gerontologia es una herramienta crucial para determinar las necesidades de
atencion, planificar la atencion a largo plazo y mejorar la atencion integral de los
adultos mayores, permitiendo que envejezcan de manera saludable y con la mayor

autonomia posible (Gonzélez-Gonzélez, et al., 20212).

a) Actividades basicas de la vida diaria

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) representan las acciones
fundamentales que una persona realiza de manera autbnoma y que son esenciales
para su independencia y supervivencia, como vestirse, asearse, comer, utilizar el
bafio y movilizarse (Queirds et al., 2023). Estas actividades basicas se consideran
las piedras angulares de la funcionalidad, ya que son las ultimas en verse afectadas
de manera ordenada y en sentido inverso a la forma en que se adquirieron durante

la infancia.
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La capacidad de llevar a cabo las ABVD es un indicador critico de la
autonomia y la salud de una persona, y su deterioro puede ser un signo de
envejecimiento o de condiciones médicas subyacentes. Ademas de las ABVD, la
movilidad, que incluye la capacidad de caminar, salir de casa y realizar actividades
diarias fuera del hogar, también se considera una parte esencial de la funcionalidad
bésica (Queiros et al., 2023). Estas actividades son cruciales para mantener la
independencia y la calidad de vida en todas las etapas de la vida (Alonso, et al.,
2022).

Los indices que mas se utilizan para medir estas actividades son el de Katz

y el de Barthel, que se mencionan a continuacion:

indice de Katz: Desarrollado en 1958 por Katz y colaboradores, este indice
se disefi6 originalmente para evaluar la dependencia en pacientes con fracturas de
cadera. Con el tiempo, se convirtio en una herramienta ampliamente utilizada para
medir la funcionalidad de los pacientes en diversas situaciones médicas (Wanden-
Berghe, 2021). El indice de Katz se enfoca en evaluar la dependencia o
independencia en seis actividades basicas de la vida diaria: bafio, vestido, uso del
retrete, movilidad, continencia y alimentacion (Queirds et al., 2023). Este indice
clasifica a las personas en ocho niveles de dependencia, y posteriormente se
introdujo una versién numérica que otorga 0 o 1 punto a cada item, indicando

dependencia o independencia, respectivamente (Rong et al., 2021).

El indice de Katz mide el grado de independencia de una persona en funcion
de su capacidad actual para llevar a cabo estas actividades esenciales de la vida
diaria sin necesitar ayuda de terceros (Rong et al., 2021). Se caracteriza por su
simplicidad y rapidez de aplicacion, y se ha demostrado como un predictor eficaz
de la mortalidad, especialmente en pacientes con altos niveles de dependencia.
Ademas, es valioso porque su evaluacion no depende de la enfermedad subyacente

que pueda afectar a la persona (Wanden-Berghe, 2021).
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indice de Barthel: Disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel, este indice se
desarroll6 inicialmente para evaluar la evolucion de individuos con afecciones
neuromusculares y musculoesqueléticas, y fue publicado una década después
(Wanden-Berghe, 2021). También conocido como el "indice de Discapacidad de
Maryland"”, se utilizé por primera vez en pacientes cronicos en los Hospitales de
Maryland en la década de 1960 para medir la capacidad funcional, particularmente
en aquellos con trastornos neuromusculares y musculoesqueléticos, y para evaluar

su progreso en programas de rehabilitacion (Rong et al., 2021).

En la actualidad, el indice de Barthel es uno de los instrumentos de medicion
de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) mas ampliamente utilizados
y se recomienda especialmente para pacientes que estan sometidos a rehabilitacion
fisica (Rong et al., 2021). Evalua la funcionalidad en funcion de diez actividades
esenciales de la vida diaria, que incluyen el aseo, la alimentacion, la movilidad, el
manejo de objetos, la ducha, la capacidad para subir y bajar escaleras, el cambio de
ropay el control de esfinteres. Su puntuacién varia de 0, que indica una dependencia
total, a 100, que representa una independencia completa. Ademas, se categoriza en
cuatro niveles de dependencia, desde grave hasta leve, y se ha demostrado como un
indicador util para predecir la mortalidad, la necesidad de institucionalizacion, la
mejora funcional y el riesgo de caidas, aunque tiene limitaciones en la deteccion de
cambios en situaciones extremas y en la valoracion de tareas que dependen

principalmente de las extremidades inferiores (Wanden-Berghe, 2021).
b) Actividades instrumentales de la vida diaria (A.1.V.D.)

Las actividades instrumentales, a diferencia de las bésicas, representan
tareas mas complejas y requieren un juicio mas que una mera observacion para
evaluar el grado de deterioro funcional de un paciente (Rong et al., 2021). Estas
actividades tienen un profundo impacto en la capacidad del adulto mayor para
mantener su independencia en la sociedad y estan estrechamente relacionadas con

su capacidad mental (Queir0s et al., 2023). Permiten que los adultos mayores sigan
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siendo miembros activos de su comunidad y conserven su autonomia a lo largo del

tiempo.

Escala de Lawton y Brody: Esta escala se ha convertido en una herramienta
vital en las unidades geriatricas de Espafa y se utiliza ampliamente para detectar el
deterioro funcional en las personas mayores (Wanden-Berghe, 2021). La Escala de
Lawton y Brody evalua la funcionalidad en relacion con actividades como el uso
del teléfono, las compras, la preparacion de comidas, la limpieza del hogar, el
lavado de la ropa, el uso del transporte publico, el cumplimiento de los tratamientos
médicos y la gestion de los ingresos (Rong et al., 2021). Su principal ventaja radica
en su rapidez, ya que se puede completar en tan solo 4 minutos (Wanden-Berghe,
2021).

Es importante tener en cuenta que esta escala puede verse limitada por
factores culturales o el entorno en el que se desenvuelve el individuo. Ademas,
puede resultar complicado aplicarla en personas hospitalizadas debido a las
restricciones propias de las instituciones de salud. Sin embargo, es una herramienta
versatil que puede utilizarse tanto en mujeres como en hombres para evaluar su

funcionalidad en la vida cotidiana (Wanden-Berghe, 2021).

c) Actividades avanzadas de la vida diaria (A.A.V.D.)

Las actividades avanzadas, en contraste con las actividades béasicas e
instrumentales, representan un nivel mucho mas complejo de interaccion y
participacion en la sociedad para el paciente. Estas actividades abarcan una amplia
gama de aspectos de la vida, como el cuidado de otras personas, la participacion en
actividades educativas, la preparacion y basqueda de empleo, el voluntariado, la

planificacion de la jubilacion y mas (Rong et al., 2021).

El desempefio en estas actividades avanzadas esta fuertemente influenciado
por factores culturales, los habitos de vida especificos de cada adulto mayor y su

situacion economica. Esto plantea un desafio en la creacion de escalas o
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cuestionarios que capturen de manera precisa esta informacion, y en la préctica
clinica, existen pocas pruebas que sean realmente efectivas para evaluar estas areas
de la vida de los adultos mayores (Rong et al., 2021). La complejidad y diversidad
de estas actividades avanzadas reflejan la riqueza y la variedad de experiencias en
la vida de las personas mayores, lo que hace que su evaluacion sea un proceso
desafiante pero fundamental para comprender y apoyar su calidad de vida y su

bienestar social.

2.1.7 Clasificacion de la Funcionalidad

Ya determinada la definicion, tenemos la siguiente clasificacion, segun
(Baracaldo, et al., 2019):

v Independiente: En esta categoria, el adulto mayor tiene la capacidad
de cuidar de si mismo de manera autbnoma y no requiere asistencia
significativa para llevar a cabo sus actividades diarias. Esta etapa se
caracteriza por una relativa independencia en la realizacion de las
tareas cotidianas.

v Inicialmente dependiente: En este nivel, la persona mayor muestra
cierta necesidad de ayuda ocasional o limitada para realizar algunas
de sus actividades diarias. Aunque aun conserva una parte de su
autonomia, puede requerir asistencia en situaciones especificas.

v Parcialmente dependiente: Aqui, la persona mayor depende
constantemente de la ayuda de otras personas para llevar a cabo su
rutina de vida. La dependencia es mas marcada, y la persona requiere
apoyo regular para sus actividades diarias.

v Dependiente funcional: En esta categoria, la persona mayor enfrenta
una alta dependencia funcional. Ademéas de necesitar asistencia
constante para realizar sus actividades cotidianas, también requiere
cuidados continuos y supervision constante para mantener su

bienestar y seguridad.
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El primero de enero del afio 2007, entra en vigencia la llamada Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en Situacion de
Dependencia, que distingue lo siguientes, de acuerdo a (Wanden-Berghe, 2021):

e Dependencia moderada Grado I: en este punto el adulto mayor requiere
la ayuda de alguna persona para poder llevar a cabo sus actividades
béasicas de la vida cotidiana, minimo una vez al dia o con necesidad de
apoyo intermitente o limitado.

e Dependencia Severa Grado II: Requiere de apoyo para ejecutar sus
funciones de vida diaria, sin embargo, no necesita la ayuda permanente
del cuidador.

e Gran dependencia Grado Ill: Necesita apoyo para ejecutar todas sus
actividades rutinarias de vida, siendo indispensable el apoyo de las

personas.

2.1.8 Enfoque de la Dependencia Funcional

La dependencia funcional, esta relacionada con el proceso de envejecimiento
y el deterioro del organismo a nivel fisico, psicologico y social fisicas a esto se

suman factores socioculturales (Jacinto-Atanacio, et al. 2022)

La dependencia funcional en los adultos mayores conlleva un aumento en los
niveles de mortalidad, ya que impide la movilidad independiente y esta asociada a
varios factores demograficos y de estilo de vida. Estudios han demostrado que la
dependencia funcional es mas comun en personas mayores de 75 afios (OMS,
2012). Ademas, factores como el estado civil (viudos o solteros), niveles educativos
bajos, falta de actividad fisica y el consumo de sustancias estan relacionados con
un mayor riesgo de dependencia funcional, asi como la depresion (Jacinto-Atanacio
etal., 2022).

La evidencia cientifica también ha destacado la importancia de los factores
socioecondmicos en la salud mental de los adultos mayores. El bajo estatus social,

los bajos ingresos, la falta de empleo y el nivel educativo influyen en el bienestar
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emocional de esta poblacion. Los adultos mayores con menor capital social y los
que viven en soledad tienen un mayor riesgo de experimentar depresion en la vejez
(Garzon y Leon, 2016). Ademas, se ha observado que las diferencias de género
también desempefian un papel significativo, ya que las mujeres tienen un mayor
riesgo de padecer depresion en la edad avanzada en comparacion con los hombres
(Garzén y Ledn, 2016).

Estos factores demuestran la complejidad de la salud mental en la poblacion
de adultos mayores y subrayan la necesidad de abordar no solo los aspectos fisicos
de la dependencia funcional, sino también los aspectos sociales, econémicos y
emocionales para promover un envejecimiento saludable y una mejor calidad de

vida en la tercera edad.

2.1.9 Teorias de dependencia en adultos

Teoria del Proceso de Estrés

La teoria del proceso de estrés, desarrollada por Pearlin y aplicada a los
adultos mayores por Chokkanathan y Mohanty (2017), sugiere que la dependencia
en la vejez es el resultado de un proceso acumulativo de estresores y recursos de
afrontamiento a lo largo de la vida. Esta teoria enfatiza como las experiencias de
vida, la salud fisica y mental, y las redes de apoyo social interacttan para influir en
la dependencia. Segun esta perspectiva, los adultos mayores que han experimentado
altos niveles de estrés crénico y tienen limitados recursos de afrontamiento son mas
propensos a desarrollar dependencia funcional y emocional en la vejez. La
intervencion basada en esta teoria se centra en fortalecer los recursos de
afrontamiento y reducir los estresores para mejorar la autonomia de los adultos

mayores.

Teoria de la Autodeterminacion
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Desarrollada por Deci y Ryan (1985), la teoria de la autodeterminacion
aplicada a la gerontologia enfatiza la importancia de la autonomia, la competencia
y las relaciones interpersonales en el bienestar de los adultos mayores. Segun esta
teoria, la dependencia en la vejez puede ser mitigada si se satisfacen estas tres
necesidades psicoldgicas basicas. encontraron que los adultos mayores que sienten
que tienen control sobre sus vidas y mantienen relaciones significativas tienen
menos probabilidades de desarrollar dependencia funcional. La intervencién basada
en esta teoria se centra en empoderar a los adultos mayores, promoviendo su

autonomia y participacion activa en decisiones que afectan su vida diaria.

Teoria del Capital Social

La teoria del capital social, popularizada por Bourdieu y adaptada por
Putnam para estudiar la dependencia en adultos mayores, postula que las redes
sociales y las relaciones de confianza y reciprocidad son fundamentales para
mantener la independencia en la vejez. Litwin y Shiovitz-Ezra (2011) aplicaron esta
teoria y encontraron que los adultos mayores con un alto capital social, es decir, con
fuertes redes de apoyo social y comunitario, muestran menores niveles de
dependencia. EIl capital social proporciona recursos emocionales, informativos y
materiales que pueden ayudar a los adultos mayores a manejar los desafios de la
vida diaria, reduciendo asi su necesidad de asistencia externa. Las intervenciones
basadas en esta teoria buscan fortalecer las redes de apoyo social y fomentar la

participacion comunitaria.

2.1.10 Depresion

La depresion, es una de las enfermedades dentro de la rama de la
psicopatologia mas frecuentes que se dan en las personas, y que aumenta su

frecuencia conforme avanza la edad, y por el tipo de discapacidad.

La depresion es un problema de salud mental que se observa con frecuencia

en pacientes de la tercera edad y es uno de los sintomas que mas afecta su calidad
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de vida. Este trastorno impacta negativamente en su bienestar social, personal y
emocional (Baracaldo et al., 2019). Se caracteriza por una profunda tristeza que
envuelve el estado de animo de la persona, lo que a su vez dificulta su capacidad

para llevar a cabo las actividades cotidianas.

Es importante destacar que esta tristeza no es una parte inherente del proceso
natural de envejecimiento ni una consecuencia inevitable del envejecimiento en si
(Rong et al., 2021). A pesar de su prevalencia, es alarmante que menos del 2% de
los pacientes en atencidn primaria expresen explicitamente sus sentimientos de
tristeza. La depresion se manifiesta mediante la pérdida de motivacion, sintomas de
desgano, apatia, melancolia y tristeza, lo que dificulta que las personas disfruten
plenamente de la vida y afecta sus relaciones interpersonales. Para considerar que
alguien padece depresion, se deben cumplir ciertos criterios, como la disminucion
de la atencion, la falta de confianza, una baja percepcion de uno mismo,
sentimientos de culpa, ideas suicidas, alteraciones del suefio, pérdida de apetito y

una sensacién de desesperanza con respecto al futuro.

Las alteraciones varian desde una pérdida leve de la capacidad cognitiva hasta
pensamientos depresivos y delirantes (Luis, Inés, Maria, Pedro, Manuel y Manuel,
2004), ademas, al hablar de la depresién es hablar de una enfermedad que muchas
veces pasa desapercibida, sobre todo en los adultos mayores que se cree que muchas

veces su estado es producto de su edad avanzada (Queiroés, et al. 2023).

El (DSM-IV-TR), mantiene la idea de entender la depresion como un estado
de alteracion del &nimo, que se manifiesta por una serie de momentos depresivos
mayores, donde el individuo debe sentir como minimo durante dos semanas,
tristeza, perdida de la voluntad, perdida del placer, ausencia de apetito, de suefio,
sentimientos de culpa, falta de concentracion e ideacion suicida. EI DSM-V no
menciona cambios importantes respecto a los criterios del DSMIV-TR para el
episodio de depresion mayor, excepto algunas modificaciones para describir el

estado clinico actual, refiriendo la presencia no de cinco sino de cuatro
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caracteristicas, incluyendo el animo depresivo o pérdida de interés o placer,
ademas, el duelo no excluye el diagndstico de depresién (Sancho, et al., 2020)

Diferentes autores, comentan que, si no se detecta a tiempo, lleva a la persona
a tener una vida, no confortable, lejos de permitir disfrutar de esta, ya que recae
sobre su estado fisico, emocional, social, y aumenta el grado de mortalidad en la
poblacion adulta mayor (Queirds, et al. 2023).

a) Tipos de Depresion

Segun el (-1V), existen diferentes niveles o categorias de la depresion, de

acuerdo a los sintomas que presenta la persona (Cerecero-Garcia, et al., 2020):

Depresion Mayor:

La depresion mayor se caracteriza por la presencia de episodios depresivos
que tienen una duracién minima de al menos dos semanas. Los sintomas mas
destacados incluyen una profunda tristeza, anhedonia (pérdida de interés o placer
en las actividades), perdida de la voluntad, irritabilidad y apatia. Ademas, afecta de
manera significativa a nivel cognitivo, emocional y somatico, y a menudo se
manifiesta con pensamientos suicidas, alteraciones en los patrones alimenticios y

del suefio, asi como una repentina pérdida de energia.

Distimia:

La distimia, también conocida como trastorno depresivo persistente, se
presenta como una forma de depresion cronica y de larga duracion. Se caracteriza
por la pérdida de interés en las actividades cotidianas, una sensacion constante de
desesperanza, dificultades en la productividad, falta de autoconfianza y escasa
autoestima. Estos sentimientos persisten a lo largo del tiempo, a veces durante afios,
y pueden tener un impacto significativo en las relaciones personales, el rendimiento

en la escuela, el trabajo y las actividades diarias.
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Es importante destacar que, en el caso de los adultos mayores, la depresion
y los trastornos del &nimo son especialmente significativos y a menudo se presentan
en combinacidn con otros sintomas como la ansiedad y la pérdida de interés en la

vida

La depresion, segun el DSM-V (Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 52 edicion), se clasifica bajo el término "Trastorno Depresivo
Mayor". Este trastorno se caracteriza por una serie de sintomas que deben estar
presentes durante al menos dos semanas y que representan un cambio respecto al
funcionamiento previo de la persona. Los sintomas afectan significativamente la

capacidad del individuo para llevar a cabo las actividades cotidianas.

Los criterios diagndsticos incluyen:

Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, lo que
se manifiesta como tristeza, vacio o desesperanza (expresado por el propio
paciente o observado por los demas).

Pérdida de interés o placer en casi todas las actividades de la vida diaria

(anhedonia).

Al menos cinco de los siguientes sintomas deben estar presentes durante un

periodo de dos semanas:

o Pérdida o aumento significativo de peso, o cambios en el apetito.

o Insomnio o hipersomnia (dormir en exceso).

o Agitacion o enlentecimiento psicomotor.

o Fatiga o péerdida de energia.

o Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.
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o Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

o Pensamientos recurrentes de suicidio, ideacién suicida o intentos de

suicidio.

Otros aspectos importantes:

» Estos sintomas no pueden ser atribuibles a efectos fisioldgicos de sustancias
o enfermedades médicas.

« No se debe a un episodio de trastorno bipolar (si hay episodios de mania, el

diagnostico seria otro).

o Los sintomas afectan negativamente la vida laboral, social u otras areas

importantes del funcionamiento.

b) Cuadro Clinico

En los adultos mayores, la depresion suele presentarse de manera atipica,
generando que sea menos predecible. Uno de los sintomas mas comunes en el adulto
mayor es la anhedonia, caracterizada por la incapacidad para poder expresar placer
por actividades que anteriormente le resultaban placenteras o de su agrado, ademas
de una pérdida clara de ilusion. Es uno de los indicadores mas claros (Sancho, et
al., 2020), asi también, la irritabilidad, desgano, bajo nivel procesamiento, pérdida
del apetito; inseguridad, alteracion del suefio, siendo el insomnio lo més frecuente
(Sancho, et al., 2020)

La depresién en el adulto mayor esta relacionada frecuentemente con una
alteracion cognitiva sutil, que permanece en pocas personas, y que puede manifestar
la interrupcion de circuitos cerebrales subcorticofrontales o, en otra minoria, la

forma de inicio de una demencia irreversible (Sancho, et al., 2020)
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2.1.11 Depresion en el adulto mayor

La etapa del adulto mayor se considera una fase critica en el ciclo de la vida
debido a la aparicion de una serie de eventos que impactan en el ambito social,
emocional y cognitivo. Entre estos eventos se encuentran la jubilacion, la pérdida
de seres queridos y la disminucién de la capacidad cognitiva. Estos factores pueden
influir en el desarrollo de la depresion en adultos mayores al reducir los niveles de
serotonina y aumentar su vulnerabilidad a las enfermedades, ya que su sistema

inmunoldgico se debilita.

La depresion en adultos mayores se manifiesta a través de sintomas como la
tristeza, que a su vez genera desgano e incapacidad para llevar a cabo las actividades
cotidianas. Esto tiene un impacto negativo en su bienestar psicoldgico, emocional
y cognitivo, lo que los hace mas susceptibles a padecer enfermedades. Es
importante comprender que la depresion en esta etapa de la vida es un problema
significativo que requiere atencién y apoyo adecuados para mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores.

a) Factores de riesgo

Los factores de riesgo, que se dan en el adulto mayor estan relacionados con la
alteracion del suefio, apetito, suefio, demencia, y enfermedades cronicas. A
continuacidn, se menciona algunas factoras que inciden sobre la depresion en el

adulto mayor (Pessin, et al., 2023).

v Laausencia de actividad fisica en la vida del adulto mayor es un factor
que predispone al debilitamiento de sus musculos y a la pérdida de
fortaleza en la estructura Osea. Esta falta de actividad fisica puede
contribuir significativamente a la dependencia funcional de la persona
mayor, ya que la inmovilidad conduce a la pérdida de autonomia en la

realizacion de actividades diarias.

48



La pérdida de un ser querido, ya sea un familiar o pareja, puede tener
un profundo impacto emocional en el adulto mayor, lo que a su vez
aumenta su vulnerabilidad a la depresion. El duelo y la adaptacion a la
vida sin la presencia de esa persona pueden ser desafios significativos
que afectan la salud mental y emocional de la persona mayor.

Las enfermedades crdnicas o cualquier incapacidad fisica que pueda
experimentar el adulto mayor también son factores que inciden en la
dependencia emocional. Estas condiciones de salud pueden limitar su
capacidad para llevar a cabo actividades normales y afectar su calidad
de vida.

La alteracién de la capacidad cognitiva, como la pérdida de memoria o
dificultades en el pensamiento, puede restringir ain mas la capacidad
del adulto mayor para realizar actividades que requieren un buen
funcionamiento cognitivo, lo que puede generar frustracién y
desénimo.

Por ultimo, el hecho de permanecer en un asilo sin una red de apoyo
solida puede predisponer al adulto mayor a la depresion y aumentar su
riesgo de desarrollar otras enfermedades. El aislamiento social y la falta
de relaciones interpersonales pueden tener un impacto negativo en su
bienestar emocional y fisico. Por lo tanto, es esencial abordar estos
factores y proporcionar el apoyo necesario para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores.

b) Dependencia funcional y depresion

Se ha observado una relacién significativa entre la depresion y el riesgo de

desarrollar

dependencia funcional, segun varios estudios. Por ejemplo,

investigaciones como la realizada por Arias-Merino, Mendoza-Ruvalcaba, y sus

colegas en 2012, han revelado que la presencia de dependencia funcional duplica la

probabilidad de que los pacientes también presenten sintomas depresivos. Esto

sugiere una fuerte interconexién entre ambos estados, donde la depresién puede

agravar y ser agravada por la dependencia funcional.

49



La depresion, como trastorno emocional, puede llevar a una pérdida
significativa de interés por la vida y una sensacion de incapacidad para llevar a cabo
las actividades cotidianas. En palabras de Ortega (2022), quienes han estudiado esta
relacion, las personas que experimentan un episodio depresivo a menudo
manifiestan sintomas como tristeza profunda, llanto frecuente, aislamiento social,
dificultades de concentracidn, alteraciones del suefio, agitacion y, en los casos mas
graves, pensamientos suicidas. Estos sintomas no solo afectan la salud mental, sino
que también repercuten en el funcionamiento social y la calidad de vida de los

individuos que los experimentan.

La depresion se asocia con la disminucion de la capacidad funcional,
empeorando la evolucion del estado de salud y de la calidad de vida. Uno de los
signos o sintomas mas frecuentes de depresion en los pacientes es el deterioro

cognitivo, que se manifiesta con la pérdida de la memoria (Rosa, et al., 2023)

Existen otros factores de riesgo asociados que aumentan la posibilidad de la
aparicion de la depresion tales como: divorcio, vivir solo, viudez, sexo femenino,
nivel socio econdmico bajo, personas con enfermedades crénicas, aquellos que
experimentan algun evento estresante en sus vidas, ancianos que no mantienen un
contacto cercano y frecuente con sus familiares, aquellos que presentan abuso de

sustancias como el alcohol (Rosa, et al., 2023)

La depresion responde a diversos factores como la esfera social (aislamiento,
poco relacionamiento, pérdida del trabajo), bioldgica, médica (insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, neoplasias, dolores cronicos), psiquiatrica (abuso de
sustancia, deterioro cognitivo, trastornos del suefio), y psicoldgicos. Los dolores
cronicos, en especial los 6seos, producen un profundo abatimiento de las
actividades basicas e instrumentales en los pacientes geriatricos por lo que esta
poblacion se encuentra susceptible para presentar cuadros de depresion y de ideas
suicidas (Rosa, et al., 2023)
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Ortega (2022) refieren que todo paciente geriatrico que presenta deterioro en
sus capacidades funcionales (basicas e instrumentales) deben ser considerados
como depresivos, cumplan o no los criterios diagnésticos de depresion por lo que

deben ser tratados como tales.

American College of Sports Medicine, menciona que la depresién, afectan el
estado fisico de los adultos mayores, lo que aumentaria sus niveles de depresion
debido a la preocupacidn por el padecimiento y por la proximidad con la muerte, lo
alteraria su funcionalidad en sus actividades de rutina de la vida diaria (American
College of Sports Medicine, 2013).

Por otro lado, la comorbilidad, la discapacidad y el deterioro cognoscitivo
tienen un pésimo efecto sobre el estado de animo de los adultos mayores, ademas
la depresion, limita las actividades basicas de la vida y las relaciones

interpersonales.

2.2 Marco conceptual

Depresion

La depresion es un trastorno comun entre los pacientes geriatricos y uno de
los sintomas que mas afecta a las personas mayores, alterando su bienestar en los
aspectos social, personal y emocional. Este padecimiento se caracteriza por una
profunda sensacion de tristeza que pesa sobre el &nimo de la persona, dificultando

la realizacion de las actividades cotidianas (Grande, 2022).

Dependencia

La dependencia se refiere a la pérdida de autonomia en aspectos motores,
psicoldgicos y cognitivos, lo que requiere la asistencia de otras personas para llevar

a cabo diversas tareas (Grande, 2022).

Dependencia Fisica
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La falta de actividad fisica y la ausencia de practicas deportivas predisponen
a las personas a experimentar complicaciones tanto a nivel fisico como psicoldgico
y social. Por lo tanto, es fundamental promover estilos de vida saludables que
incluyan una alimentacion adecuada y una actividad fisica regular para contrarrestar

el sedentarismo tipico de la tercera edad.

Dependencia Funcional

La dependencia funcional esta estrechamente relacionada con el proceso de
envejecimiento y el deterioro del organismo en los ambitos fisico, psicologico y
social. A esto se afladen influencias de factores socioculturales que pueden afectar
la autonomia y la independencia de las personas mayores (Jacinto-Atanacio, et al.
2022).
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CAPITULO I1I: METODOS

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, la cual describe un fendmeno de la
realidad objetiva, sin modificar ni someter a experimentacion, ni alterar su

funcionamiento tal como se manifiesta (Sanches y Reyes, 2002).

En esta investigacion no se alterara ni se experimentara ninguna de las
variables, solo se medird y determinard Cual es la relacién entre dependencia
funcional y la depresion en adultos mayores de la sociedad de beneficencia pablica
de llo - Moquegua- 2023

La investigacion pertenece al nivel correlacional-causal. Pues tiene por
finalidad relacionar la dependencia funcional y depresion en adultos mayores

(Hernandez-Sampieri, et al., 2014).

3.2 Disefio de investigacion

El estudio es correlacional causal, pertenece al método expo-facto, del
enfoque cuantitativo, paradigma positivista, bivariado siendo la variable X, la
Dependencia Funcional y la variable Y, la Depresion. Por otro lado, es un estudio

transversal, retrospectivo, y de campo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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El disefio es no experimental transversal correlacional - causal y lo graficamos de

la siguiente manera: (Sanches y Reyes, 2002).

Ox
n r
Oy
Donde:
n = Muestra.
Ox = Dependencia funcional
Oy = Depresion

Relacion entre variables

_.‘
1]

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

Estara conformada por 50 adultos mayores de ambos sexos, con edad que
flucttan entre 65 a méas afos, los cuales asisten a la sociedad de beneficencia publica

de llo - Moguegua- 2023

3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica censal, se la entiende asi ya que se

toma el 100%, de la poblacidn al ser un nimero manejable de sujetos.

Ramirez (1997) menciona que la muestra censal, en todas las investigaciones

son consideradas como muestra. El estudio estara formado por 50 adultos mayores.
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En cuanto a la determinacion de la muestra de la presente investigacion,
considerando la pequefia dimension de la poblacidn, se establecera bajo el criterio
de muestreo censal establecido por Tamayo (2003), “la muestra intencional, ocurre
cuando el investigador selecciona los elementos o unidades de poblacion que a su
juicio son representativos. Estas muestras son Utiles y validas cuando el objetivo
del estudio asi lo requiere”. (p.153). Constituyéndose a la vez una muestra de tipo

censal.

Criterios de Inclusion:

v Adultos mayores que acepten ser parte del estudio
v Adultos mayores de cualquier edad

Criterios de exclusion:

v Adultos mayores que no acepten ser parte del estudio
v Adultos mayores que no cuenten con un diagndstico bueno en salud

mental

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

La técnica para recolectar de datos consiste en la manera de obtener la
informacion, esta técnica fueron la observacion directa y los instrumentos de

medicion por cada variable.

3.4.2 Instrumentos

Para la variable dependencia funcional se usara el instrumento:

Nombre - Indice de Barthel
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Autores : Mahoney y Barthel

N° de items : 10.

Aplicacion : Adultos mayores
Duracion : 5 minutos.
Descripcion:

Disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel para medir la evolucion de
sujetos con procesos neuromusculares y musculo-esqueléticos en un hospital
para enfermos crénicos de Maryland y publicado diez afios después. Este indice
consta de diez pardmetros que miden las ABVD. En 1979 Granger public6 una
modificacion del I1B. ElI cambio fundamental se encontraba en el pardmetro
relativo al traslado en silla de ruedas a cama por el de traslado de sillon a cama,
siendo esta version mas difundida y utilizada en la mayoria de los paises.
Actualmente en el ambito internacional existen diferentes versiones con
modificaciones en las escalas de puntuacion y en el nimero de items. Valora la
capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10
actividades bésicas de la vida diaria como la capacidad de comer, moverse de la
silla a la cama y volver, realizar el aseo personal, ir al retrete, bafarse,
desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y mantener el control intestinal y
urinario. Su puntuacion oscila entre 0 (completamente dependiente) y 100

(completamente independiente) y las categorias de repuesta entre 2y 4.

Fiabilidad: Su reproducibilidad no fue determinada cuando se desarrolld
originariamente sino en 1988, cuando se publicé un trabajo que valoraba la
reproducibilidad de la version original. De este trabajo se deduce una buena
reproductibilidad inter e intra observador y estos resultados han sido
confirmados en trabajos posteriores, con unos coeficientes de correlacion de 0.
88 y 0. 98 respectivamente. Aungue no es una escala jerarquizada como el IK,
las actividades medidas si tienen una relacion jerarquizada de maxima

recuperacion En cuanto a su validez, es un buen predictor de mortalidad,
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necesidad de institucionalizacion, utilizacion de servicios socio sanitarios,

mejoria funcional y del riesgo de caidas.

Validez: se relaciona con el grado de compatibilidad con otras medidas
con las que esta asociada hipotéticamente. Se ha observado que el indice de

Barthel es un buen predictor de la mortalidad.

Validez en Peru: este instrumento fue adaptado y usado en el estudio de
Obregon y Rosas (2021), el cudl siguié todos los procedimientos para ser

aplicado en su poblacion.

Para la variable depresion se usard el instrumento:

Nombre de la prueba  : Escala de auto medicidon de la depresion

Autores : William Zung y Zung
Duracion : 5— 10 minutos.
Administracion . Colectiva, pudiendo aplicarse también en

forma individual.
N° de items 120

Descripcion

La Escala de Depresioén de Zung, tiene un cuestionario de 20 preguntas
referidas a sintomas de la depresién, contiene 4 columnas con su respectivo
encabezado: Muy pocas veces, Algunas veces, Muchas veces y Casi siempre. Para
la ejecucion de dicha aplicacion se le pidié a la persona que marque con una X la
casilla que méas se acerca a su parecer. Para la posterior calificacion, se hizo la

sumatoria respectiva con la plantilla de resultados, para luego convertir el puntaje.

La Escala Auto aplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression
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Scale, SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificacion de
sintomas de base empirica y derivada en cierto modo de la escala de depresion de
Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al componente somatico-

conductual del trastorno depresivo

La escala de depresion de Zung esta conformada por 20 items. en la escala
que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante,

los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras.

Validez y confiabilidad. Zung en 1965 valida las escalas, de Ansiedad y
Depresion, en personas que acudian a consulta externa en el Duke Psychiatry
Hospital que presentaban depresion, ansiedad y otros problemas de la personalidad.
Los indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos

mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92) 6,20.

Validez y Confiabilidad en Peru. Astocondor (2001), en un estudio de tipo
exploratorio, en un grupo de 100 personas de entre 14 y 30 afios de ambos sexos,
de la comunidad de Aguarunas, departamento de Amazonas, adapto y valido la

escala de ansiedad y depresion de Zung.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la autorizacién de la sociedad de beneficencia publica de
llo y explicarles el proposito del estudio, procederemos a recopilar los datos de
aquellos que participen en la investigacion. La recopilacion de datos se llevo a cabo
de manera personalizada a cada adulto mayor. Una vez obtenidas las respuestas, se
procedié a codificarlas y contabilizarlas antes de exportarlas a un archivo de Excel.
En dicho archivo, se generaran tablas y graficos para representar la distribucion de
los datos. Posteriormente, se exportard un documento de Word para realizar el
analisis e interpretacion de los datos recopilados. En el SPSS usaremos el analisis
para datos categoricos, utilizando las frecuencias y porcentajes como estadistica

descriptiva, el Chi cuadrado de homogeneidad para comparar las variables segun
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grado y la Chi cuadrado de independencia para relacionar las variables. Se realizar
también la fuerza de la relacion en las variables que estén relacionadas y su

respectivo analisis de correspondencia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados por variables

Tabla 2

Categoria de Dependencia Funcional

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Leve 7 14.0 14.0
Moderado 16 32.0 46.0
Grave 20 40.0 86.0
Completo 7 14.0 100.0

Total 50 100.0

Los datos presentados describen la distribucion de la dependencia funcional
en una muestra de 50 individuos, categorizados en cuatro niveles: leve, moderado,
grave y completo. Se observa que el 14% de los participantes presenta una
dependencia leve, constituyendo el inicio del porcentaje acumulado. La categoria
"Moderado" agrupa al 32% de la muestra, elevando el porcentaje acumulado a 46%.
La categoria "Grave" es la mas numerosa, con el 40% de los casos, lo que
incrementa significativamente el porcentaje acumulado hasta el 86%. Finalmente,
el 14% restante corresponde a la dependencia completa, alcanzando el 100% del

porcentaje acumulado. Este analisis revela que la mayoria de las personas en la
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muestra tienen una dependencia funcional de grado moderado a grave,
representando el 72% del total, subrayando la importancia de las intervenciones y

apoyos necesarios para este grupo significativo.

Figura 1
Dependencia Funcional

Porcentaje

Leve Moderado Crave Completo

Tabla 3
Dependencia de autocuidado

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Leve 7 14.0 14.0
Moderado 16 32.0 46.0
Grave 16 32.0 78.0
Completo 11 22.0 100.0

Total 50 100.0

Los datos proporcionados reflejan la distribucion de la dependencia de
autocuidado en una muestra de 50 individuos, divididos en cuatro niveles: leve,
moderado, grave y completo. Se observa que el 14% de los participantes presenta
una dependencia leve, lo cual representa el comienzo del porcentaje acumulado. La
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categoria "Moderado™ incluye al 32% de la muestra, elevando el porcentaje
acumulado al 46%. Igualmente, el 32% de los casos se clasifica como grave, lo que
aumenta el porcentaje acumulado a 78%. Finalmente, el 22% restante corresponde
a la dependencia completa, completando asi el 100% del porcentaje acumulado.
Este andlisis indica que la mayoria de las personas en la muestra presentan una
dependencia de autocuidado de grado moderado a completo, sumando un 86% del
total, destacando la necesidad de implementar medidas de apoyo para este segmento

significativo.

Figura 2
Dependencia de autocuidado

40

Porcentaje

Leve Moderado Grave Completo

Tabla 4

Dependencia en la movilidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Leve 13 26.0 26.0
Moderado 17 34.0 60.0
Grave 14 28.0 88.0
Completo 6 12.0 100.0
Total 50 100.0
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Los datos mostrados analizan la dependencia en la movilidad de una muestra
de 50 personas, categorizada en cuatro grados: leve, moderado, grave y completo.
Un 26% de los individuos presenta una dependencia leve, marcando el inicio del
porcentaje acumulado. La categoria "Moderado" contiene al 34% de la muestra, lo
que eleva el porcentaje acumulado a 60%. El grupo clasificado como "Grave"
comprende el 28% de los casos, aumentando el porcentaje acumulado a 88%.
Finalmente, el 12% restante de los participantes muestra una dependencia completa
en la movilidad, alcanzando asi el 100% del porcentaje acumulado. Este analisis
destaca que una significativa mayoria, el 74% de la muestra, tiene una dependencia
de grado moderado a completo en la movilidad, lo que subraya la importancia de

considerar intervenciones especializadas para mejorar su calidad de vida.

Figura 3
Dependencia en la movilidad
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Porcentaje

Leve Moderado Grave Completo
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Tabla 5
Nivel de Depresion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin depresién 2 4.0 4.0
Depresion leve 22 44.0 48.0
moderada
Depresion moderada 26 52.0 100.0
intensa
Total 50 100.0

Los datos suministrados se centran en el andlisis de la prevalencia de la
depresién en una muestra de 50 personas, distribuidas en tres categorias: sin
depresion, depresion leve a moderada y depresién moderada a intensa. Se destaca
que solo el 4% de los individuos no presenta sintomas de depresion, lo cual inicia
el conteo del porcentaje acumulado. La categoria de "Depresion leve a moderada™
incluye al 44% de la muestra, elevando el porcentaje acumulado a 48%. La mayoria
de los participantes, un 52%, cae en la categoria de "Depresion moderada a intensa",
completando el 100% del porcentaje acumulado. Este andlisis revela que un
abrumador 96% de la muestra experimenta algun nivel de depresion, lo que resalta
la necesidad critica de intervenciones psicoldgicas y soporte adecuado para abordar
esta condicidn significativa y prevalente en la poblacion estudiada.
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Figura 4
Nivel de Depresion

&0

Porcentaje

Sin depresion Depresion leve moderada Depresion moderada intensa

Tabla 6
Estados Afectivos Persistentes

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin depresion 14 28.0 28.0
Depresion leve 16 32.0 60.0
moderada
Depresion moderada 9 18.0 78.0
intensa
Depresion intensa 11 22.0 100.0
Total 50 100

Los datos proporcionados ilustran la distribucion de estados afectivos
persistentes en una muestra de 50 personas, clasificadas en cuatro niveles: sin
depresion, depresion leve a moderada, depresion moderada a intensa y depresion
intensa. Comienza con un 28% de los individuos que no presentan depresion, lo
cual establece el punto de partida para el porcentaje acumulado. La categoria
"Depresion leve a moderada” comprende al 32% de la muestra, elevando el
porcentaje acumulado a 60%. A continuacion, el 18% de los participantes se
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encuentra en el rango de "Depresion moderada a intensa”, lo que aumenta el
porcentaje acumulado a 78%. Finalmente, el 22% de la muestra experimenta una
depresion intensa, completando asi el 100% del porcentaje acumulado. Este analisis
resalta que el 72% de la muestra experimenta algin grado de depresion, con un
notable 40% sufriendo de depresion moderada a intensa, enfatizando la importancia
de estrategias efectivas de apoyo y tratamiento para estos estados afectivos

significativos.

Figura 5
Estados Afectivos Persistentes

40

Porcentaje

Sin depresion Depresion leve Depresion moderada Depresian intensa
moderada intensa

Tabla 7

Trastornos fisioldgicos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin depresion 13 26.0 26.0
Depresion leve 16 32.0 58.0
moderada
Depresion moderada 10 20.0 78.0
intensa
Depresion intensa 11 22.0 100.0
Total 50 100
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Los datos examinados indican la prevalencia de trastornos fisiologicos
relacionados con diferentes niveles de depresion en una muestra de 50 individuos.
Se observa que el 26% de los participantes no muestra signos de depresion,
constituyendo asi el inicio del porcentaje acumulado. La categoria de "Depresion
leve a moderada™ incluye al 32% de la muestra, llevando el porcentaje acumulado
al 58%. Posteriormente, el 20% de los individuos esté clasificado como sufriendo
de "Depresion moderada a intensa”, incrementando el total acumulado al 78%.
Finalmente, el 22% de la muestra padece de "Depresion intensa”, completando el
100% del porcentaje acumulado. Este andlisis revela que una significativa mayoria,
el 74% de los individuos evaluados, experimenta algun nivel de depresion, lo que
subraya la necesidad urgente de intervenciones y apoyo médico adecuado para

manejar estos trastornos fisiologicos asociados a la depresion.

Figura 6
Trastornos fisioldgicos
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Porcentaje

Sin depresion Depresion leve Depresion moderada Depresion intensa
moderada intensa

Tabla 8

Trastornos Psicomotores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin depresion 13 26.0 26.0
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Depresion leve 18 36.0 62.0
moderada

Depresion moderada 10 20.0 82.0
intensa

Depresion intensa 9 18.0 100.0
Total 50 100

Los datos presentados analizan los trastornos psicomotores en una muestra
de 50 personas, categorizados segun el nivel de depresion en cuatro grupos: sin
depresion, depresion leve a moderada, depresién moderada a intensa y depresion
intensa. EI 26% de los individuos no presenta sintomas de depresion, estableciendo
asi el inicio del porcentaje acumulado. La categoria "Depresion leve a moderada”
engloba al 36% de la muestra, elevando el porcentaje acumulado al 62%. Ademas,
el 20% de los participantes se clasifica en la categoria de "Depresion moderada a
intensa”, incrementando el porcentaje acumulado al 82%. Finalmente, el 18% de la
muestra sufre de depresion intensa, completando el 100% del porcentaje
acumulado. Este analisis muestra que el 74% de la muestra experimenta algin grado
de depresion, destacando la importancia de la deteccion temprana y el manejo

adecuado de los trastornos psicomotores asociados a la depresion en esta poblacion.

Figura 7

Trastornos Psicomotores
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Sin depresion Depresion leve Depresion moderada Depresion intensa
moderada intensa

68



Tabla 9

Trastornos psiquicos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin depresién 10 20.0 20.0
Depresion leve 16 32.0 52.0
moderada
Depresion moderada 15 30.0 82.0
intensa
Depresion intensa 9 18.0 100.0
Total 50 100

Los datos reflejan la distribucion de trastornos psiquicos asociados a
diferentes niveles de depresion en una muestra de 50 personas. Un 20% de los
individuos no muestra sintomas de depresion, marcando el comienzo del porcentaje
acumulado. La categoria "Depresion leve a moderada” incluye al 32% de la
muestra, elevando el porcentaje acumulado al 52%. El 30% de los participantes se
encuentra en la categoria "Depresion moderada a intensa”, lo que lleva el porcentaje
acumulado al 82%. Finalmente, el 18% de los individuos sufre de depresion intensa,
completando asi el 100% del porcentaje acumulado. Este andlisis indica que un
considerable 80% de la muestra experimenta algun nivel de depresién, subrayando
la necesidad de intervenciones efectivas para manejar los trastornos psiquicos en

esta poblacion.
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Figura 8

Trastornos psiquicos

Porcentaje

40

Sin depresion

Depresian leve

Depresion moderada

Depresion intensa

moderada intensa
4.2 Contrastacion de hipotesis
Tabla 10
Correlacion de dimensiones de las variables
Dependen Estados  Trastorno Trastorn
cia de Dependen  Afectivos S Trastornos 0s
autocuidad ciaenla Persistent fisioldgic Psicomotor psiquico
0 movilidad es 0s es s
Rhode Dependenc Coeficien 1.000 ,558™ -0.024 -0.084 0.097 291"
Spearm iade te de
an autocuidad  correlaci
0 on
Sig. 0.000 0.870 0.564 0.505 0.041
(bilateral
)
N 50 50 50 50 50 50
Dependenc Coeficien ,558™" 1.000 0.051 -0.108 0.001 ,284"
iaenla te de
movilidad  correlaci
on
Sig. 0.000 0.723 0.455 0.995 0.046
(bilateral
)
N 50 50 50 50 50 50
Estados Coeficien -0.024 0.051 1.000 -0.229 -0.052 0.127

Afectivos tede
Persistente  correlaci
S on
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Sig. 0.870 0.723 0.109 0.722 0.379

(bilateral

)

N 50 50 50 50 50 50
Trastornos Coeficien -0.084 -0.108 -0.229 1.000 -0.156 0.204
fisiolégico tede
S correlaci

on

Sig. 0.564 0.455 0.109 0.281 0.156

(bilateral

)

N 50 50 50 50 50 50
Trastornos Coeficien 0.097 0.001 -0.052 -0.156 1.000 0.028
Psicomotor te de
es correlaci

on

Sig. 0.505 0.995 0.722 0.281 0.847

(bilateral

)

N 50 50 50 50 50 50
Trastornos Coeficien ,291" ,284" 0.127 0.204 0.028 1.000

psiquicos  te de
correlaci
on

Sig. 0.041 0.046 0.379 0.156 0.847

(bilateral

)

N 50 50 50 50 50 50

En la matriz de correlacion de Spearman, los resultados mas notables
indican que la dependencia de autocuidado estd moderada Yy significativamente
correlacionada con la dependencia en la movilidad (rs=0.558rs=0.558,
p<0.001p<0.001). Esto muestra que cuando una persona requiere mas ayuda en el
autocuidado, también tiende a necesitar mas apoyo en la movilidad. Ademas, hay
una correlacién positiva significativa entre la dependencia de autocuidado y los
trastornos psiquicos (rs=0.291rs=0.291, p=0.041p=0.041), y entre la dependencia
en la movilidad y los trastornos psiquicos (rs=0.284rs=0.284, p=0.046p=0.046),
sugiriendo que un aumento en la dependencia fisica podria estar asociado con

mayores trastornos psiquicos.

Otras relaciones mostraron correlaciones no significativas o muy débiles,
como entre los estados afectivos persistentes y otras variables, lo que indica poca o
ninguna relacion directa entre los estados de animo prolongados y otros trastornos

0 dependencias en esta muestra. La falta de correlaciones fuertes en otras
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combinaciones de variables resalta la especificidad de las asociaciones encontradas
entre la dependencia funcional y los trastornos psiquicos, subrayando la
importancia de considerar estos factores en conjunto para intervenciones mas

efectivas.

Tabla 11
Prueba de hipotesis

Dependencia
Funcional Depresion

Rho de Dependencia Coeficiente de 1.000 0.754
Spearman Funcional correlacion
Sig. (bilateral) 0.045
N 50 50
Depresion Coeficiente de 0.754 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.045
N 50 50

La prueba de hipdtesis para la correlacion entre la dependencia funcional y
la depresion muestra resultados significativos. El coeficiente de correlacion de
Spearman (rs=0.754rs=0.754) indica una fuerte relacién positiva entre estas dos
variables, lo que sugiere que a medida que aumenta la dependencia funcional en los
individuos, también tiende a aumentar la severidad de la depresion. Este resultado
es estadisticamente significativo con un valor p=0.045p=0.045, lo cual es menor

que el umbral comUnmente aceptado de 0.05 para significancia estadistica.

Esta relacion destacada en el analisis con un tamafio de muestra de 50
personas subraya la importancia de abordar la depresion en personas con alta
dependencia funcional, enfatizando la necesidad de intervenciones psicolégicas y

de soporte adecuadas para mejorar la calidad de vida en esta poblacion.
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4.3 Discusion de resultados

El anélisis de correlacion entre la dependencia funcional y la depresion en una
muestra de 50 individuos muestra una fuerte relacion positiva con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.754, que es estadisticamente significativo (p=0.045).
Este resultado indica que un aumento en la dependencia funcional esta asociado con
un aumento en la severidad de la depresidn entre los participantes del estudio. Los
resultados muestran que, en un estudio de 50 participantes, el 14% presentd
sintomas leves, el 32% sintomas moderados, el 40% sintomas graves, y el 14%
sintomas completos, con un porcentaje acumulado que alcanza el 100%. En cuanto
a la depresion, el 4% de los participantes no presentd sintomas, el 44% tuvo
depresion leve a moderada y el 52% presentd depresion moderada a intensa,
sumando también un 100% acumulado. Esto sugiere que una mayoria significativa
de los participantes experimenta sintomas graves tanto en términos generales como

de depresion.

La fuerte correlacion encontrada en este estudio es consistente con hallazgos de
investigaciones previas, como el estudio de Pessin et al. (2023), que, aunque no
encontré una relacion significativa entre el apoyo social y la mortalidad, si
identifico la depresion y la dependencia funcional como predictores independientes
de la mortalidad en personas mayores. Ademas, Silva do Prado et al. (2022)
encontraron que, en la osteoartritis de rodilla, existe una condicién que aumenta la
dependencia funcional, tiene un impacto sustancial en la depresion y la ansiedad en
adultos mayores. Estos estudios apoyan la idea de que la dependencia funcional
puede estar intrinsecamente relacionada con el deterioro en la salud mental,

particularmente la depresion.

Contrario a los resultados de este andlisis, algunos estudios han presentado
asociaciones menos pronunciadas o no significativas entre la dependencia funcional
y la depresion. Por ejemplo, en el estudio longitudinal realizado por Jacinto-
Atanacio et al. (2022), aunque se observd una correlacion significativa entre la

dependencia funcional y la depresién, la prevalencia de esta Gltima no fue tan alta
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como podria sugerirse por el coeficiente de correlacion obtenido en nuestro estudio.
Este contraste puede deberse a diferencias en las poblaciones de estudio o en los
métodos de medicion de la dependencia y la depresion. En otro estudio realizado
por Ortega (2022), a pesar de encontrar una asociacion significativa entre estas
variables, el estudio sugiere que factores contextuales como el soporte social y
cultural pueden tener un papel moderador importante que no fue directamente
abordado en nuestro anélisis. Ademds, Grande (2022) también encontré una
correlacion, pero destaco la influencia de factores ambientales y de estilo de vida
que podrian alterar la percepcién de dependencia y los sintomas depresivos,

sugiriendo una interaccién mas compleja entre estos factores.

La relacion observada entre la dependencia funcional y la depresion puede ser
analizada a través de la teoria de la carga biopsicosocial, que sugiere que las
limitaciones fisicas pueden exacerbar el estrés psicoldgico, llevando a un aumento
en la depresion. Esto es apoyado por Rong et al. (2021), que encontraron que el
deterioro funcional se asocia significativamente con sintomas depresivos en
personas mayores en areas rurales de China, reflejando como la pérdida de
autonomia puede contribuir al desarrollo de la depresion. Esta teoria es
complementada por los hallazgos de Rosa et al. (2023), quienes notaron que la
multimorbilidad y los sintomas depresivos juntos exacerbaban la incapacidad para
realizar actividades diarias, lo que potencialmente aumenta la percepcion de
dependencia funcional. Ademas, este marco tedrico se ve reforzado por estudios
que examinan el impacto de la depresion en la percepcion del dolor y el desempefio
fisico, como lo demostr6 Silva do Prado et al. (2022), donde la osteoartritis y sus
efectos relacionados incrementaron la dependencia debido a la limitacion funcional

y el dolor, exacerbando los estados depresivos.

La relacion observada entre la dependencia funcional y la depresion en adultos

mayores puede explicarse mediante varias teorias psicologicas y sociales,

mostrando coOmo estos marcos conceptuales se integran con nuestros hallazgos

empiricos. La teoria del proceso de estrés de Pearlin aplicada a adultos mayores por

Chokkanathan y Mohanty (2017), sugiere que el estrés acumulativo y los recursos
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limitados de afrontamiento a lo largo de la vida incrementan la vulnerabilidad a la
dependencia funcional y, subsecuentemente, a la depresion. Este marco es
consistente con nuestros resultados, donde un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.754 indica que mayores niveles de dependencia funcional estan
significativamente asociados con una mayor severidad de la depresion. De manera
similar, la teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan (1985) destaca la
importancia de satisfacer las necesidades psicoldgicas basicas de autonomia,
competencia y relaciones interpersonales para mitigar la dependencia. Nuestros
hallazgos reflejan esta teoria, ya que los adultos mayores que carecen de control y
apoyo social adecuado muestran mayores niveles de dependencia y depresion, lo
que subraya la necesidad de intervenciones que promuevan la autonomia y el
empoderamiento. Finalmente, la teoria del capital social de Putnam respaldada por
Litwin y Shiovitz-Ezra (2011), enfatiza que las redes sociales sélidas y las
relaciones de confianza pueden reducir la dependencia funcional y mejorar la salud
mental. La falta de estas redes en nuestra muestra podria explicar el alto grado de
correlacion observado, sugiriendo que fortalecer el capital social de los adultos
mayores podria ser una estrategia efectiva para reducir tanto la dependencia

funcional como la depresion.

Desde una perspectiva tedrica estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar
la interdependencia entre la funcionalidad fisica y la salud mental en el tratamiento
y cuidado de personas mayores. Practicamente, sugieren la importancia de
intervenciones integradas que aborden tanto la salud fisica como la mental para
prevenir o mitigar la depresion en individuos con alta dependencia funcional.
Estrategias como terapias fisicas combinadas con apoyo psicologico podrian ser
beneficiosas para esta poblacion. La aplicacion de modelos de atencién holisticos,
que consideren tanto la rehabilitacion fisica como el soporte emocional, se muestra
prometedora en estudios como el de Queiros et al. (2023), donde se destaca la
necesidad de abordar la salud mental y fisica de manera conjunta para mejorar la
calidad de vida en entornos residenciales de ancianos. La identificacion tempranay
la intervencion en estos aspectos podrian mitigar el progreso de la dependencia

funcional y reducir la severidad de los sintomas depresivos, como sugieren los
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resultados y recomendaciones de Pessin et al. (2023) en su estudio sobre la

mortalidad y la depresion en poblaciones mayores.

Futuras investigaciones deberian explorar la causalidad de esta correlacion,
posiblemente mediante estudios longitudinales que puedan seguir a los individuos
a lo largo del tiempo para observar como cambios en la dependencia funcional
afectan la severidad de la depresion. Una limitacion del estudio actual es su tamafio
de muestra relativamente pequefio y el método de recoleccion de datos, que podria
no capturar todas las variables relevantes que afectan la relacion entre dependencia
funcional y depresion. Ademas, seria util considerar la influencia de factores como

el entorno social y el apoyo familiar, que podrian moderar esta relacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RESULTADOS

5.1 Conclusiones

La relacion entre la dependencia funcional y la depresion en los adultos
mayores de la Sociedad de Beneficencia Publica de llo - Moquegua en 2023 es
significativa y directa. Los analisis muestran que mayores niveles de dependencia
funcional estan directamente correlacionados con mayores niveles de depresion.
Esto indica que a medida que los adultos mayores se vuelven méas dependientes para
realizar actividades diarias, también presentan una mayor prevalencia de sintomas
depresivos, reflejando una vinculacion clara entre la salud fisica y mental en esta

poblacién.

La categoria de dependencia funcional predominante en los adultos mayores
de la Sociedad de Beneficencia Publica de Ilo - Moquegua 2023 es moderada. La
mayoria de los adultos mayores requieren asistencia parcial para realizar sus
actividades cotidianas, indicando un nivel de dependencia que permite cierta

autonomia, pero con necesidad de apoyo significativo.

El nivel de depresion predominante en los adultos mayores de la Sociedad
de Beneficencia Publica de llo - Moquegua en 2023 es de depresion moderada a

intensa. Esto refleja un desafio considerable para la salud mental en esta comunidad,
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donde una proporcién significativa de la poblacién mayor enfrenta dificultades
emocionales y psicoldgicas que afectan su calidad de vida.

La relacién entre las dimensiones de dependencia funcional y las
dimensiones de la depresion en los adultos mayores de la Sociedad de Beneficencia
Publica de llo - Moquegua en 2023 es robusta. Los analisis estadisticos confirman
que las diferentes categorias de dependencia funcional estan correlacionadas con
distintos niveles de severidad en la depresion. A medida que la dependencia
funcional aumenta, también lo hace la severidad de la depresion, estableciendo una

relacion proporcional y directa entre ambos aspectos.

La hipdtesis general, de que existe una relacion significativa entre la
dependencia funcional y la depresion en los adultos mayores de la Sociedad de
Beneficencia Publica de llo - Moquegua en 2023 se confirma. Los datos muestran
que la dependencia funcional es un predictor significativo de la depresion,
demostrando que a medida que aumenta la dependencia para realizar actividades
diarias, también lo hace la prevalenciay severidad de los sintomas depresivos. Este
vinculo resalta la interconexion entre la salud fisica y mental en la poblacién de

adultos mayores.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de apoyo psicoldgico integrados en
los servicios de atencién a los adultos mayores. Estos programas deben enfocarse
tanto en la mejora de la capacidad funcional como en el tratamiento y manejo de la
depresion, utilizando un enfoque multidisciplinario que incluya terapia fisica,

terapia ocupacional y apoyo psicoldgico.

Es crucial desarrollar y fortalecer programas de rehabilitacion y
mantenimiento funcional que ayuden a los adultos mayores a preservar y mejorar

su independencia. Esto podria incluir talleres sobre habilidades de vida diaria,
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ejercicios de fortalecimiento y programas de prevencion de caidas, adaptados a las
necesidades especificas de aquellos con dependencia moderada.

Se debe priorizar la expansion de servicios de salud mental especializados
para los adultos mayores, con la creacion de equipos de salud mental que trabajen
en conjunto con geriatras para proporcionar tratamientos especificos vy
personalizados. Ademas, la capacitacion del personal en la deteccion temprana de

signos de depresion puede ser vital para intervenir de manera efectiva.

Se recomienda llevar a cabo evaluaciones regulares y sistematicas de la
dependencia funcional y los niveles de depresién en los adultos mayores. Estas
evaluaciones permitirian identificar a los individuos en riesgo y proporcionar
intervenciones tempranas, lo cual podria incluir el ajuste de los planes de cuidado
individualizados para abordar tanto las necesidades fisicas como emocionales de

cada persona.

Dado el vinculo confirmado entre la dependencia funcional y la depresion,
se recomienda que la Sociedad de Beneficencia Publica de llo - Moquegua
implemente un enfoque integrado para el cuidado de la salud de los adultos
mayores. Esto incluiria programas combinados de intervencion que no solo aborden
las necesidades fisicas mediante rehabilitacion y apoyo funcional, sino también las
necesidades emocionales y psicolégicas mediante terapias conductuales, apoyo
emocional continuo, y actividades grupales que promuevan la interaccién social y
el bienestar emocional. Ademas, seria beneficioso realizar talleres educativos para
el personal y los familiares sobre como las necesidades fisicas y psicoldgicas estan
interrelacionadas, aumentando asi la eficacia del cuidado y apoyo proporcionado a

los adultos mayores.
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