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Dondequiera que el arte de la medicina es amado, también hay un amor a la humanidad.
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RESUMEN

INTRODUCCION: EIl objetivo del presente estudio es determinar si existe
asociacion entre dependencia funcional y depresion en la poblacion de adultos
mayores que acuden a consulta externa geriatrica de un centro hospitalario de tercer
nivel de la ciudad de Arequipa-Perd, 2018. MATERIALES Y METODOS: Se
realizé un estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico. Se aplicé una
encuesta personalizada a 186 adultos mayores que acudieron a consulta externa
geriatrica del Hospital 111 Regional Honorio Delgado durante el mes de febrero del
2018, en la cual figuraban instrumentos estandarizados para evaluar funcionalidad
para actividades basicas (indice de Katz) e instrumentales (Escala de Lawton y
Brody) de la vida diaria y determinar la incidencia de depresion en dicha poblacién
(Escala de depresion geriatrica de Yesavage). RESULTADOS: Del total, la mayoria
de adultos mayores son de sexo femenino (66%), con una edad promedio de 71 afios,
casadas (42.5%), con un nivel de instruccion primario (39.2%) y dedicadas a las
labores del hogar (56.5%). La mayoria no padece de enfermedad crénico-
degenerativa (66.1%) y de aquellos que si padecen (33.9%), es la hipertension arterial
(26.9%) junto con las enfermedades osteoarticulares (11.3%) las méas prevalentes. La
mayoria de adultos mayores mostr6 independencia para A.B.V.D. (72%) y A.l.V.D.
(64.5%). La gran mayoria presenta un cuadro probable de Depresion (52.7%), con
tendencia a la ausencia de esta misma (47.3%). El analisis de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov entre los puntajes de Katz y Lawton&Brody, junto con el de
Yesavage, mostrdé una relacion estadistica significativa (KS 21.917; p<0.05), (KS
21.125; p<0.05). CONCLUSIONES: Si existe una relacion estadistica significativa
entre dependencia funcional para actividades de la vida diaria y depresion en adultos

mayores.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, dependencia funcional, depresion
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of the present study is to determine if there is an
association between functional dependency and depression in the elderly population
who attend the geriatric outpatient clinic of a third level hospital center in the city of
Arequipa-Peru, 2018. MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-
sectional, prospective and analytical study was conducted. A personalized survey was
applied to 186 older adults who attended the geriatric outpatient clinic of the Honorio
Delgado Regional Hospital during the month of February 2018, which included
standardized instruments to evaluate functionality for basic activities (Katz Index)
and instrumental (Lawton and Brody Scale) of daily living and determine the
incidence of depression in said population (Geriatric Depression Scale; GDL).
RESULTS: Of the total, the majority of older adults are female (66%), with an
average age of 71 years, married (42.5%), with a primary level of education (39.2%)
and dedicated to housework (56.5%). Most do not suffer from chronic-degenerative
disease (66.1%) and those who do suffer (33.9%), is hypertension (26.9%) along with
osteoarticular diseases (11.3%) the most prevalent. The majority of older adults
showed independence for ADLs (72%) and IADLs (64.5%); the great majority
presents a probable picture of Depression (52.7%), with a tendency to the absence of
it (47.3%). The analysis of the Kolmogorov-Smirnov test between the scores of Katz
and Lawton & Brody, together with that of Yesavage, showed a statistically
significant association (KS 21917, p <0.05), (KS 21.125, p <0.05).
CONCLUSIONS: There is a significant statistical association between functional

dependence for activities of daily living and depression in older adults.

KEYWORDS: Older adult, functional dependency, depression.
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INTRODUCCION

La vida de un ser humano se divide en varias etapas, cada una de ellas tiene sus
propias caracteristicas, sus ventajas y desventajas, sus momentos alegres y tristes, de
manera que permiten al individuo poder experimentar, aprender, ensefiar y vivir en
general, formando, complementado, y a su vez, completando su propio existir. Hay
una etapa, la senilidad, cominmente llamada vejez, que merece especial mencion,
muy valorada por unos y olvidada por otros, pero que, como cualquier otra etapa de
vida, requiere del mismo respeto, de la importancia y deferencia, que se le deberia dar

en todo momento, pero que lamentablemente hace falta en la actualidad.

La etapa de senectud o envejecimiento, proceso fisiologico que toda persona atraviesa
y que nuestro cuerpo en si comienza a experimentar al llegar a determinada edad,
trayendo consigo un sinfin de cambios fisicos a nivel de cada una de las partes de
nuestra tan grande economia anatémica, asi como cambios en el ambito psicoldgico y
social, determina una serie de medidas a tomar en consideracion, tanto por parte de la
propia persona, asi como por parte de su entorno familiar y social. Una de las tantas
esferas que se compromete, con bastante frecuencia, y que este estudio trata, es la
funcionalidad individual para poder realizar actividades, que incluyen a las bésicas,
instrumentales y avanzadas, del diario vivir; es asi que mientras se aprende a lidiar y
vivir con tal condicién, el impacto que se da en cada individuo es considerablemente
desgastante y perjudicial, tanto a nivel fisico, manifestandose en dependencia
funcional, como a nivel psico-emaocional, exteriorizandose mas comunmente en

trastornos del estado afectivo, como lo es la Depresion.

Siendo el deterioro funcional, traducido finalmente en dependencia funcional, y la
depresion, dos de los tantos grandes sindromes geriatricos que prevalecen en nuestro
contexto actual y que se evalian al momento de la Valoracién Geriatrica Integral, me
parece imperiosa la necesidad de estudiar tales variables dentro de nuestro ambito
socio-cultural; especificamente hablando de la Dependencia Funcional y sus
diferentes grados aplicables, asi como la Depresion, y finalmente establecer si existe

relacion significativa entre ambas; hecho a tomar en cuenta para establecer mejores
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medidas preventivas, de tratamiento y recuperativas futuras, segun sea el caso, para
lograr una adecuada Valoracidn Geriatrica Integral, y por lo tanto, brindarle al adulto

mayor una calidad de vida digna de un ser humano.
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1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de verificacion
1.1 Técnicas: Encuesta Personalizada
1.2 Instrumentos:
Encuesta elaborada y aplicada por paciente en la cual consto lo siguiente:
e Caracteristicas sociodemogréaficas
e Cuestionario: Indice de Katz
e Cuestionario: Escala de Lawton y Brody

e Cuestionario: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Version

reducida)

1.3 Materiales de verificacion:

e Encuesta elaborada en la que figuran datos como: caracteristicas
sociodemograficas principales, Indice de Katz, Escala de Lawton y Brody

y la Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage version reducida.
e Lapiceros
e Almohadilla dactilar
e Laptop Dell Inspiron 15 5000 Series
e Impresora
e Sistema operativo Windows 10 Home
e Paquete Microsoft Office 2016

e Programa SPSS Versién 22 para Windows
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se llevara a cabo en Consultorio Externo
del Servicio de Geriatria del Hospital 111-Regional Honorio Delgado en la ciudad de
Arequipa, Perd.

2.2. Ubicacion temporal: El presente estudio se realizard durante el mes de Febrero
del afio 2018.

2.3. Unidades de estudio: Poblacion adulta mayor (mayores de 60 afios) que acuda a
consulta externa del Servicio de Geriatria del Hospital 1ll- Regional Honorio
Delgado.

2.3.1. Poblacion: Adultos mayores (mayores de 60 afios) que acudan por
Consultorio Externo del Servicio de Geriatria durante el mes de Febrero del
afio 2018 del Hospital 111 Regional Honorio Delgado.

2.3.2. Muestra y Muestreo: La muestra a tomar en cuenta sera, primero, de
manera no probabilistica, y segundo, de acuerdo al nimero total de pacientes
adultos mayores atendidos durante todo el afio 2017, correspondiendo a un
total de 359 pacientes; la cual de acuerdo a la calculadora Excel online para el
calculo de tamafio muestral es de 186 sujetos para dicho estudio con una
poblacion finita. En el presente estudio se manejardn los datos con una

confiabilidad del 95%, un margen de error del 5%.

2.4. Criterios de seleccion:

2.4.1 Criterios de Inclusion:

¢ Adultos mayores (En Perti la edad > 60 afios) de ambos sexos que acudieron a
consulta externa del servicio de Geriatria del Hospital 111- Regional Honorio
Delgado durante el periodo de estudio y que autorizaron su participacion en el

presente estudio mediante la firma del respectivo consentimiento informado.
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2.4.2 Criterios de Exclusion:

e Pacientes con Enfermedades terminales, amputados, con demencia senil,
diagndstico establecido de depresién y/o cualquier otro trastorno o patologia

que impida la correcta comunicacion.

3. Estrategia de Recoleccidn de datos
3.1. Organizacion:
e Aprobacién del proyecto de tesis por el Asesor
e Se presento el proyecto de tesis a profesores del curso de taller de Tesis

e Se someti6 el proyecto a dictamen del Comité Institucional de Etica de la

Investigacion de la Universidad Catdlica de Santa Maria

e Se cumpli6 con todas las observaciones del Comité de Etica de la

investigacion

e Se solicito por escrito la autorizacion al Hospital donde se llevo a cabo la

encuesta

e Se tomoO consentimiento informado a la poblacion adulta mayor

participante del estudio
e Se tomo la encuesta personalizada

e Se recolecto los datos y se vacié dicha informacion a una base de datos en
Microsoft Excel 2016 para luego ser analizada mediante el programa

SPSS Versién 22 para Windows y obtener una estadistica
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
e Autor: Hugo Fernando Lema Aguirre
e Asesor: Dr. Ricardo Ibafiez Barreda. Médico-Psiquiatra
3.2.2. Recursos Fisicos:

e Encuestas impresas en las que constan datos sociodemograficos, el indice
de Katz, la Escala de Lawton y Brody, y la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage Version reducida.

e Computadora portatil marca Dell con sistema operativo Intel Core i7
inside, paquete Office 2016 para Windows, asi como Programa SPSS v.
22 para Windows.

e Material de escritorio
3.2.3. Recursos Financieros: Por el propio autor
3.3. Validacion de instrumentos:

La ficha de recoleccion o encuesta no requiere validacion por tratarse de una ficha de

informacion.

e Indice de Katz: Creado en 1958 por un equipo multidisciplinario dirigido
por S. Katz del The Benjamin Rose Hospital para delimitar la dependencia
en fracturas de cadera. En 1963 se publicé el articulo que da el nombre de
Katz al indice hasta hoy usado. Evalua la dependencia, es decir, el
necesitar ayuda de alguien mas, o independencia, o sea, el no requerir
ayuda de nadie, de 6 actividades basicas de la vida diaria, como son: bafio,
vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacion. Las
personas se pueden clasificar en uno de los 8 niveles de dependencia del
indice que van entre A (independencia total) y G (dependiente total),

ademas, existe también un nivel O (dependiente en al menos 2 funciones,
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pero no clasificable como C, D, E o F). Afios después se introdujo una
forma de clasificacion numérica, dandole 0 6 1puntos a cada item, ya sea
independiente o dependiente, respectivamente, y clasificando al paciente
en 7 posibles grupos numéricos (0-6) (38). La funcionalidad para
A.B.V.D. fue clasificada en 3 grupos, que incluyen a las 7 categorias (A,
B, C, D, E, Fy G) en las que clasifica el indice de Katz a los pacientes
evaluados, siendo: Ausencia de incapacidad (A) o incapacidad leve (B),
incapacidad moderada (C-D) e incapacidad severa (E-G) (4,15, 38).

e La Escala de Lawton y Brody: Publicada en 1969 y desarrollada en el
Philadelphia Geriatric Center. Es uno de los instrumentos de medicion de
AIVD mas utilizado internacionalmente y la mas empleada en unidades de
Geriatria de Espafia. Ademas, es muy sensible para detectar las primeras
sefiales de deterioro del anciano. Evalla la capacidad funcional mediante 8
items: capacidad para usar el teléfono, hacer compras, preparar la comida,
realizar el cuidado de la casa, lavado de ropa, utilizacion de medios de
transporte, responsabilidad con su medicacion y administracion de su
economia. A cada item se le asignara un valor de 1 (independiente) o 0
(dependiente), siendo la puntuacion final la suma del valor de todos los
items, yendo entre O (dependiente maximo) y 8 (independencia méaxima).
Se toma como referencia como dependencia moderada cuando se obtiene

una situacion entre 4-7 y severa cuando es inferior a 4 (15,38).

e [Escala Geriatrica de Depresién de Yesavage (GDS): La Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric Depression Scale, GDS)
disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida para
evaluar el estado afectivo de los ancianos. Tiene una version original en
forma de cuestionario que consta de 30 items con respuestas en SI/NO.
Ademas, existe una version mas corta, de 15 items, que requiere de 5-7
minutos para completarse. Muestra una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 74%. Cada item se valora como 0 / 1, puntuando la
coincidencia con el estado depresivo; es decir, las afirmativas para los
sintomas indicativos de trastorno afectivo, y las negativas para los

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

indicativos de normalidad. La puntuacion total corresponde a la suma de
los items, con un rango de 0-30 6 0-15, segun la version. Para la version
de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte: No depresion (0-5),
probable depresién (6-9) y Depresion establecida (10-15). (39)

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados
3.4.1. A nivel de la recoleccion

Las encuestas con la recoleccion de datos se manejaron de manera anénima. Se
protegerd la identidad, asi como datos personales del participante en todo momento.

Trabajo aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion.
3.4.2. A nivel de la sistematizacion

Toda la informacion obtenida en la encuesta se proceso en una base de datos creada
en el programa de Microsoft Excel 2016 y fue procesada por el paquete estadistico

SPSSv.22 para su respectivo analisis.
3.4.3. A nivel de estudio de datos

La descripcion de las variables consideradas en este estudio se presentard en cuadros
estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados. Se hard uso de tablas de
frecuencia, graficos de barra para variables cualitativas, medias, desviacion estandar y
graficas de error (IC) a 95% para variables cuantitativas. El andlisis inferencial se
realizé con la prueba de Chi Cuadrado para variables categoéricas y la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para variables cuantitativas de distribucion no paramétrica. Las

pruebas estadisticas se consideraran significativas al obtener un p<0.05.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas generales

CARACTERISTICAS MEDIA Frecuencia
SOCIODEMOGRAFICAS ARITMETICA | N:186 %
Edad 71.39 + 8.41
Genero
Femenino 123 66.1
Masculino 63 33.9
Estado Civil
Casado 79 425
Viudo 54 29.0
Soltero 33 17.7
Conviviente 14 75
Divorciado / Separado 6 3.2
Grado de Instruccion
Analfabeto 47 25.3
Primaria 73 39.2
Secundaria 46 24.7
Técnico — Superior 5 2.7
Superior 15 8.1
Ocupacién
Labores Del Hogar 105 56.5
Campesino 25 134
Jubilado / Pensionado 17 9.1
Comerciante 7 3.8
Obrero 2 1.1
Otros 30 16.1

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 01. Caracteristicas sociodemograficas generales: Genero

m Genero Femenino  ®m Genero Masculino

El grafico 1 muestra que de los 186 adultos mayores que participaron
del estudio, 123 son mujeres, que corresponde al 66% Yy 63 son
varones, que corresponde al 34% del total.
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Grafico 02. Caracteristicas sociodemograficas generales: Edad
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El grafico 2 muestra que, de los 186 participantes, la edad media de los

adultos mayores es de 71 afios, con una desviacion estandar de + 8.41.
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Grafico 03. Caracteristicas sociodemograficas generales: Estado Civil
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El grafico 3 muestra en relacion al estado civil, que, de los 186 participantes,
el 42.5% son casados, el 29% viudos, el 17.7% solteros, el 7.5% convivientes

y el 3.2% lo conforman adultos mayores divorciados y separados.
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Grafico 04. Caracteristicas sociodemograficas generales: Grado de Instruccion
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El grafico 4 muestra en relacion al grado de instruccion, que, de los 186
participantes, el 39.2% estudid la primaria completa, el 25.3% no sabe leer ni
escribir, el 24.4% estudié la secundaria completa, el 8.1 % tiene un grado de
instruccion superior y el 2.7% tiene el grado de técnico-superior.
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Grafico 05. Caracteristicas sociodemograficas generales: Ocupacion
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El gréfico 5 muestra en relacién a la ocupacion, que, de los 186 participantes, el
56.5% desempefia labores del hogar, el 13.4% se dedica a la agricultura, el 9.1% son
jubilados, el 3.8% se relaciona con el comercio, el 1.1% desempefia labores de

construccion y, por el ultimo, el 16.1% tiene una ocupacion independiente.
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Tabla 02. Caracteristicas sociodemograficas generales: Enfermedades Cronico-

Degenerativas

Frecuencia
Enfermedades Cronico-Degenerativas
N:186 %
Hipertension Arterial 50 26.9
Enfermedades Osteoarticular 21 11.3
Gastritis 20 10.8
Diabetes Mellitus 11 59
Varices en Ml 9 4.8
ERC 5 2.7
Cirrosis 5 2.7
Cardiopatia 4 2.2
Hipotiroidismo 4 2.2
Secuela de ACV 3 1.6
Frecuencia
N:63 %
HBP 7 111

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 06 y 07. Caracteristicas sociodemograficas generales: Enfermedades
Crénico-Degenerativas
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El grafico 6 muestra las principales enfermedades cronico-degenerativas que prevalecen
en Consulta Externa de Geriatria. Esta la Hipertension Arterial con un 26.9%, seguida de
las Enfermedades Osteoarticulares con un 11.3%, Gastritis con 10.8%, Diabetes Mellitus
con 5.9% y un 1.6% con secuela de ACV. Asimismo, cabe destacar que, de los 63

participantes del sexo masculino, el 11% padece de Hiperplasia Benigna de Prostata.
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Gréfico 08. Caracteristicas sociodemogréficas generales: Frecuencia de
Enfermedades Cronico-Degenerativas
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El grafico 8 muestra el porcentaje de pacientes que acudieron a Consulta Externa
de Geriatria con y sin el diagndstico ya establecido de alguna patologia cronico-
degenerativa, teniendo que el 33.9% del total padecen de alguna enfermedad

cronico-degenerativa y que el 66.1% no padece de enfermedad cronica-

degenerativa.
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Tabla 03. Grado de Dependencia Funcional para Actividades Basicas e
Instrumentales de la vida diaria en la poblacion de adultos mayores del Servicio
de Geriatria del Hospital I111- Regional Honorio Delgado.

3 _ Frecuencia

Instrumentos de valoracion funcional N-186 %
Indice de Katz

Ausencia de Incapacidad 134 72.0

Incapacidad Leve 24 12.9

Incapacidad Moderada 15 8.1

Incapacidad Severa 13 7.0

Escala de Lawton y Brody

Dependencia Total 26 14.0

Dependencia Moderada 40 215

Independencia 120 64.5

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 09. Grado de Dependencia Funcional para Actividades Bésicas de la
vida diaria en la poblacion de adultos mayores del Servicio de Geriatria del
Hospital 111- Regional Honorio Delgado segun el indice de Katz.
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El gréfico 9 muestra los diferentes grados de Dependencia Funcional para Actividades
Bésicas de la Vida Diaria (A.B.V.D.), teniendo al 72% de toda la poblacion adulta mayor
con ausencia de incapacidad, al 12.9% con incapacidad leve, al 8.1% con incapacidad

moderada y al 7% con incapacidad severa.
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Grafico 10. Grado de Dependencia Funcional para Actividades Instrumentales
de la vida diaria en la poblacién de adultos mayores del Servicio de Geriatria del

Hospital 111- Regional Honorio Delgado segun la Escala de Lawton y Brody.
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El grafico 10 muestra los diferentes grados de Dependencia Funcional para Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (A.1.V.D.). Vemos que el 64.5% de pacientes adultos
mayores muestra un grado de independencia, el 21.5% con dependencia moderada y el
14% con dependencia total.
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Tabla 04. Incidencia de Depresion en la poblacion de Adultos Mayores del
Servicio de Geriatria del Hospital 111- Regional Honorio Delgado segun la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage version reducida.

] . - Frecuencia
Incidencia de Depresion
N:186 %
Sin Depresion 88 47.3
Probable Depresion 62 33.3
Depresion Establecida 36 19.4

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 11. Incidencia de Depresion en la poblacion de Adultos Mayores del
Servicio de Geriatria del Hospital 111- Regional Honorio Delgado segun la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage version reducida.
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El grafico 11 muestra la incidencia de Depresion en la poblacion de adultos mayores
que acuden a Consulta Externa de Geriatria. Tenemos a un 47.3% que no muestra
Depresion, al 33.3% con probable Depresion y al 19.4% con Depresion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

DEPENDENCIA FUNCIONAL Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL |11 REGIONAL
HONORIO DELGADO, AREQUIPA, PERU 2018.

Tabla 05. Relacion entre Dependencia para Actividades Basicas de la vida diaria
y Depresion en la poblacion de adultos mayores del servicio de Geriatria del

Hospital 111- Regional Honorio Delgado.
DEPRESION
FLE)I\IIECIZDIECI)\INDAI\EIFIF(’:AARA SIN PROBABLE DEPRESION
ABVD DEPRESION DEPRESION ESTABLECIDA
N % N % N %
AUSENCIA DE . 5 0
INCAPACIDAD 73 83.0% 41 66.1% 20 55.6%
INCAPACIDAD LEVE 9 10.2% 12 19.4% 3 8.3%
INCAPACIDAD
MODERADA 4 4.5% 5 8.1% 6 16.7%
INCAPACIDAD SEVERA 2 2.3% 4 6.5% 7 19.4%
Total 88 | 100.0% 62 100.0% 36 100.0%
X2:21.656; p<0.05

Fuente: Matriz de datos

La tabla 05 muestra que, al relacionar la Dependencia Funcional para Actividades
Basicas de la vida diaria y Depresion, son los adultos mayores con ausencia de
incapacidad quienes presentan ausencia de Depresion en un 83.0%, aquellos con una
incapacidad leve presentan probable Depresion en un 19.4%, aquellos con incapacidad
moderada y severa presentan una depresion establecida en un 16.7% y 19.4%

respectivamente. Si hay una relacion significativa entre Dependencia Funcional para
A R\/ D v Denrecidn (n<N NR)
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Grafico 12. Relaciéon entre Dependencia para Actividades Bésicas de la vida
diaria y Depresion en la poblacion de adultos mayores del servicio de Geriatria
del Hospital 111- Regional Honorio Delgado.
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El grafico 12 muestra que, al relacionar la Dependencia Funcional para Actividades
Bésicas de la vida diaria y Depresion, son los adultos mayores con ausencia de
incapacidad e incapacidad leve para las A.B.V.D., quienes poseen rangos NUMEricos
inferiores, que segun la escala de Depresion Geriatrica, los clasifica como pacientes con
ausencia de depresion, mientras que aquellos con una incapacidad moderada y severa,
poseen rangos numeéricos superiores, que segun la misma escala, los clasifica como
pacientes con probable depresion y depresidn establecida, respectivamente. Si hay una
relacién significativa entre Dependencia Funcional para A.B.V.D. y Depresion
(p<0.05).
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Tabla 06. Relacion entre Dependencia para Actividades Instrumentales de la
vida diaria y Depresion en la poblacion de adultos mayores del servicio de

Geriatria del Hospital 111- Regional Honorio Delgado.
DEPRESION
DEPENDENCIA FUNCIONAL SIN PROBABLE DEPRESION
PARA A.l.V.D. DEPRESION DEPRESION | ESTABLECIDA
N % N % N %
DEPENDENCIA TOTAL 5 5.7% 10 16.1% 11 30.6%

DEPENDENCIA MODERADA 11 12.5% 19 30.6% 10 27.8%

INDEPENDENCIA 72 81.8% 33 93.2% 15 41.7%

Total 88 |100.0% | 62 |100.0% | 36 100.0%

X2: 26.223; P<0.05

Fuente: Matriz de datos

La tabla 06 muestra que, al relacionar la Dependencia Funcional para Actividades
Instrumentales de la vida diaria y Depresién, son los adultos mayores independientes
quienes presentan ausencia de Depresién en un 81.8%, aquellos con una dependencia
moderada presentan probable Depresion en un 30.6%, siendo finalmente el grupo de
adultos mayores dependientes totalmente quienes presentan una depresion establecida en
un 30.6%. Si hay una relacion significativa entre Dependencia Funcional para A.l.V.D. y

Depresion (p<0.05).
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Grafico 13. Relacion entre Dependencia para Actividades Instrumentales de la
vida diaria y Depresion en la poblacion de adultos mayores del servicio de

Geriatria del Hospital 111- Regional Honorio Delgado.
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El grafico 13 muestra que, al relacionar la Dependencia Funcional para
Actividades Instrumentales de la vida diaria y Depresion, son los adultos mayores
independientes quienes presentan un rango numérico inferior, que segun la Escala
de Depresidn Geriatrica, los clasifica como pacientes con ausencia de Depresion,
mientras que por otro lado, son los adultos mayores totalmente dependientes
quienes presentan un rango numerico superior, que segn la misma escala, los
clasifica como pacientes con depresion establecida. Si hay una relacion
significativa entre Dependencia Funcional para A.1.V.D. y Depresion (P<0.05).
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Actualmente se conoce que el grupo de adultos mayores esta en constante crecimiento
poblacional en relacion a los otros grupos etarios, pudiéndose apreciar en los diversos
centros de atencion primaria e instituciones de salud méas avanzadas, un aumento en la
demanda, la cual no se logra coberturar satisfactoriamente (1), (14). Se desarrolla el
presente estudio con la participacién de adultos mayores que acuden a Consulta
Externa del servicio de Geriatria del Hospital Il Regional Honorio Delgado de la
ciudad de Arequipa, Perd, evaluando especificamente el nivel de Dependencia
Funcional y la incidencia de Depresion, y relacionando ambas variables con la
finalidad de encontrar una posible correlacion significativa entre ambas; tomando en
cuenta que son dos sindromes geriatricos importantes con alta prevalencia poco

estudiados en el medio.

En relacién a la hipotesis planteada, la cual propone una probable relacion entre
dependencia funcional y depresion en adultos mayores atendidos en Consultorio
Externo de Geriatria de mencionada institucion, y al analisis estadistico realizado,
podemos concluir que si existe una relacion significativa entre ambas variables, con
una p<0.05. Mencionados resultados no concuerdan con un estudio realizado por
Zavala M., Posada S. y Cantu R. (2010), quienes no observaron asociacion entre
dependencia funcional basica e instrumental y depresion (1). Sin embargo, Monroe J.,
Tello Del Mar, S. y Torres M. (2015), quienes estudiaron la dependencia funcional y
depresion en adultos mayores institucionalizados, encontraron asociacion
significativa entre el deterioro de la funcionalidad y sintomas depresivos; sefialar que
en el mencionado estudio se empled el indice de Barthel (44). Resultados similares,
se hallaron en el estudio de Fernando M., Guida A., Cristina T., Gregory C., José P.
(2017), quienes identificaron una fuerte asociacién entre ambas variables (45). De
esta manera, se infiere que la dependencia funcional que viven los adultos mayores,
condiciona la aparicion de sintomas depresivos. Es cierto que la depresion pueda
tener una causa independiente a la dependencia funcional; sin embargo, lo que se ve
en este estudio y en la literatura, es que pacientes con dependencia moderada-severa,

tienen sintomas caracteristicos de una depresion establecida, lo cual nos muestra una
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tendencia al desarrollo de un cuadro depresivo al iniciarse el deterioro funcional
individual (46), (48). En relacion a las principales caracteristicas sociodemograficas,
tenemos en primer lugar que la edad media de la poblacion adulta mayor estudiada
fue de 71 afios, con una desviacion estandar de +8.41, el sexo femenino predomino
sobre el masculino en un 66% comparado con el 34% de este Gltimo grupo; estos
resultados concuerdan con estudios realizados por Zavala M., Posada S. y Cantu R.
(2010), quienes concluyeron que, dentro de su grupo poblacional estudiado, el 53%
correspondio al genero femenino con una edad media de 71 afios (1). Datos similares
han sido reportados por Chavez Y.y Moreno C. en el 2016 (14), Focil-Némiga E.,
Zavala-Gonzalez M. en el 2015 (13) y Yépez M. en el 2016 (20); estas referencias
nos dan una idea del grupo de adultos mayores que probablemente requiera de una
atencion mas minuciosa y detallada en consulta con el respectivo seguimiento, al ser
estos los que con mayor frecuencia acuden a consultas geriatricas. Por otro lado,
tenemos que gran parte de la poblacion adulta mayor atendida en consulta geriatrica
es casada (43%), con un grado de instruccién primaria (39%) y dedicada a labores del
hogar (57%); dentro del grado de instruccion, tenemos también a un porcentaje
importante de personas con analfabetismo (25%) y otro menor con un grado de
instruccion superior (8%). Estos mismos resultados coinciden con estudios
publicados por Chavez Y.y Moreno C. (14), Zavala M., Posada S. y Canti R. (1), y
otros como el de Ordoéfiez J. y Osorio J. (2013) y Monroe J., Tello Del Mar, S. y
Torres M. (2015), quienes encontraron que la mayoria de sus participantes tuvieron
un grado primario de instruccion, siendo el grado superior el de menor frecuencia; se
evidencio también un porcentaje considerable de personas con analfabetismo (46),
(44). Es importante resaltar este aspecto, ya que teniendo en cuenta que gran parte de
adultos mayores atendidos en la consulta geriatrica vienen a ser personas con un nivel
muy bésico de educacion, incluso muchos de ellos sin saber leer y escribir, podemos
entender que independientemente de sus comorbilidades, son un grupo ain mas
vulnerable, que probablemente no cuente con el apoyo necesario para poder afrontar
y actuar de manera correcta frente a los multiples cambios propios de la edad.
Identificar en consulta geriatrica que estos pacientes estén debidamente acompafiados
por sus cuidadores e informados de manera clara en todo momento, es clave para un

adecuado control y alejada complicacion de determinada patologia geriatrica. Dentro
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del ambito de enfermedades crénico-degenerativas, consideradas como
comorbilidades, podemos decir que la Hipertension Arterial es la mas prevalente con
un 27%, ocupando el segundo lugar el grupo de patologias Osteoarticulares con un
11%; siendo las de menor frecuencia las endocrinopatias y cardiopatias con un 8% y
2%, respectivamente. Los mismos datos en relacion a las comorbilidades cronicas
fueron encontrados por Zavala M., Posada S. y Cantl R. (2010), quien hallaron a la
Hipertension Arterial como enfermedad cronico-degenerativa en un 40% (1), por
Melba E., Garcia L. y Gutiérrez A. (2007), quienes hallaron a la misma comorbilidad
en un 43% (47) y por Monroe J., Tello Del Mar, S. y Torres M. (2015), quienes
ponen en primer lugar a la Hipertension Arterial con un 45% (44). Asimismo, el
presente estudio nos da a conocer que 66% de toda la poblacion estudiada no cuenta
con el antecedente de enfermedad cronico-degenerativa, mientras que el 34%, se
atiende por consulta geriatrica padeciendo ya de alguna patologia cronica. Estos datos
concuerdan con los de Chavez Y. y Moreno C. (2016), quienes obtuvieron que el
52% de su poblacion estudiada no padecia de alguna enfermedad cronico-
degenerativa (14); sin embargo, los resultados del presente estudio no estan en
relacion con los datos de Zavala M., Posada S. y Cantu R. (2010) quienes encontraron
que el 71% de adultos mayores de su estudio ya contaba con alguna patologia

cronico-degenerativa (1).

Con respecto a la Dependencia Funcional, tanto para las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, se evidencia que el 72% de adultos mayores
atendidos por consulta geriatrica muestra ausencia de incapacidad para A.B.V.D. y
que el grupo de adultos mayores con incapacidad severa es el menor porcentaje con
un 7%; las actividades instrumentales realizadas por el grupo de estudio del presente
trabajo, se llevan a cabo de manera independiente en un 64%, mostrando que el 21%
presente algin grado de dependencia y el 14% una dependencia total. Estos
resultados concuerdan con los publicados por Chavez Y.y Moreno C. (2016), quienes
muestran que el 97% de adultos mayores tienen un nivel de funcionalidad alto y el
3% restante un nivel de funcionalidad bajo para A.B.V.D., con similares resultados
para las actividades instrumentales de la vida diaria, con 74% para un nivel alto de
funcionalidad y un 3% para uno bajo (14). Zavala M., Posada S. y Cantd R. (2010),
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encontraron que el 97% poseia una funcionalidad normal para A.B.V.D. y el 62% era
independiente para realizar las A.L.V.D, siendo en ambos casos la dependencia
funcional para realizar ambas actividades la de menor porcentaje (1). Podemos
afirmar que la mayoria de pacientes adultos mayores atendidos en consulta geriatrica
del Hospital I111-Regional Honorio Delgado, muestra una funcionalidad alta para
realizar sus actividades cotidianas diariamente, tomando en cuenta que la edad media
de esta poblacién es de 71 afios, es importante resaltar la independencia funcional que
logran conservar para el desenvolvimiento personal y cumplimiento de tareas que se
susciten a diario. Dentro de la funcionalidad para A.l.V.D., vemos una tendencia a la
dependencia moderada en segundo lugar con un porcentaje importante (21%), lo cual
no ocurre con la funcionalidad para A.B.V.D., en la cual la tendencia a una
dependencia moderada se aleja por rangos porcentuales amplios; quiere decir que al
menos 4 de las 8 actividades instrumentales principales estarian comprometidas en
algun grado y que la funcionalidad para A.I1.VV.D. se veria comprometida primero que
la funcionalidad para A.B.V.D.; esto concuerda con resultados postulados por Yépez
M., 2016 (20) y Zavala M., Posada S. y Cantu R., 2010 (1), correlacionandose
también con la literatura actual (20), (36), (37).

En relacion a la incidencia de Depresion dentro de nuestro grupo poblacional se
encontrd que 47% no cuenta con depresion, un 33% con probable depresion y un
19.4% con una depresion establecida. Podemos decir que un porcentaje destacado de
adultos mayores esta exento de depresion; sin embargo, un 53% del total de la
poblacion presenta algun sintoma depresivo que nos indica la existencia de un cuadro
probable o establecido de depresion. Los resultados del presente estudio concuerdan
con los estudios realizados por Gamarra E. (2017) y Ancco L. (2017), quienes
encontraron a una poblacién adulta mayor con un cuadro depresivo probable en un
49% y 80%, respectivamente (42), (43). No obstante, en los estudios hechos por
Zavala M., Posada S. y Cantl R. (2010) y Orddiiez J. y Osorio J. (2013), la ausencia
del cuadro depresivo se identifica en 93% y 54%, respectivamente, pero sin una
completa ausencia de sintomatologia depresiva (1), (46). Esto nos da a entender que
el reconocimiento precoz de un nivel de funcionalidad bajo, nos sirve de indicador

para evitar la aparicion eventual de depresion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Entre Dependencia Funcional para actividades bésicas de la vida diaria y Depresion si
existe una relacion estadistica significativa (KS 21.917; p<0.05).

SEGUNDA

Entre Dependencia Funcional para actividades instrumentales de la vida diaria y
Depresion si existe una relacion estadistica significativa (KS 21.125; p<0.05).

TERCERA

Las caracteristicas socio-demograficas que predominan dentro de la poblacion de los
adultos mayores que acuden a consulta externa de Geriatria son el sexo femenino
(66%), una edad promedio de 71 afios, casados (42%), un grado primario de

instruccion (39%) y una ocupacion relacionada a labores del hogar (56%).
CUARTA

Las enfermedades cronico-degenerativas mas prevalentes padecidas por los adultos
mayores del presente estudio fueron la Hipertension Arterial (26.9%) y el grupo de
patologias Osteoarticulares (11.3%). Sin embargo, tenemos que 66.1% de adultos
mayores no padece de enfermedad cronico-degenerativa considerada en la encuesta

aplicada en este estudio.
QUINTA

La Funcionalidad de los adultos mayores en estudio para Actividades basicas de la
vida diaria (A.B.V.D.) y actividades instrumentales de la vida diaria (A.l.V.D.)
muestra que un 72% y 64.5%, respectivamente, presenta un nivel de funcionalidad
alto, es decir, que la mayoria son capaces de poder realizar independientemente todas

aquellas actividades elementales e instrumentales de su diario vivir.
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SEXTA

La mayoria de adultos mayores presenta sintomas depresivos comparables con un
cuadro probable de Depresion (52.7%), con tendencia a la ausencia de Depresion
(47.3%).
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RECOMENDACIONES

1. Incentivar a los médicos geriatras del Hospital 111 Regional Honorio Delgado la
aplicacion breve de instrumentos para el screening de dependencia funcional y

depresién en adultos mayores atendidos en consulta externa.

2. Dar a conocer a las autoridades y recordar a los médicos tratantes en consulta
externa, tanto de geriatria como de otras especialidades del Hospital 111 Regional
Honorio Delgado, la importancia de identificar de manera precoz la perdida de
funcionalidad y aparicion de sintomas, problablemente considerados inicialmente
como no depresivos, que terminan en un cuadro de depresion establecido; para asi

poder tomar medidas preventivas e intervenciones oportunas.

3. Proponer por parte del gran equipo de médicos geriatras a las autoridades del
Hospital 111 Regional Honorio Delgado, la realizacion de charlas informativas, grupos
de encuentro social, sesiones en las que se lleve a cabo actividades fisicas recreativas
de acuerdo a la capacidad de cada uno; generando de esta manera mayor autonomia y
participacion social dentro de la comunidad, contribuyendo en este sentido a
disminuir la incidencia de sintomas depresivos que se asocian a pérdida de la

funcionalidad.

4. Fomentar campainas por parte del personal de salud del Hospital 111 Regional
Honorio Delgado, sean estos, médicos asistentes, residentes, internos o alumnos, en
las que se desee promover una actitud positiva, de conocimiento y conciencia,
dirigida hacia personas que estén a cargo de adultos mayores, sean estas profesionales
o mismos familiares, incentivandolos a compartir mas tiempo con ellos y a valorar y
respetar la esencia de lo que significa realmente ser un adulto mayor.

5. Realizar estudios posteriores por otros investigadores con adultos mayores a nivel
local con muestras poblacionales mayores, pautas de seleccion mas amplias y con
adicién de variables adicionales como dependencia para actividades avanzadas de la
vida diaria (A.A.V.D.), estado nutricional, funcionalidad familiar, rol social y
familiar; brindando informacion adicional y poder concluir con mas detalle aspectos

de relevancia médica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1. Zavala-Gonzalez, Marco Antonio, Sergio Eduardo Posada-Arévalo, and R. G.
Cantu-Pérez. "Dependencia funcional y depresién en un grupo de ancianos de
Villahermosa, México." Archivos en Medicina Familiar. 2010; 12(4): 116-126.

2. Dominguez-Lara, Sergio Alexis, and Sharon Brigitte Centeno-Leyva.
"Prevalencia de depresion en adultos mayores institucionalizados en Lima

Metropolitana.” Enfermeria Clinica (2016).

3. Zamora, Zoila Edith Herndndez. "Estudio exploratorio sobre el proyecto de
vida en el adulto mayor." Psicologia y salud. 2014; 16(1): 103-110.

4. Pedro Gil G., Paloma Gonzales G., Jose Gutiérrez R., Carlos Verdejo B..
Manual del residente en Geriatria. Madrid: Grupo ENE Life Publicidad S.A.;
2011.

5. Mayores de Hoy. El adulto mayor en el Mundo Parte 1. Ciudad de México:
Blog de Annika Maya Rivero; 2012 (Citado el 29 de mayo del 2016)
Disponible en: https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-mayor-en-
elmundo-parte-1/

6. OMS. 10 datos sobre el Envejecimiento y la  Salud.
http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/ (accessed 24 noviembre 2016)

7. Villarreal G, Month E. Social and family, health care and functional conditions
of elderly people over 65 year old in two neighborhoods of Sincelejo
(Colombia). Rev Salud Uninorte. 2012;28(1):75-87.

8. Varela L, Chavez H, Galvez M, Mendez F. Funcionalidad en el adulto mayor
previa a su hospitalizacion a nivel nacional. Rev Medica Hered.
2005;16(3):165-71

9. Ruiz L, Campos M, Pefia N. Situacién sociofamiliar, valoracion funcional y
enfermedades prevalentes del adulto mayor que acude a establecimientos del
primer nivel de atencidn, Callao 2006. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2008;
25(4):374-9.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-mayor-en-elmundo-parte-1/
https://mayoresdehoy.com/2012/11/07/el-adulto-mayor-en-elmundo-parte-1/

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

10. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: Situacion de la salud de
la poblacion Adulto Mayor, 2012. Lima: Instituto Nacional de Estadistica e
Informética; 2013 (Citado el 29 de mayo del 2016) Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Li
b1146/libro.pdf

11. Arana-Gomez, Beatriz, et al. "ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES EN UNA INSTITUCION
PUBLICA." (2015)

12. Sanhueza Parra, Marcela, Manuel Castro Salas, and José M. Merino Escobar.
"Adultos mayores funcionales: Un nuevo concepto en salud.” Ciencia y
enfermeria. 2005; 11(2): 17-21.

13. Focil-Némiga E, Zavala-Gonzalez MA. Funcionalidad para actividades de la
vida diaria en adultos mayores rurales de Cardenas, Tabasco, México. Rev Fac
Salud - RFS. 2015; 6(2):12-9.

14. Chavez, Yessica Chumpitaz, and Carlos Moreno Arteaga. "Nivel de
funcionalidad en actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria del

adulto mayor." Revista Enfermeria Herediana. 2016; 9(1): 30.

15. Ferrin, Maria Trigés, Lucia Ferreira Gonzalez, and Héctor Meijide-Miguez.
"Escalas de valoracion funcional en el anciano.” Galicia Clinica. 2011; 72(1):
11-16.

16. Alarcon T, Gonzélez JJ, Salgado A. Valoracion funcional del paciente
geriatrico. En Salgado A, Alarcon MT. Valoracién del paciente anciano.
Masson, S.A., Barcelona. 1993; 47-72.

17. Pino, Margarita Becerra. "Depresion en el Adulto Mayor." Facultad de
Medicina UNAM 7 (2011)

18. Luis A, Inés F, Maria G, Pedro G, Manuel C, Manuel S. Guia de buena
practica clinica en Geriatria. Depresion y Ansiedad.: Laboratorios Wyeth;
2004.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1146/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1146/libro.pdf

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

19. Espinosa-Aguilar, Amilcar, et al. "Guia de practica clinica para el diagnostico
y tratamiento de depresion en los adultos mayores.” Salud Mental. 2007; 30(6):
69-80.

20. Yépez Granizo, Maria Gabriela. Caracteristicas socio-demogréaficas y clinico
geriatricas asociados con depresion en adultos mayores que acuden al servicio
de consulta externa en el hospital de atencion integral del adulto mayor, por el
lapso de cinco meses entre el 2014 y 2015. Diss. PUCE, 2016

21. De la Torre Maslucan, Jeanie, et al. "Validacion de la versién reducida de la
escala de depresion geriatrica en el consultorio externo de geriatria del
Hospital Nacional Cayetano Heredia." Acta Médica Peruana. 2006; 23(3): 144-
147

22. Dechent, Claudia. "Depresion geriatrica y trastornos cognitivos." Rev Hosp
Clin Univ Chile. 2008; 19: 339-46.

23. Alexopoulos G. Diagnostico y Tratamiento de la Depresion en los Ancianos.
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=65652 (accessed 24

noviembre 2016).

24. Wordpresscom. 1. Marina  Barona  Alcalde. [Online]. Available  from:
https://baronaalcaldemmarina2.wordpress.com/2013/11/30/seminario-7-caso-
clinico/ [Accessed 24 November 2016].

25. Grupo de trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto. Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia (avalia-t); 2014.
Guias de Practica Clinica en el SNS: Avalia-t 2013/06.

26. Medpuccl. 1. Medpuccl. [Online]. Available from:
http://escuela.med.puc.cl/publ/ManualGeriatria/PDF/Depresion.pdf [Accessed
24 November 2016].

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=65652
https://baronaalcaldemmarina2.wordpress.com/2013/11/30/seminario-7-caso-clinico/
https://baronaalcaldemmarina2.wordpress.com/2013/11/30/seminario-7-caso-clinico/
http://escuela.med.puc.cl/publ/ManualGeriatria/PDF/Depresion.pdf

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

27. Chunchilla Moreno a.: La depresion y sus mascaras. Aspectos Terapéuticos.
Tomo 2. Primera edicion — Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.
2011; 9:261 -338

28. Rodriguez  Lidia, Sotolongo Olga, Luberta Gladys, Calvo Marina:
Comportamiento de la depresion en el adulto mayor del policlinico "Cristobal
Labra" Revista Cubana de Medicina General Integral. 2013; 29(1):64-75.
Recuperado de: http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol29_1 13/mgi09113.htm

29. Espinosa-Aguilar, Amilcar, et al. "Guia de préactica clinica para el diagnostico
y tratamiento de depresion en los adultos mayores." Salud Mental. 2007; 30(6):
69-80.

30. Ramos Quiroga JA, Diaz Pérez A. Tratamiento actual de la depresion en el

anciano. Jano. 2001; 61:49-509. Recuperado de:
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/61/1402/49/1v61n1402a13019492pdf0
01

31. Grupo de Recomendaciones en Farmacoterapia de la Comunidad de Madrid.
Criterios para la utilizacion de antidepresivos en pacientes con depresion
mayor. Madrid: Consejeria de Sanidad, Servicio Madrilefio de Salud. 2011;
24(2). ISSN: 2174-405. Recuperado de:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142668339980&language=es&pagen
ame=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal &vest=115632991
4024

32. Angora-Cafiego Ricardo, Esquinas-Requena José L., Aglera-Ortiz Luis F.:
Guia de seleccion de psicofarmacos en el anciano con patologia médica
concomitante.  Psicogeriatria. ~ 2012;  4(1):1-19.  Recuperado  de:
http://lwww.viguera.com/sepg/pdf/revista/0401/401_0001_0019.pdf

33. Agliera-Ortiz Luis F., Losa Rosario, Goez Luisa, Gilaberte Inmaculada:
Depresion geriatrica: de la neurobiologia al tratamiento farmacoldgico
Psicogeriatria. 2011; 3(1): 1-8. Recuperado de:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol29_1_13/mgi09113.htm
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/61/1402/49/1v61n1402a13019492pdf001
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/61/1402/49/1v61n1402a13019492pdf001
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142668339980&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1156329914024
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142668339980&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1156329914024
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142668339980&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1156329914024
http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0401/401_0001_0019.pdf

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Publicacion autorizada ¢

En su investigacion no o

http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0301/PSICO_0301_001_R_ 2611002
_Aguera. pdf

Bockting CL, Schene AH, Spinhoven P, Koeter MW, Wouters LF, Huyser J, et
al. Preventing relapse/recurrence in recurrent depression with cognitive
therapy: a randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol. 2005;
73(4):647-57. Recuperado de: http://content.apa.org/journals/ccp/73/4/1647

Pita Fernandez, S. Determinacion del tamafo muestral.
https://www.fisterra.com (accessed 01Diciembre2010).
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp#tama%C3
%Blo

Calenti, Jose Carlos Millan. Valoracion Funcional. (ed). Gerontologia y
Geriatria Valoracion e Intervencion, Medica Panamericana ed. Madrid,
Espafa: ; 2011. pp. 188-189.

Calenti, José Carlos Millan. Valoracion Funcional. (ed). Gerontologia y
Geriatria Valoracion e Intervencion, Medica Panamericana ed. Madrid,
Espafia: ; 2011. pp. 191-192.

Calenti, José Carlos Millan. Valoracion Funcional. (ed). Gerontologia y
Geriatria Valoracion e Intervencion, Medica Panamericana ed. Madrid,
Espaifa: ; 2011. pp. 196-198.

Calenti, José Carlos Millan. Depresion y Ansiedad. (ed). Gerontologia y
Geriatria Valoracion e Intervencion, Medica Panamericana ed. Madrid,
Espafia; 2011.

Sadock, Benjamin James. Psiquiatria Geriatrica. (ed). Kaplan&Sadock
Sinopsis de Psiquiatria Ciencias del Comportamiento, Décima primera ed.
Barcelona, Espafia: Wolters Kluwer; 2015.

Robin  Jacoby, Catherine  Oppenheimer.  Trastornos  Depresivos.

(ed). Psiquiatria en el Anciano, Tercera ed. Barcelona, Espafia: Masson; 2005.

on fines académicos e investigativos
lvide referenciar esta tesis



http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0301/PSICO_0301_001_R_2611002_Aguera.%20pdf
http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0301/PSICO_0301_001_R_2611002_Aguera.%20pdf
http://content.apa.org/journals/ccp/73/4/647
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp#tama%C3%B1o
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp#tama%C3%B1o

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

42. Gamarra Hancco, Eddy Jesus. Correlacion entre el nivel de Dependencia
Funcional y el nivel de Depresion en adultos mayores que acuden al servicio
de Geriatria y Padomi del hospital 11l Yanahuara, Arequipa 2017 [Tesis para
optar el titulo de Médico-Cirujano]. Arequipa, Perd. Universidad Catdlica de
Santa Maria; 2017.

43. Ancco Mamani, Liz Cristabel. Nivel de Dependencia Funcional y grado de
Depresion en Adultos Mayores residentes de una casa de reposo en Arequipa —
Perll 2017 [Tesis para optar el titulo de Médico-Cirujano]. Arequipa, Peru.
Universidad Catolica de Santa Maria; 2017.

44, Monroe Diaz, Francisco Javier; Tello Del Mar, Solania; Torres Bueno, Maria
Fernanda. PREVALENCIA Y ASOCIACION ENTRE LA DEPENDENCIA
FUNCIONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR DE UN
CENTRO PUBLICO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO-GERIATRICO
DE LIMA-PERU. 2015; 1(2): 23.
http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/bitstream/10757/621622/1/Monroe_DF.pd
f (accessed).

45. Fernando M. Runzer-Colmenares, Guida Castro, Andrea Merino, Cristina
Torres-Mallma, Gregory Diaz, Carolina Perez, José F. Parodi. Asociacion
entre depresion 'y dependencia funcional en pacientes adultos
mayores. Horizonte Meédico 2017, 1(2): 7.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1727-
558X2017000300009&script=sci_arttext (accessed 01 marzo 2018).

46. Orddfiez Molina, Jaime, and Jorge Julian Osorio Gomez. ""Sintomas depresivos
en adultos mayores institucionalizados y factores asociados." Univ. Psychol.
Bogota, Colombia. 2013; 12(1): 81-94

47. Melba Barrantes-Monge, Emilio José Garcia-Mayo, Luis Miguel Gutiérrez-
Robledo, Alejandro Miguel-Jaimes. Dependencia funcional y enfermedades
crénicas en ancianos mexicanos. 2007; 1(1): 3.

48. Djernes J. Prevalence and predictors of depression in populations of elderly: a
review. Acta Psychiatr Scand. 2006; 113 (5): 372-87.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 1

PROYECTO DE TESIS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
f CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catélica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

PROYECTO DE TESIS

TITULO: DEPENDENCIA FUNCIONAL Y DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE GERIATRIA DEL
HOSPITAL I1l REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA,
PERU 2018.

Proyecto de Investigacion presentado por:
Hugo Fernando Lema Aguirre

Para optar el Titulo Profesional de Médico-Cirujano

ASESOR: Dr. Ricardo Ibafiez Barreda

Arequipa — Peru

2018

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

l. Preambulo

Se sabe bien que la situacion demogréafica del mundo viene cambiando ya desde hace
un tiempo, y como es de esperarse, la del Perd no ajeno a esta situacion, también, esto
quiere decir, que, de contar con una actual gran poblacion joven adulta y adulta,
contaremos, de aqui a unos afios, con una densidad mucho mayor de poblacion adulta
mayor, por consiguiente sera importante también tomar en consideracion un nimero
mayor de medidas en cuanto a promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en problemas de salud que esta etapa de la vida trae de por si y que acompafia,
lamentablemente, al proceso de envejecimiento fisiologico. No todos valoran cuén
valiosa e importante es esta Ultima etapa de la vida, muchos creen que por el simple
hecho de contar con una edad considerable y el de ya haber vivido gran parte de la
vida, la persona que atraviesa por tal etapa, tiene todo solucionado. De hecho, es todo
lo contrario, si bien puede parecer que el envejecimiento y la etapa del adulto mayor
propiamente dicha son interesantes y posiblemente enriquecedoras en experiencia y
amor para la vida de otra persona, ésta también acarrea sus propias dificultades y
complejidades que no se suelen tomar en cuenta la mayoria de veces, y que sumado al
hecho de carecer de politicas de salud dirigidas a este grupo etareo,

desafortunadamente conllevan a una pobre calidad de vida para el adulto mayor.

Por este motivo, tenemos lo que es la Valoracion Geriatrica Integral (V.G.l.), proceso
que requiere de un estudio conjunto de la mano con otras especialidades y que abarca
varios campos en la Geriatria, ayudandonos a identificar la adecuada estrategia de
cuidado que se necesita para generar una mejoria en la calidad de vida del adulto
mayor. De este proceso, resulta el concepto de fragilidad, que se entiende como la
disminucion de la capacidad de una persona en relacién a su poder de resistencia y
conservacion de todo aquel almacenamiento fisiol6gico frente a hechos estresantes; y
la incapacidad como la imposibilidad para realizar actividades de la vida diaria
(A.V.D.). Por el contrario, tenemos otro termino bastante amplio e importante dentro
de este gran concepto de Valoracion Geriatrica Integral, y viene a ser la
Funcionalidad, a la cual la podemos dividir en Actividades Basicas de la Vida Diaria
(A.B.V.D.), que permiten al individuo ser independiente en su lugar de residencia y

que son consideradas como indispensables para sobrevivir; Actividades
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Instrumentales de la Vida Diaria (A.1.VV.D.), que dan la oportunidad de llevar una vida
autonoma en se comunidad; y Actividades Avanzadas de la vida diaria (A.A.V.D.),
que proporcionan el poder integrarse socialmente de manera satisfactoria. Por otro
lado, tenemos también a otro gran sindrome geriatrico, bastante comin e
infradiagnosticado mayormente, considerado como una de las principales causas de
incapacidad e incremento en la tasa de mortalidad, siendo la depresion. En el Peru, a
través de los diversos estudios investigativos, se sabe que una gran poblacion de
adultos mayores institucionalizados cuenta con niveles altos de depresion, siendo
valorado este mismo cuadro con importancia, independientemente de si el paciente es

0 no institucionalizado.

Tomando en cuenta que tanto el deterioro funcional como la depresion son dos de los
grandes sindromes geriatricos con una correlacion marcada entre ambos y debido a
que se cuenta con muy pocas bases de informacion al respecto, es que se pretende
llevar a cabo el siguiente trabajo de investigacion, con el objetivo béasico de
determinar la fuerza de asociacion que existe entre funcionalidad para actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria y depresion, en una muestra de adultos
mayores del servicio de Geriatria del Hospital 111 — Regional Honorio Delgado de la
ciudad de Arequipa, Peru.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢La dependencia funcional para Actividades Basicas de la vida diaria
(A.B.V.D.) y Actividades Instrumentales de la vida diaria (A.l.V.D.) se
relaciona con Depresion en Adultos Mayores del Servicio de Geriatria del

Hospital I11-Regional Honorio Delgado de la ciudad de Arequipa, Perd?
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1.2. Descripcion del Problema

1. Area del conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Geriatria

e Linea: Depresion

2. Operacionalizacion de Variables
e Variable Dependiente: Depresion

e Variable Independiente: Funcionalidad para Actividades Basicas
de la vida diaria (A.B.V.D.) y Actividades Instrumentales de la
vida diaria (A.1.V.D)

Andlisis de Variables

1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Género Masculino
Género i Nominal
Item 1 Femenino
NUmero de afios 60-74 (avanzados)

e 75-90 (ancianos)
Edad momento de la Ordinal

toma de laencuesta | 90 a més (grandes viejos)

item 2
. Soltero (a)
Estado civil en el
momento de la Casado (a)
Estado C|V|I toma de la encuesta ) Nominal
Viudo (a)

item 3 S
Divorciado (a)
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Separado (a)
Otros
Analfabeto
Estudios al Primaria
Grado de momento de la Secundaria Nominal
Instruccién toma de la encuesta
item 4 Técnico-superior
Superior
Jubilado/Pensionado (a)
P Labores del Hogar
Ocupacion actual al
momento de la Obrero
Ocupacion toma de la encuesta _ Nominal
Campesino
item 5 _
Comerciante
Otros
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus NID/ID
Enfermedad (es) CARIopag
crénico- Enfermedad Renal Crénica
Antecedente de degenerativas ya
nferm i i Enfer icular .
e Cfénisgad diagnosticadas al ermedad Osteoarticula Nominal
_ momento de la EPOC
degeneratlva encuesta
. Secuela de accidente
Item 6
cerebrovascular
Otros
Ninguno
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2. Variables clinico-geriatricas

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Ausencia de incapacidad (A)
Funcionalidad 0 incapacidad leve (B) 0-1
para Actividades | ndice de Katz
bésicas de la vida
diaria (ABVD)

i Incapacidad moderada (C-D) | Cualitativa
Item 7 2.3

Incapacidad severa (E-G) 4-6

Funcionalidad Dependencia 0-3

para Actividades Escala de
instrumentales de | LaWtony Brody | penendencia moderada 4-5 | Cualitativa
la vida diaria i
Item 8 ;
(AIVD) Independencia 6-8
Escala de
depresion Sin depresion 0-5
geriatrica de
Depresion Yessavage Probable depresion 6-9 Cualitativa
eIl Depresion establecida >9
item 9

Interrogantes basicas

1. ¢Existe alguna relacion entre dependencia funcional y depresién en
la poblacion de adultos mayores del servicio de Geriatria del
Hospital 111- Regional Honorio Delgado?

2. ¢Existe alguna relacion entre dependencia para actividades basicas
de la vida diaria y depresion en la poblacion de adultos mayores
del servicio de Geriatria del Hospital IlI- Regional Honorio
Delgado?
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3. ¢(Existe alguna relacién entre dependencia para actividades
instrumentales de la vida diaria y depresion en la poblacion de
adultos mayores del servicio de Geriatria del Hospital 111- Regional

Honorio Delgado?

4. ¢Cuales son las principales caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de adultos mayores del Servicio de Geriatria del Hospital

I11-Regional Honorio Delgado?

5. ¢(Cuéles son las enfermedades cronico-degenerativas mas
prevalentes en la poblacién de adultos mayores del Servicio de

Geriatria del Hospital I11- Regional Honorio Delgado?

6. ¢Cudl es el grado de dependencia funcional para Actividades
Basicas e Instrumentales de la vida diaria en la poblacién de
adultos mayores del Servicio de Geriatria del Hospital Il1-

Regional Honorio Delgado?
7. ¢Cual es la incidencia de Depresion en la poblacion de adultos
mayores del Servicio de Geriatria del Hospital I1I- Regional

Honorio Delgado?

e Tipo de investigacion
o Observacional, Transversal, Prospectivo y Analitico

e Nivel de investigacién

o Nivel Correlacional
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e Poblacion de Estudio:

o Se trabajara con adultos mayores (mayor o igual 60 afios) del servicio
de Geriatria del Hospital 1l - Regional Honorio Delgado Arequipa,
Perd.

1.3. Justificacion del problema

El proceso fisiolégico de envejecimiento que forma parte de la etapa de vida del
adulto, y que trae consigo, entre muchas otras situaciones, el deterioro en la
funcionalidad para actividades de la vida diaria, siempre ha sido un campo muy poco
investigado y desarrollado. Si bien es cierto que ha venido cobrando importancia por
parte del Sector Salud, parece no ser suficiente, ya que el desinterés parece persistir
en las autoridades del Estado Peruano por la clara ausencia de politicas de Salud que
deberian proteger, brindar seguridad y tranquilidad a individuos de este grupo etareo.
Asimismo, otro gran asunto que ha estado presente desde siempre, que prevalece
mucho mas actualmente pero que no es ain considerado lo suficiente, es la depresion,
visto actualmente como un problema de Salud Publica. Es claro entonces que, tanto el
deterioro funcional, muchas veces acelerado por comorbilidades propias de cada
individuo, como los signos y sintomas de un posible cuadro depresivo, que
normalmente no se diagnostica en etapas tempranas pero que eventualmente se
desarrollara, son cuadros geriatricos que deben ser tomados en cuenta, estudiados y
deben ser generadores de medidas necesarias para evitar consecuencias nefastas que

afecten tanto a la persona en si como a su entorno familiar y social.

El tema elegido tiene una justificacion humana y social, debido a que abarca una
problematica que involucra a gran parte de la poblacién adulta mayor, y que puede
servir tanto para comprender ain mejor a la persona y a la evolucion de su condicién,
como para poder implementar medidas que se lleven a cabo de manera mas temprana
y con un objetivo claro, siendo naturalmente el de brindarle bienestar y salud al

paciente mismo, pero tambien a todo su entorno.
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Este trabajo tiene una justificacion cientifica porque, en primer lugar, esta dirigido a
conocer cuales son las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
en estudio, a establecer la existencia y el nivel de dependencia funcional para
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y a determinar la incidencia de
depresion. En segundo lugar, tiene como premisa identificar si existe relacion directa
significativa entre dependencia funcional para actividades basicas e instrumentales de

la vida diaria y depresion en la poblacion estudiada.

Siendo los resultados de este estudio Utiles para poder acercarnos a la poblacion de
adultos mayores, que viene creciendo cada vez mas, donde es necesario el aporte de
inter