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RESUMEN

La presente investigacion busca determinar la asociacion entre indicadores sociofamiliares y
dependencia funcional con el nivel de depresion de los adultos mayores. El estudio fue
descriptivo correlacional con disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 5099
adultos mayores y la muestra por 146. La técnica aplicada en el estudio fue la encuestay los
instrumentos fueron: La Escala de Yasavage, Escala de valoracion de Gijon y la Escala de
valoracion de actividades de la vida diaria “indice de KATZ”. La hipétesis fue contrastada con
la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson. Después del procesamiento de datos se
encontraron los siguientes resultados: de 146 adultos mayores que participaron en la encuesta,
el 50,7% corresponden al grupo de edad de 60,7% afios y el 63,7% de sexo femenino. El 39,7%
presentd sintomas depresivos leves, 52,1% con riesgo social intermedio y el 83,6% con ausencia
de incapacidad. Al asociar las variables, la valoracion del riesgo sociofamiliar se asocia
significativamente (p=0,000) al nivel de depresion; asi mismo la dependencia funcional
(p=0,000). Se concluye que los indicadores sociofamiliares, y la discapacidad funcional se
asocian con significancia estadistica (p<0,05) al nivel de depresién del adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: Depresion, discapacidad, indicadores, riesgo social, familiar.
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ABSTRACT

This research seeks to determine the association between social and family indicators and
functional dependency with the level of depression in older adults. The study was descriptive
correlational with a cross-sectional design. The population consisted of 5,099 older adults and
the sample was 146. The technique applied in the study was the survey and the instruments
were: The Yasavage Scale, the Gijon Assessment Scale, and the Activity Assessment Scale of
the daily life “KATZ index”. The hypothesis was contrasted with Pearson's Chi Square
statistical test. After data processing, the following results were found: of 146 older adults who
participated in the survey, 50.7% correspond to the age group of 60.7% years and 63.7% are
female. 39.7% presented mild depressive symptoms, 52.1% with intermediate social risk and
83.6% with no disability. When associating the variables, the socio-family risk assessment is
significantly associated (p=0.000) with the level of depression; likewise functional dependence
(p=0.000). It is concluded that the socio-family indicators and functional disability are

associated with statistical significance (p<0.05) at the level of depression in the elderly.

KEY WORDS: Depression, disability, indicators, social risk, family
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INTRODUCCION

En el momento actual, los adultos mayores constituyen un grupo de mayor riesgo para las
instituciones de salud. La vulnerabilidad que presentan los enfrenta a muchas situaciones de
riesgo, por lo que estan predispuestos a padecer multiples enfermedades dentro de ellas
problemas de salud psicosocial y clinica, como la depresién, problemas socio familiares y

por el envejecimiento progresivo presentar discapacidad funcional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre los afios 2020 a 2050 los adultos mayores
de 60 afios se triplicaran y los paises deberan enfrentar a retos importantes para garantizar
que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio demografico
).

En ese contexto, los sintomas depresivos que presentan los adultos mayores son una
condicion que genera mayor carga de enfermedad, mas ain cuando el entorno socio familiar
influyen negativamente y cuando presentan disminucion en su capacidad funcional. Dentro
del deterioro funcional, la discapacidad funcional en los adultos mayores esta relacionada
con depresion y sentimientos de inutilidad por el impacto clinico y psicosocial que ocasiona
los sintomas depresivos (2), asi mismo el riesgo social bajo que ostentan los adultos con
bajos recursos econémicos (3), y con participacion reducida con su entorno social familiar
(4).

Bajo estas premisas el presente estudio investigd la asociacion entre los indicadores
sociofamiliares y la capacidad funcional con el nivel de depresion del adulto mayor atendido
en el Centro de Salud Selva Alegre de Arequipa, encontrando resultados que confirman la

hipotesis planteadaen la investigacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Indicadores sociofamiliares y dependencia asociados con el nivel de depresion en el
adulto mayor del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa — 2022

1.2. Enunciado del problema

¢Cudl es la relacion entre los Indicadores sociofamiliares y dependencia asociados
con el nivel de depresién en el adulto mayor del centro de salud Alto Selva Alegre,
Arequipa — 2022?

1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Medicina Humana

Especialidad: Psiquiatria

Linea: Discapacidad Funcional
1.3.2.  Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

e Variable Independiente: Indicadores sociofamiliares y dependencia.

e Variable dependiente: Nivel de depresion.

VARIABLE INDICADOR UNIDAD CATEGORIA ESCALA
VARIABLES INDEPENDIENTES

Indicadores Situacion Normal
sociofamiliares | Familiar Riesgo bajo
<10 puntos: normal o
(Escala de Gijén) Situacion . . . Riesgo intermedio
riesgo social bajo.
economica Riesgo social
Vivienda 10-16 puntos: riesgo | intermedio Ordinal
Relaciones | Social intermedio. Riesgo social elevado
sociales > 17 puntos: riesgo Riesgo social elevado
Apoyo  red | social elevado
social
Discapacidad Bafio Ausencia de Ausencia de
funcional . Incapacidad (0 - 1) Incapacidad
Vestido
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(Indice de Katz) | Usode WC | Incapacidad moderada | Incapacidad moderada | Ordinal
— (2-3) Incapacidad severa
Movilidad
Incapacidad severa (4 -

Continencia | 6)

Alimentacion
Edad Afos de vida | Afios de vida Cuantitativa De razon
Sexo Geénero  al | Masculino/Femenino | Cualitativa dicotomica | Nominal

momento de

nacer

VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de | ¢Esta 0—5: Nivel normal Normal de depresion
depresion satlsfech_o/a 6 — 9: Depresionleve | Depresion leve Ordinal

con su vida? _ f
(Escala de ;Ha >10: Depresidn severa | Depresion severa
Yesavage) abandonado

muchas de

sus

actividades e

intereses?

¢Nota que su
vida esta
vacia?

;Se
encuentra a
menudo
aburrido?

¢La  mayor
parte del
tiempo estd
de buen
humor?

¢ Tiene miedo
deque le pase
algo malo?

;Se  siente
feliz lamayor
parte del
tiempo?

;Se siente a
menudo
abandonado/
a?

¢ Prefiere
quedarse en
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casa en lugar
de salir y
hacer cosas?
¢Cree  que
tiene mas
problemas
que la
mayoria de la
gente?
¢Cree  que
vivir es
maravilloso?
¢ Le es dificil
poner en
marcha
proyectos
nuevos?

;Se
encuentra
lleno de
energia?
¢Cree que su
situaciéon es
desesperada?
¢Cree que su
situaciéon es
desesperada?
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1.3.3. Interrogantes bésicas

¢Existen indicadores sociofamiliares y dependencia funcional asociados con

el nivel de depresion de los adultos mayores?
- ¢Cual es nivel de riesgo social en los adultos mayores?
- ¢Cual es el grado de discapacidad funcional de los adultos mayores?
- ¢(Cudl es el nivel de depresion de los adultos mayores?

- ¢Existe asociacion entre los indicadores sociofamiliares y el nivel de

depresion de los adultos mayores?

- ¢Existe asociacion entre el grado de discapacidad y el nivel de depresion de
los adultos mayores?

1.3.4. Tipo de investigacion
Descriptivo correlacional

1.3.5. Disefio de investigacion
Transversal

1.3.6. Nivel de investigacion
Nivel descriptivo

1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion cientifica:

Se pretende contribuir al conocimiento de la relacion existente entre el nivel de
depresién con el riesgo social y la discapacidad funcional en adultos de la tercera
edad para un pronto abordaje y de esta manera brindarle a la poblacién geriatrica

una mejora calidad de viday evitar problemas mayores.
1.4.2.  Justificacion social:

Al haber un cambio estructural en la piramide poblacional del pais, en la cual se
evidencia un crecimiento de la poblacion de la tercera edad (5), es importante
indagar en los problemas de este grupo etario. Mas concretamente el nivel de
depresion, los riesgos sociales y la discapacidad funcional, ya que son
situaciones de riesgo muy importantes para el desarrollo de otras patologias y

ademas, frecuentemente infravalorados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




WE % UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE R

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1.4.3. Factibilidad:

El estudio es factible en el contexto actual porque consistira en la aplicacion de
escalas sencillas para obtener la informacién en forma directa del adulto mayor
med iante preguntas estructuradas en cadainstrumento. La poblacién elegida sera
evaluada en el centro de Salud Alto Selva Alegre en los ad ultos mayores que
llegan a la consulta externa, donde se tiene acceso y aceptacion para realizar la

presente investigacion.
1.4.4. Justificacion personal:

Siendo mis padres adultos de la tercera edad, con sintomas depresivos debido al
contexto vivido por la pandemia del Covid 19, y basado en los resultados puedan
recibir tratamiento oportuno y que puedan acompafiarme en mis futuros exitos y
fracasos con una calidad de vida 6ptima en lo que les queda de vida.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Determinar la asociacion entre indicadores sociofamiliares y dependencia funcional

con el nivel de depresion de los adultos mayores
2.2. Objetivos especificos:

- Evaluar el nivel de depresion en los adultos mayores.

- ldentificar los factores sociofamiliares que llevan a la depresion en los adultos
mayores.

- Evaluar el grado de discapacidad funcional de los adultos mayores.

- ldentificar la relacion entre la edad y el sexo del adulto mayor con el nivel de
depresion.

- Determinar la asociacion entre los indicadores sociofamiliares y el nivel de
depresion de los adultos mayores.

- Determinar la asociacion entre el grado de discapacidad y el nivel de depresion
de los adultos mayores.
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3. MARCOTEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Adulto

3.1.1.1. Definicion

Ladefiniciéon de adulto mayor ha variado con el paso del tiempo. EI concepto
era definidoen 1979 por la OMS segun el pais en el que se encontraba. Se
consideraba como tal si era mayor de 65 afios en un pais desarrollado y mayor
de 60 afios si se encontraba en un pais en vias de desarrollo (6). En el Per,
segun la ley N° 30490, se considera como adulto mayor a aquella persona que
tiene 60 afios a més (7). Este grupo etario se caracteriza por presentar cambios
fisiolégicos y generales atribuidos al envejecimiento. Estos son consecuencia
de un envejecimiento molecular, celular y funcional, que predisponen al
adulto mayor a una serie de patologias que incrementan su discapacidad

funcional (8).

Se estima que para el afio 2050, uno de cada cinco peruanos sera un adulto
mayor y para el afio 2070 la poblacion anciana y la poblacion joven serén

equivalentes (5).
3.1.1.2. Envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno fisiologico presente a lo largo de todo el
ciclo vital (9). Esta relacionado con la acumulacion de dafios moleculares y
celulares. Estos provocan en el hombre una disminucion de las reservas
fisioldgicas. También aumentan el riesgo de muchas enfermedades y
disminuyen la capacidad funcional del individuo (10). Se caracteriza por ser
un proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible (9).

Hay diversas teorias que buscan explicar las causas de este proceso (8).
3.1.1.2.1. Teorias estocasticas

a. Teoria del error catastrofico: Estateoria planteaba que a medida que
pasan los afios las proteinas sintetizadas por el ser humano serian

proteinas defectuosas. Sin embargo, dichateoria ya fue descartada.
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b. Teoria del entrecruzamiento: Indicaque los enlaces proteicos o entre
las cadenas de acidos nucleicos aumenta con la edad. Esta teoria
también explicaria el desarrollo de otras patologias relacionadas como

por ejemplo las cataratas y las complicaciones de la diabetes mellitus.

c. Teorias del desgaste o acumulacion de productos de desecho:
Sheldrake sugiere que cada organismo esta conformado por estructuras
irremplazables. Por tanto, con el paso del tiempo se dafian lo que
conlleva al dafio y la muerte de células y tejidos, provocando el

envejecimiento.

d. Teoria genético — estocastica: Estateoria hace responsable al entorno

celular de los dafios provocados.

e. Teoria de la mutacion somatica o mutacion genética: Menciona que
son los agentes externos los que provocan alteraciones en el ADN de

las células somaticas lo cual conlleva al envejecimiento.

f. Teoria de los radicales libres: Indica que los responsables de los
cambios producidos en el envejecimiento se deben a los radicales libres
producidos tras la respiracion, el ejercicio y otros factores ambientales
(9).

3.1.1.2.2. Teorias No Estocasticas

a. Teoria de las mutaciones tardias: Hay mutaciones que se acumulan
con el paso de los afios y a determinada edad producen una errénea

codificacion lo que conlleva al envejecimiento.

b. Teoria del limite de Hayflick: Se conoce como Teoria de la
capacidad replicativa finita de las células. Situa a un gen que inactiva

a la telomerasa como responsable del envejecimiento.

c. Teoria del marcapaso: Sefiala que tanto el sistema endocrino como

inmune serian marcadores intrinsecos del envejecimiento.

d. Teoria neuroendocrina: Centralos errores genéticos y sus resultados
en el eje hipotalamo — hipofisio — suprarrenal. Sin embargo, este eje se

ve alterado por muchos factores.
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Estas teorias estan relacionadas con una parte del proceso de
envejecimiento. Por lo tanto, podemos decir que el envejecimiento no es
fruto de un solo factor; sino méas bien la suma de distintos factores tanto

extrinsecos como intrinsecos (8).

A esto se suman diversos cambios en los diferentes 6rganos. De esta
manera se produce una pérdida de funcion de forma progresiva y una
disminucion de la maxima capacidad funcional (11). Sin embargo, es
importante diferenciar un envejecimiento normal a uno patoldgico. Este
ultimo se da cuando la incidencia de diferentes procesos, esencialmente la
enfermedad, alteran los diferentes pardmetros y le impiden o dificultan la
adaptacion correspondiente (12). EI envejecimiento suele asociarse con la
depresion y perdida de otras habilidades ante otra enfermedad asociada
(13).

3.1.2. Depresion

En esta seccion se elabora una revision bibliogréafica de los conceptos generales
de los cuales se sustenta el analisis textual de Depresion: Los conceptos a
considerar son: Definicion, cuadro clinico, clasificacion, diagndstico y por

altimo, la evaluacion de los sintomas depresivos en el adulto mayor (15).
3.1.2.1. Definicién

La depresion es definida por el National Institue of Mental Health (NIH)
como un trastorno del estado de animo causante de sintomas de angustia.
Estos afectan cdmo el individuo se siente, piensa y coordina las actividades
diarias (trabajar, comer o dormir). Los sintomas que refiera el paciente deben
estar presentes la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante por lo menos
dos semanas (14). El ministerio de salud del Per( indica que se caracteriza
por la pérdida de interés y goce en las cosas que antes disfrutaba, fatiga o
cansancio Existe una serie de factores de riesgo asociados a esta enfermedad,
como la carencia de estabilidad y/o afectividad, un ambiente familiar con
problemas continuos o discusiones y también factores hereditarios (15).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

3.1.2.2. Cuadro Clinico

La Guia de Practica Clinica dada por el Ministerio de Salud relacionada a la

depresion y la salud mental menciona la siguiente sintomatologia:

e Tristeza patologica: Esta se diferencia de la “tristeza normal” porque
interfiere en la vida del paciente de manera negativa. También tiene
dificultades para dar afecto y amor.

e Desganoy anhedonia: Pierde el placer al realizar actividades que antes
disfrutaba.

e Ansiedad: Esta caracteriza a la enfermedad. En caso de estar juntas se
conoce como depresion ansiosa. Sin embargo, si predomina la inhibicion
se denominarad depresion inhibida. Esta Gltima es caracteristica en
personas irritables y agresivas.

e Insomnio: Presente en la mayoria de los casos. Aunque a veces puede
presentarse como hipersomnia.

e Alteraciones del pensamiento: Presencia de ideas derrotistas,
sentimientos de culpa, obsesiones, distracciony alteracion de la memoria.

e Alteraciones somaticas: Pueden ser dolor cronico, sudoracion nocturna,
fatiga, constipacion, etc.

e Alteraciones de comportamiento: Disminucion del rendimiento e
incapacidad para tomar decisiones.

e Modificaciones del peso: Pérdida de peso, aunque también puede haber
una ganancia de peso, pero es menos frecuente.

e Pensamiento suicida: La depresion geriatrica y el suicidio estan muy

relacionados (15).
3.1.2.3. Clasificacién

Segun la DSM-V, los trastornos depresivos pueden presentarse de la siguiente

manera:
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3.1.2.3.1. Trastorno de desregulacion destructiva del estado de &nimo

o Es un trastorno que se presenta entre los 6 y 18 afios, que debe durar
12 meses 0 mas, de los cuales no puede haber algun periodo sin los

sintomas por méas de tres meses.

o Los sintomas son accesos de colera que pueden presentar tanto
verbalmente como con el comportamiento. Ademas, estos accesos son

desproporcionales a la provocacion.

o EIl trastorno no puede coexistir con trastornos como el negativista

desafiante, el bipolar o el explosivo inminente.

o El trastorno puede coexistir con el trastorno de depresion mayor, el
trastorno de déficit de atencién, el consumo de sustancias y otros
trastornos de conducta (16).

3.1.2.3.2. Trastorno de depresion mayor*

o El trastorno se caracteriza por la presencia de cinco 0 mas sintomas por
un periodo de dos semanas. De estos sintomas, uno necesariamente
debe ser el estado de &nimo deprimido o la pérdida de interés o de

placer por cosas que antes disfrutaba.

o Los sintomas adicionales pueden ser: Pérdida o aumento de peso o
disminucion del apetito, alteracion del suefio, retraso psicomotor o
agitacion observable por otros, falta de energia, sentimiento propio de
culpabilidad o inutilidad, disminucion en la capacidad de pensar y

pensamientos de muerte recurrentes.

o Los sintomas descritos previamente deben estar presentes casi todos

los diasy “causar malestar clinicamente significativo” (16).
3.1.2.3.3. Trastorno depresivo persistente o distimia“

o Se refiere al estado de animo deprimido persistente por un periodo
minimo de dos afios. Sin embargo, en nifios puede tornarse a
irritabilidad y el tiempo de duracién se acorta a un afio. Es importante
mencionar que los sintomas pueden no estar presentes, pero nunca por

mas de dos meses seguidos.
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o Elestadode animo deprimido se acompafia de los siguientes sintomas:
“alteracion del apetito, alteracion del suefio, poca energia, autoestima

baja, disminucién en la concentracion, sentimientos de desesperanza”

o Estos sintomas no han estado acompariados de episodios de manias ni
pueden ser explicados por un trastorno psicotico o del espectro de la
esquizofrenia (16).
3.1.2.3.4. Trastorno disforico premenstrual*
o Serefiere a un trastorno presente en casi todos los ciclos menstruales.
Debe estar acompafiado de al menos cinco sintomas y se presentan

antes de la menstruacion, mejor después del inicio de estay seden una

semana después de su finalizacion.

o Al menos uno de los siguientes sintomas debe estar presente:
“Labilidad afectiva muy intensa, irritabilidad, estado de &animo

deprimido o desesperanza, ansiedad .

o Otros sintomas adicionales pueden ser: Dificultad para concentrarse,
fatigabilidad, alteracion del apetito, alteracion del suefio, sensacion de

estar sin control, dolores articulares, musculares o mastalgia““(16).
3.1.2.3.5. Trastorno depresivo inducido por sustancias 0 medicamentos “

o Este trastorno puede presentar durante la intoxicacion o durante la
abstinencia y solo se hara el diagndstico si el cuadro clinico es lo

suficientemente grave de tal manera que justifique su atencion.

o Elcuadro clinico se caracteriza por un estado deanimo muy deprimido,
una disminucion muy marcada por el placer por todas o casi todas las
actividades que antes disfrutaba (16).

3.1.2.3.6. Trastorno depresivo debido a otra afeccion medica“

o En este trastorno es importante incluir la otra afeccion médica y no

debe ser explicada de una mejor manera por otro trastorno mental.
3.1.2.3.7. Otro trastorno depresivo especificado*

o Se refiere a aquellos trastornos depresivos caracterizados por

sintomatologia causante de malestar clinico pero que no cumplen los
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otros criterios que permitan clasificarlo dentro de algun trastorno

depresivo.

o Aqui se debe indicar el motivo por el cual no cumple los criterios para

ser incluida dentro de otro trastorno
3.1.2.3.8. Otro trastorno depresivo no especificado*

o Se diferencia del anterior porque no es necesario especificar la razon
por la cual incumple los criterios de otro trastorno depresivo especifico
(16).

3.1.2.4. Diagnostico:

La DSM-5 brinda criterios para el diagnostico de trastorno depresivo mayor
“Cinco 0 mas de los siguientes sintomas y al menos uno de ellos debe ser
estado de animo deprimido o perdida de interés o placer. Los siguientes
sintomas deben estar presentes casi todos los dias y la mayor parte del dia por

dos semanas 0 mas:
i. “Estado deprimido.

ii. “Disminucion del interés o placer por casi todas las actividades la

mayor parte del dia.
iii. “Pérdidao aumento de peso importante o alteracion de apetito. “
iv. “Hipersomnia o insomnio. “
v. “Sentimiento de inutilidad o culpabilidad.
vi. “Retraso psicomotor o agitacion. «
vii. “Pérdidade energia o fatiga.

viii. “Disminucion de la capacidad para concentrarse o tomar

decisiones*
ix. “Pensamientos de muerte recurrente. “

B. “Los sintomas causan malestar clinico o deterioro en alguna éarea

importante del funcionamiento. “

C. “El episodio no se atribuye a algun farmaco u enfermedad. “
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D. “El episodio de depresién no se explica mejor por un trastorno del

espectro de la esquizofrenia u otro trastorno psicético “

E. “El paciente nunca debe haber tenido un episodio de mania o hipomania“
(16, 17).

3.1.2.5. Evaluacion de la depresion en el adulto mayor

La evaluacion de los trastornos depresivos en el adulto mayor precisa del uso
de instrumentos rapidos, que hayan sido validados adecuadamente y
permitan una aproximacion diagnostica efectiva, tanto para el personal
especializado y no especializado en la atencion primaria (18). Es importante
identificar de manera precoz este cuadro clinico, ya que se relaciona a
connotaciones negativas como alteraciones cardiovasculares, muerte, entre
otros (19).

Existen numerosas escalas, para evaluar la depresion en el adulto mayor; pero
con su edad avanzada le es muy dificil concentrarse a maltiples situaciones o
interrogantes para responder de manera precisa. Por tanto, es recomendable
utilizar escalas abreviadas, que de manera Optima detecten el nivel de

depresion en la poblacion adulta mayor.
3.1.2.5.1. Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15).

Para la evaluacion de la depresion en el adulto mayor la literatura nos
ofrece la Escala de Yesavage. Es una escala dicotomica que explora sélo
sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor. La primera
version fue una escala de 30 items, luego se publicé la escala de 15 items,

atil como instrumento de tamizaje en grandes poblaciones (20).

La escala para Depresion Geriatrica, de 15 items (GDS-15), cuantifica
sintomas depresivos en adultos mayores y presenta una consistencia
interna de 0.78, confiabilidad de constructo de 0.87 (21).

Segln Yasavage y colaboradores, la depresion se conceptualiza a partir de
toda aquella sintomatologia cognitiva, afectiva'y somatica que presentan
las personas adultas mayores. Esta basada en los criterios del DSM-V. El
adulto mayor puede presentar sentimientos de falta de energia,

sentimientos de inutilidad, desesperacion, tristeza, dificultades en las
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relaciones sociales, entre otros (22), estos criterios estan incluidos en la
escala de 15 items que fue probada y utilizada extensamente en personas

mayores (23).

La GDS-15 tiene un patron de respuesta dicotomico (si 0 no). Su finalidad
es investigar los sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor,
durante los ultimos quince dias. Se debe asignar un punto a cada respuesta

sugestiva de un episodio depresivo (21).

De acuerdo a la valoracion establecida por el autor se determina la

siguiente calificacion:

Sin manifestaciones depresivas: 0 a 4

Presencia de sintomas depresivos leves: 5 — 8 puntos.

Presencia de sintomas depresivos moderados: 9 a 10 puntos

Presencia de sintomas depresivos grave: 12 — 15 puntos (24).
3.1.3. DISCAPACIDAD FUNCIONAL

La discapacidad es un término que hace referencia a deficiencias, limitaciones
en la actividad o restricciones de participacion en la sociedad (25). Esta puede
deberse a distintas patologias y condiciones, incluyendo el envejecimiento. La

OMS requiere de otros términos para poder definir a la discapacidad:

o Enfermedad: Situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de enfermedad,
accidente o trastorno. Toda enfermedad esta clasificada en el CIE 10.

e Deficiencia: Se manifiesta directade la enfermedad en los 6rganos del cuerpo
y sus funciones.

e Discapacidad: Se refiere a la repercusion directa de la deficiencia en la
capacidad del sujeto de realizar actividades en los términos considerados
como normales para cualquier otro sujeto con sus mismas caracteristicas.

e Minusvalia: Es la afectacion del desempefio del rol social que cumple un

individuo debido a la enfermedad (26).

Debido a las caracteristicas de la poblacion actual y al envejecimiento
demografico, la discapacidad funcional sera uno de los principales motivos de
consulta en el futuro (27). Esta se debe fundamentalmente a enfermedades

cronicas que acompafian a la vejez como enfermedades cardiovasculares,
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diabetes, obesidad, trastornos mentales, cancer, enfermedades respiratorias,

entre otras.

La discapacidad funcional puede ser causa de muchas patologias y desordenes.
Kongy colaboradores (28), evidenciaron que los sintomas depresivos se asocian
al inicio de discapacidad en adultos mayores. Los resultados indicaron que estos
predicen alteraciones en las actividades de la vida diaria debido a muchos

factores asociados, como por ejemplo la fatigay el dolor.

Cuando se tiene depresion aparecen grandes sufrimientos y trastornos de la vida
diaria. Estos son mas evidentes en personas mayores, en quienes crea una gran
dificultad en su desempefio diario. Este problema, sumado otros problemas de
salud en el adulto mayor, aumenta la mala salud, gastos medicos y costo sanitario
(29).

3.1.3.1. Evaluacion de la discapacidad funcional

Dentro de la literatura se encuentran multiples escalas destinadas a evaluar la
discapacidad del adulto mayor. Esta valoracion es importante ya que permite
disefar tratamientos integrales para los pacientes evaluados. Ademas, estas
herramientas permiten conocer el estado basal del paciente y determinar el

impacto de la enfermedad actual.

- Escala de valoracion de las actividades diarias “indice de KATZ”
Esta escala es ampliamente utilizada para evaluar el grado de
discapacidad en la poblacion adulto mayor, es un cuestionario
heteroadministrado. Constade 6 items dicotémicos. Existen varias formas
devalorar los resultados (30,31). Unade ellas y de forma sencilla consiste
en considerar los items en forma individual, “con 0 puntos es calificada
cuando la actividad es realizada de forma independiente y 1 punto si la
actividad se realiza con ayuda o no se realiza”. Con la puntuacion final,
se determina el grado de discapacidad en tres niveles o grados:

Ausencia de incapacidad =0 a 1 punto
Incapacidad moderada =2 a 3 puntos

Incapacidad severa = 4 a 6 puntos (30).
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El indice de Katz ha sido validado en distintos idiomas y paises. Presenta una
confiabilidad del intraevaluadro de 0,95 e interevaluador de 0,93. También un

grado de coherencia aceptable segln el alpha de Cronbach (32).
3.1.4. INDICADORES SOCIOFAMILIARES

Los adultos mayores, considerados como poblacion vulnerable, estan expuestos
a vivir en forma permanente situaciones de riesgo por las condiciones asociadas
a su edad, por ejemplo: baja economia, bajos recursos personales, pobre entorno

familiar y comunitario y poco acceso a los servicios de salud (33).

Los indicadores sociales se refieren a las necesidades sociales, las cuales estan
relacionadas con las situaciones de carencia que tienen el adulto mayor; sin
embargo, son necesarias para que este pueda desarrollarse e integrarse a la
sociedad en que vive (34).

- Situacion Familiar
La familia, es una institucién importante para sus integrantes, y mas para el
adulto mayor porque necesita deella para su funcionamiento y supervivencia
(35). La relacion familiar para el adulto mayor es importante para socializar,
especialmente para las mujeres, lo que genera lazos positivos o negativos
(36).
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica menciona que, hasta mayo
del afio 2021, a nivel nacional 61,4% de los adultos mayores estaban con su
pareja y el 21,2% estaban solos o en estado de viudez y el 17,4% vivian con
familiares. En el area rural es mayor el porcentaje de adultos mayores
casados o convivientes 65,3%Yy 23,2% corresponde a los viudos (as) y 11,4%
con familiares (37).

- Situacion econémica
La baja economia que presentan los adultos mayores tiene correspondencia
con los valores expuestos por la Camara de Comercio, donde: “El 4,04% de
los adultos mayores tienen una ocupacién principal que no es remunerada,
frente al 11,93% de las mujeres adultas mayores que también trabaja sin
recibir remuneracion”. En las zonas rurales el adulto mayor se dedica a
realizar actividades agricolas, pesca, manufactura e incluso mineria. Por otra

parte, en la zona urbana 1 de cada 10 trabajadores laboran en un
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establecimiento de mayor tamafio obteniendo ingresos econdémicos mas
abundantes, mientras que en las empresas pequefias laboran 8 de cada 10
adultos mayores, donde los ingresos son menores (38).

- Vivienda
Las necesidades de vivienda se relacionan con las necesidades
instrumentales y materiales de los adultos mayores que poseen bajos ingresos
economicos, los que se ven reducidos para poder adquirir la vivienda o
encuentran barreras para ello (35).
Una vivienda debe cumplir las siguientes condiciones: Debe ser segura,
basica y confortable. También debe ser accesible para el adulto mayor, tanto
en su exterior e interior, y debe estar equipada para satisfacer las necesidades
del adulto mayor (39).
Segun la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, “la vivienda del adulto mayor debe ser
adecuaday digna, para que pueda vivir con un entorno saludable, accesible
y adaptable para satisfacer sus necesidades” (1).

- Relaciones sociales
Los adultos mayores son seres humanos que requieren de relaciéon. Este
aspecto es esencial para el desarrollo del adulto, para ello debe mantener
relacion con amigos y familia, o personas que viven en su entorno. Esta
relacién se considera muy relevante, en especial si ain tiene su pareja,
vinculo que es importante en el periodo de la adultezy la vejez (40).
Es importante destacar que los adultos mayores que perdieron su pareja no
solo pierden amor y amistad, sino que también afecta en sus demas circulos
sociales. Ya que la pérdida los lleva a apatia, tristeza e incluso agresividad
lo que les impide relacionarse emocionalmente con otros individuos; por
tanto, serian mas propensos a desarrollar cuadros depresivos (41).
Al mantener buenas relaciones con amigos u otras personas, se mantiene
activo mental y fisicamente Por consecuente, se constituye como un factor
protector para el adulto mayor (42).

- Apoyode la Red Social
Los adultos mayores, por ser un grupo minoritario no son considerados en

las prioridades del estado. Por tanto, es evidente que requieren redes sociales
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y apoyo de su entorno, especialmente los de estratos bajos o aquellos que
viven en pobreza (43).

La familia es muy importante para el adultomayor. Al llegar a la tercera edad
se enfrentan a situaciones dificiles que no les permite tener una adecuada
calidad de vida debido a la pérdida de independencia por alteraciones de la
vision, memoria y otras enfermedades cronicas. Estos individuos no pueden
valerse por si mismos; de ahi que algunos adultos dejan de laborar y acceden
a una jubilacion. Sin embargo, también hay otros que no tienen un sistema
de jubilacién y se encuentran en abandono, peor aun cuando no tiene una
familia donde puedan integrarse. Debido a estas circunstancias necesitan una
familia que los apoye y sostenga (44).

El Ministerio de Salud, sefiala que la familia es importante para el adulto
mayor, debidoa que muchos deellos se encuentran en desamparo ademas de
haber perdido sus facultades mentales y fisicas (45).

3.1.4.1. Evaluacion de los indicadores sociofamiliares:

La Escala de valoracion sociofamiliar permite la deteccion de situaciones de
riesgo social. Ha sido disefiadapara su incorporacion en la practica asistencial

de los profesionales que trabajan en la atencién sanitaria o social.

La escala consta de 5 items como: situacion familiar, econémica, vivienda,
relaciones y apoyo social, con 5 posibles categorias en cada uno de ellos
estableciendo un gradiente desde la situacion social ideal, o ausencia de
problematica a la objetivacién de alguna circunstancia o problema social,
obteniéndose una puntuacion global, cuyo puntaje es distribuida en tres

niveles y puede ser aplicado rapidamente (46).
Valoracion del instrumento:

Normal o riesgo social bajo: <10 puntos
Riesgo social intermedio: 10-16 puntos

Riesgo social elevado: > 17 puntos (47).
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Laescala socio familiar de Gijon presenta un coeficiente de correlacién intra-
clase de 0,957 y un alfa de Cronbach de 0,4467. Esto indica que el grado de

fiabilidad y la validez son adecuados (48).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos:
3.2.1.  Anivel local:
Autor: Lema Aguirre, Hugo Fernando

Titulo. Dependencia Funcional y Depresion en Adultos Mayores del Servicio de

Geriatria del Hospital 111 Regional Honorio Delgado, Arequipa, Pert 2018

La investigacion buscaba identificar si existe asociacion entre dependencia
funcional y depresién en adultos mayores que llegaron a la consulta geriatrica
de este hospital. Aplicaron una encuesta a 186 adultos mayores para evaluar
funcionalidad para actividades bésicas (indice de Katz)y el indice de depresion
con la Escala de depresion geriatrica de Yesavage. Los hallazgos mostraron que
la mayoria de adultos mayores mostraron independencia para A.1.V.D. (64.5%),
mientras un 52,7% presentaron un cuadro probable de depresion.
Estadisticamente concluyeron que existe relacion significativa entre las variables
estudiadas (49).

Autor: Gamarra Hancco, Eddy Jesus

Titulo: 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 111 Yanahuara, Arequipa 2017.

Resumen: Otra investigacion realizada tambien en la ciudad de Arequipa,
estuvo dirigido principalmente determinar la correlacion entre el nivel de
dependencia funcional y el nivel de depresion, en los adultos mayores que
asistieron a la consulta externa de geriatria y PADOMI del hospital 11l
Yanahuara, en el afio 2017. Después de aplicar el indice de Katz y escala de
depresién geriatrica de Yesavage, en 274 adultos mayores, demostré que los
adultos mayores que fueron atendidos en la consulta geriatrica, la mayor parte
(51,5%) presentaron dependencia parcial y en el PADOMI el 92.9%, el 45.3%
presentaba depresion leve; al concluir sefialaron que no existe correlacion

significativa entre dependencia funcional y depresion (50).
3.2.2. A nivel nacional:

Autor: Alanya Chipana, Jennifer Susan
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Titulo: Capacidad Funcional del Adulto Mayor que Asiste a Consultorios de

Medicina General del Hospital Huaycan, Lima, Peru, 2019.

Resumen: Objetivo: Este estudio fue realizado en los Consultorios de Medicina
General del Hospital Huaycan, bajo el método empirico, descriptivo, no
experimental y de corte transversal, en una muestra de 100 adultos mayores, a
quienes se les aplicd la Escala de Katz y la Escala de Lawton-Brody, con ellos
obtuvieron que, el 87% presentan dependencia funcional, siendo mayor en
mujeres, entre 76 a 80 afios, casadas y dependientes econdmicamente. Esta
investigacion lleg6 a la conclusion que la capacidad funcional deactividad diaria

e instrumental presentan dependencia (51).

Autor: Runzer Colmenares, Fernando; Castro, Guida; Merino, Andrea; Torres
Mallma, Cristina; Diaz, Gregory; Pérez, Carolina; Parodi, José

Titulo: Asociacion entre depresion y dependenciafuncional en pacientes adultos

mayores, afio 2017. (Lima, Per()

Resumen: Este estudio retrospectivo, transversal, analitico fue realizado para
demostrar la asociacion entre depresion y dependencia funcional en pacientes
adultos mayores del Centro Geriatrico Naval, para tal fin tomaron 625 adultos
mayores. Dentro de sus resultados reportd que, segun indice de Barthel, se
encontré que, por cada punto obtenido en el cuestionario de Yesavage,
disminuye en 4,8+1.82 puntos el indice de Barthel y, por 5 puntos, disminuye
29.99£3.62 puntos. Con estos valores llegaron a la conclusion que existe
asociacion entre depresion y dependencia funcional para actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria (52).
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3.2.3. A nivel internacional:
Autor: Calderén Masén, Diego Fernando

Titulo: Factores sociales, familiares y dependencia asociados con la depresion
en el adulto mayor beneficiario de seguro social en la consulta externa de un
hospital publico de la ciudad de Quito en 2018 (Quito, Ecuador)

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion entre la
depresion y las condiciones sociales, familiares y dependencia en adultos
mayores, en una muestra de 390 pacientes que se encontraban sin tratamiento
antidepresivo. Después de aplicar los instrumentos de evaluacion sobre las
variables obtuvieron que: la prevalencia de depresion fue de 26,4% con 15,4%
de episodio depresivo leve. No se encontré asociacion significativa entre
depresién y sexo, nivel académico o tener pareja. La depresion demostrd, en
cambio, guardar relacion con la pertenencia a ciertos grupos sociales (p=0,049),
dependencia (p=0,006), situacion de riesgo social (p=0,000)”. En la variable
socio-familiares el mayor peso cayO sobre las malas relaciones sociales.
Concluyeron que existe asociacion entre depresion y dependencia, riesgo social

y pertenencia a grupos sociales (53).

Autor: Luna Orozco, Karen; Fernandez Nifo, Julian Alfredo; Astudillo Garcia,

Claudia lveth

Titulo: Asociacion entre la discapacidad fisica y la incidencia de sintomas

depresivos en adultos mayores mexicanos, 2020. (Ciudad de México, México)

Resumen: Esta investigacion de tipo retrospectivo de cohorte, fue desarrollada
para comprobar la asociacion entre discapacidad fisica y la incidencia de
sintomas depresivos clinicamente significativos en adultos mayores mexicanos.
Para ello, incluyeron 6780 adultos mayores de 50 afios a mas. Los sintomas
fueron evaluados con la escala CESD-9y, la discapacidad, mediante el reporte
de limitaciones. Encontraron wuna incidencia de sintomas depresivos
clinicamente significativos en el 25,75 % y en las actividades bésicas de la vida
diaria, fue de 1,36 para su desarrollo; por lo que concluyeron que, las
limitaciones en la vida diaria son un factor de riesgo importante para el desarrollo

de sintomas depresivos (54).
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Autor: Zagal Cuevas, Linda Erika

Titulo: Nivel de depresion relacionado a la capacidad funcional del adulto
mayor, México 2020.

Resumen: Esta investigacion de tipo descriptivo transversal, fue realizada para
verificar si el nivel de depresion esté relacionado a la capacidad funcional en los
adultos mayores. En sus resultados demostraron que, 34.8% deadultos se mostré
sin depresion e independiente, con depresion y dependencia se presentd en el
52,3%. Lo que significa que el nivel de depresion aumenta en la mayor parte de
los participantes cuando existe algin tipo de dependencia que afecte su

capacidad funcional, en cada una de sus actividades de la vida diaria (55).

Autor: HuiXieun B; Pei-Wen Chena; Zhao largoa; Xuan sola; Xian-Jie Jia.

Titulo: Relacion entre las actividades de la vida diaria y depresion entre los

adultos mayores y la calidad de vida de los cuidadores, afio 2018. (China)

Resumen: Es un estudio descriptivo relacional, donde se exploré las
asociaciones de las actividades de la vida diaria (AVD) y la depresion entre
adultos mayores y calidad de vida de los cuidadores familiares, en una muestra
de 395 adultos mayores y su cuidador, a quienes se les aplicé la escala la Escala
de Depresion y la escala de AVD y el Cuestionario de Salud de Forma. Los
resultados evidenciaron que, 69,9% de los adultos mayores tienen AVD en
declive o gravemente deterioradas, y el 47,1% tenia depresion leve o moderada
a severay la calidad de vida de los cuidadores familiares fue media. Este estudio
concluyé que: “Las AVD y la depresion de los adultos mayores influyeron en la

calidad de vida de los cuidadores familiares” (56).
Autor: Astudillo, Claudia

Titulo: Depresion como predictor de discapacidad en adultos mayores, afio
2017. (Ciudad de México, México)

Resumen: Esta investigacion analizd las investigaciones realizadas sobre la
depresion como predictor de discapacidad en adultos mayores tendidos en el

ambito comunitario; de un total de 15 articulos publicados entre 2007-2017,
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hallaron que la mayor parte fueron estudios de cohorte de seguimiento entre 2 a
10 afios, con participantes en edades de 55 a 90 afios, llegaron a la conclusion
que, “las condiciones comunes y tratables, como la depresion, deben ser
reconocidas en la evaluacion clinica de los AM y atendidas, tomando en cuenta

que la salud mental es un componente importante de la salud publica (57).

Autor: Kong Dexia; Salomon Phyllis; Dong XinQi.

Titulo: Depressive Symptoms and Onset of Functional Disability Over 2 Year:
A prospective Cohort Study (China)

Resumen: Es un estudio prospectivo decohortes en el que se examina la relacion
entre los sintomas depresivos y la discapacidad funcional en ancianos chinos. Se
utilizo el PHQ-9 para determinar la depresion en la poblacion y el tamafio de la
muestra fue de 2713 personas. El estudio revel6 una asociacién significativa
entre los sintomas depresivos y la discapacidad funcional, Ademas, el
tratamiento de los sintomas depresivos mejord la capacidad funcional en los
participantes (58).

Autor: Aravena José M.

Titulo: Comprendiendo el impacto de los sintomas depresivos en la

funcionalidad de las personas mayores, aiio 2017. (Santiago, Chile)

Resumen: En este articulo se muestra el impacto que tienen los sintomas
depresivos en la funcionalidad de la persona mayor y comprender la relacién
existente entre la pérdida funcional y la depresion. Después de revisar 40
articulos publicados entre los afios 1990 y 2016, encontraron que, la pérdidade
la funcionalidad y reduccion de la participacion en actividades de la vida diaria,
estd asociado a una dependencia progresiva, y con ello se demostr6 que existe
relacion reciproca entre la capacidad que tiene la persona mayor para realizar sus

actividades diarias y la presencia de sintomas depresivos (59).
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Autor: Chavez Escalante, Jorge Santiago; Delgado Salazar, Pablo Andrés

Titulo: Asociacion entre factores de riesgo sociofamiliares y su prevalencia en
la depresion de los pacientes adulto mayor del servicio de consulta externa del
hospital de especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de quito en el periodo de

julio y agosto de 2016 (Quito, Ecuador)

Resumen: En esta investigacion se formuld conocer la correlacion entre la
depresion y los factores sociofamiliares en los pacientes adultos, y aplicando la
encuesta GDS-15 y la escala de Gijon para la valoracion sociofamiliar,
obtuvieron que: “El 55.36% de la poblacion encuestada presentd depresion y
probable depresion, en la valoracién sociofamiliar se encontr6 que el 75.89% de
la poblacion presentaba un riesgo social bajo, el 11.61% una riesgo social
intermedio y el 12.50% riesgo social alto, con una prevalencia de depresion y
probable depresion dentro de éstos grupos del 44.71%, 76.92% y 100%
respectivamente”. Concluyeron que existe alto riesgo sociofamiliar que fue

predictor de depresion en los adultos mayores (60).
4. HIPOTESIS

Debido a que los diversos factores sociofamiliares y el grado de dependencia funcional
influyen en el estado de animo del adulto mayor, es probable que la depresién que
presenta el adulto mayor esté relacionada con el riesgo social y la discapacidad funcional

de este individuo.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica, instrumentos y materiales
1.1. Técnicas:

Se aplico la técnica de la encuesta para obtener datos sobre el nivel de depresion,

riesgo social familiar y la discapacidad funcional
1.2. Instrumentos:
Se aplicaron los siguientes instrumentos:

e Escala de Yasavage de 15 items
e Escala de valoracion de Gijon

e Escala de valoracion de actividades de la vida diaria “Indice de KATZ”
1.3. Materiales

e Hojas de consentimiento informado

e Hojade la Escala de Yasavage

e Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon
e Hojadeindice de KATZ

2. Campo de verificacion
2.1. Ambito

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud de Alto Selva Alegre que se
encuentra ubicado en el distrito del mismo nombre y provincia y departamento de
Arequipa. Es un establecimiento de salud I- 3, del MINSA, dela Microred Alto Selva
Alegre y Red Caylloma, Arequipa.

2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Universo

Estuvo conformada por 5099 adultos de la tercera edad que corresponden como
poblacién estimada para la atencion en el Centro de salud Alto Selva Alegre de

Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

2.2.1.1. Criterios de Inclusion

o Paciente mayor de 60 afios que acude a consulta al Centro de Salud de
Alto Selva Alegre

o Paciente a que acept0 ser entrevistado.
2.2.1.2. Criterios de exclusion

o Paciente mayor de 80 afios.
o Paciente que no haya llenado las encuestas correctamente.

o Paciente que sea incapaz de entender o responder las preguntas.
2.2.2. Tamaiio de la Muestra

La muestra estuvo conformada por 146 personas de la tercera, atendidos en la
consulta médica en el Centro de Salud Alto Selva Alegre, los que fueron

estimados con la formula para una poblacion conocida:

N. Z2

ng== - __==

4N (0 )2 + Z2

5099 (1,96)2

S e e A T VTR 3 A

4(5099) (0,08)2 + (1,96)2

19,588.3184 19,588.3184

E—————— = 145,77

130,5344 + 3,8416 134,376

n = 146 adultos mayores

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion

Z = Desviacion normal estandarizada

o = error probable
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Temporalidad
El estudiose desarroll6 en el periodo comprendido entre enero a marzo del afio 2022.
Ubicacion espacial

El estudio se realizd de manera presencial a los adultos mayores que acudieron al

centro de Salud de Alto selva alegre

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que corresponde es el descriptivo correlacional
Nivel de investigacion

Descriptivo - Analitico

Disefio de investigacion

Es Transversal

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1.

3.2.

Organizacion

e Se invit6 a participar en la investigacion a los adultos mayores que llegan a la
consulta médica en el Centro de Salud Alto Selva Alegre.

e Previa a la aplicacion del instrumento se obtuvo el consentimiento informado y
firmado, para lo cual se brindé una breve explicacion sobre la investigacion.

e Se recolectaron los datos en los formatos de cada escala

e La informacion recabada fue sistematizada en una base de datos, debidamente
codificado

e Lainformacion fue procesada en el Software SPSS-25

e Se aplico la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson
Validacion de instrumentos

Los instrumentos han sido validados internacionalmente.
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3.3. Criterios para el manejo de resultados
a) Plan de recoleccion de datos

Los instrumentos fueron aplicados en forma prospectiva después de la

planificacion de la investigacion.

b) Plan de procesamiento
En primer término, los instrumentos fueron codificados
Sistematizados en una hoja Excel

Procesados en el Software SPSS-25 donde se aplicé la prueba estadistica Chi
Cuadrado de Pearson

c) Plan de clasificacion

La informacion obtenida segun las variables e indicadores fue sistematizada en

una hoja de célculo electrénica Excel 2016.
d) Plan de codificacion

La informacion obtenidaen los instrumentos fue codificada en forma nominal y

ordinal, para facilitar el procesamiento en el programa estadistico.
e) Plan de recuento

El recuento de datos fue procesado en el Software SPSS-25, a partir de la matriz

de sistematizacion.
f) Plan de andlisis

Para el plan se utilizé la hoja Excel 2016, el Software SPPSS-25, y la prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson, que permitié contrastar la hipdtesis

planteadaen la investigacion.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTOY ANALISISDE LOS DATOS

Tabla N° 1.
Nivel de riesgo social en el adulto mayor del Centro de Salud Alto Selva Alegre,
Arequipa.
Riesgo social N© %
Normal o riesgo social bajo 63 43,2
Riesgo social intermedio 76 52,1
Riesgo social elevado 7 4,8
Total 146 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 1.
Nivel de riesgo social en el adulto mayor del Centro de Salud Alto Selva Alegre,
Arequipa

a0

Recuento

MNormal o riesgo social bajo Riesgo social intermedio Riesgo social elevado

Indicadores sociofamiliares

Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar el riesgo social mediante la valoracion sociofamiliar, encontramos al 43,2% de
adultosmayores con riesgo social bajo, un 52,1% presenta riesgo social intermedio y el 4,8%

con riesgo social elevado.
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Tabla N° 2.
Grado de discapacidad funcional en el adulto mayor del Centro de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa.

Discapacidad funcional N° %
Ausencia de incapacidad 122 83,6
Incapacidad moderada 21 14,4
Incapacidad severa 3 2,1
Total 146 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2-.
Grado de discapacidad funcional en el adulto mayor del Centro de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa.

Recuento

Ausencia de incapacidad Incapacidad moderada Incapacidad severa

Discapacidad funcional

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados sobre el grado de discapacidad muestran que el 83,6% no presenta
discapacidad, en cambio un 14,4% presenta discapacidad moderaday el 2,1% incapacidad

severa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




W% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qi CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA
Tabla N° 3.
Nivel de depresién de los adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre,
Arequipa.
Nivel de depresion N© %
Sin manifestaciones depresivas 52 35,6
Sintomas depresivos leves 58 39,7
Sintomas depresivos moderados 22 15,1
Sintomas depresivos graves 14 9,6
Total 146 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 3.

Nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre,

Arequipa.

Recuento

Sin manifestaciones Sintomas depresivos Sintomas depresivos Sintomas depresivos
depresivas leves moderados graves

Nivel de depresién

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos sobre el nivel de depresion de los adultos mayores, en la presenta
tabla se evidencia que el, 39,7% de los adultos mayores presentan sintomas depresivos leves,
un 35,6% no presenta manifestaciones depresivas, a diferencia un 15,1% presenta sintomas

depresivos moderados y un 9,6% sintomas depresivos graves.
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Tabla N° 4.
Riesgo social asociado al nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de

Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

Nivel de depresion

Sin Sintomas Sintomas Sintomas
Riesgo social manifestaciones  depresivos  depresivos depresivos
depresivas leves moderados graves Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Normal o riesgo 28 19,2 29 199 3 2,1 3 2,1 63 432
social bajo
Riesgo social 23 15,8 26 17,8 17 11,6 10 6,8 76 521
intermedio
Riesgo social 1 0,7 3 24 2 1,4 1 07 7 48
levado
Total 52 35,6 58 39,7 22 15,1 14 9,6 146 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Ch 2 =14,791p=0,022

Gréfico 4,
Riesgo social asociado al nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de

Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

Nivel de depresion

30 M Sin manifestaciones depresivas
Sintomas depresivos leves

M Sintomas depresivos moderados

M Sintomas depresivos graves
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0,7% 0.7%
MNormal o riesgo social  Riesgo social intermedio  Riesgo social elevado
bajo

Indicadores sociofamiliares

Fuente: Elaboracién propia
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Los resultados que se muestran en la presente tabla, evidencian que el 19,2% de adultos
mayores con riesgo social bajo presenta sintomas de depresion leve, asi mismo el 17,8% que

tiene riesgo social intermedio y el 2,1% con riesgo social elevado.

Con los valores obtenidos en la prueba estadistica Chi Cuadrado, se determina que los
indicadores sociofamiliares se asocian al nivel de depresion del adulto mayor, al obtener
Ch2. = 14,791 mayor que alfa 0,05; por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, los que significa a menor riesgo social, disminuye o estan ausentes los

sintomas depresivos en el adulto mayor.
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Tabla N° 5.
Grado de discapacidad asociado al nivel de depresion de los adultos mayores en el

Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

Nivel de depresion

Sin Sintomas Sintomas Sintomas

Di i : ; i i i
scapacidad manifestaciones  depresivos depresivos depresivos

funcional depresivas leves moderados graves Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Ausencia de 50 34,2 48 329 18 123 6 4,1 122 83,6
incapacidad

Incapacidad 1 0,7 10 6,8 4 2,7 6 4,1 21 14,4
moderada

Incapacidad severa 1 0,7 0 0 0 0,0 2 14 3 21

Total 52 35,6 58 39,7 22 151 14 9,6 146 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Ch2 =29,670p= 0,000

Grafico 5.
Grado de discapacidad asociado al nivel de depresion de los adultos mayores en el

Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

Nivel de depresion

M Sin manifestaciones depresivas
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Recuento

%]
Ausencia de Incapacidad moderada Incapacidad severa

incapacidad

Discapacidad funcional

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados que se muestran en la presente tabla evidencian que el 34,2% de adultos
mayores con ausencia de incapacidad no presentan sintomas depresivos, en cambio un
32,9% presenta sintomas depresivos leves y un 12,3% presenta sintomas depresivos
moderados; mientras el 4,1% de los adultos mayores con incapacidad moderaday el 1,4%

con incapacidad severa presentan sintomas depresivos graves

Con los valores obtenidos en la prueba estadistica Chi Cuadrado, se determina que la
discapacidad funcional se asocia al nivel de depresién del adulto mayor, al obtener Ch? =
29,670 mayor que alfa 0,05; por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, lo que significa ante la ausencia de discapacidad es ausente o menor los sintomas

depresivos en el adulto mayor.
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Tabla N° 6.
Edad asociada al nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Alto

Selva Alegre, Arequipa.

Nivel de depresion

Sin Sintomas Sintomas Sintomas
Edad manifestaciones  depresivos  depresivos depresivos
depresivas leves moderados graves Total
N° % N° % Ne % N° % Ne %
De 60 a 70 afios 27 18,5 27 18,5 14 9,6 6 41 74 50,7
De 71 a 80 afios 25 el ShY L2 8 55 8 55 72 493
Total 52 35,6 58 39,7 g 151 _14 9,6 146 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Ch2= 2,248 p=0,523

Gréfico 6.
Edad asociada al nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Alto
Selva Alegre, Arequipa.
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Fuente: Elaboracion propia
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La edad del adulto mayor asociado al nivel de depresion demuestra que, el 18,5% de los
adultos mayores de 60-70 afios no presentan sintomas depresivos pero otro 18,5% presenta
sintomas de depresion leves, a diferencia el 21,2% de adultos mayores con 71 a 80 afios
presentan sintomas depresivos leves, aunque un 17,1% no presenta manifestaciones

depresivas.

Con los valores obtenidos en la prueba estadistica Chi Cuadrado, se determina que la edad
no se asocia al nivel de depresion del adulto mayor, al obtener Ch?¢ = 2,248 menor que alfa
0,05; por tanto, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula, lo que significa
que ambos grupos de adultos mayores estan predispuestos a presentar 0 no sintomas
depresivos.
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Tabla N° 7.
Sexo asociado al nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Alto

Selva Alegre, Arequipa.

Nivel de depresién

Sin Sintomas Sintomas Sintomas
Sexo manifestaciones  depresivos depresivos depresivos
depresivas leves moderados graves Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Masculino 23 15,8 25 17,1 3 2,1 2 14 53 36,3
Femenino 29 19,9 33 226 19 13,0 12 8,2 93 637
Total 52 356 58 39,7 22 151 14 9,6 146 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Ch2=10,396 p=0,015
Gréfico 7.
Sexo asociado al nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Alto

Selva Alegre, Arequipa
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Fuente: Elaboracion propia
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El sexo del adulto mayor asociado al nivel de depresion demuestra que, los adultos mayores de
sexo femenino presentaron distintos niveles de depresion, un 22,6% sintomas depresivos leves,
13,0% sintomas depresivos leves, 8,2% sintomas depresivos graves; a diferencia los adultos de
sexo masculino un 17,1% presentaron

sintomas de depresion leves y 15,8% no presentaron sintomas depresivos.

Con los valores obtenidos en la prueba estadistica Chi Cuadrado, se determina que el sexo se
asocia al nivel de depresién del adulto mayor, al obtener Ch?; = 10,396 mayor que alfa 0,05; por
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, porque existe diferencia entre

los niveles de depresion de adultos mayores de sexo masculino y femenino.
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Tabla N° 8.
Riesgo social y dependencia funcional asociados con el nivel de depresion de los

adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

Riesgo social Discapacidad funcional

Normal o Riesgo  Riesgo

Nivel de depresion riesgo social social Ausencia de Incapacidad Incapacidad

social bajo intermedio elevado Total incapacidad moderada severa Total

% % % % % % % %

Sin manifestaciones 19,2 15,8 0,7 35,6 34,2 0,7 0,7 35,6
depresivas
Sintomas depresivos 19,9 17,8 2,1 39,7 32,9 6,8 0,0 39,7
leves
Sintomas depresivos 2,1 11,6 14 15,1 12,3 2,7 0,0 15,1
moderados
Sintomas depresivos 2,1 6,8 0,7 9,6 4,1 4,1 14 9,6
graves
Total 43,2 52,1 4,8 1000 83,6 14,4 2,1 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 8-

Riesgo social y dependencia funcional asociados con el nivel de depresion

Indicadores
sociofamiliares

M Mormal o riesgo social bajo
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Fuente: Elaboracion propia
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Discapacidad
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Fuente: Elaboracion propia

Al asociar los indicadores sociofamiliares con el nivel de depresion de los adultos mayores
encontramos con predominio 19,9% de adultos mayores con riesgo social bajo con sintomas
depresivos leves, también al 17,8% con riesgo social intermedio y al 2,1<5 con riesgo social

elevado.

En la asociacion entre la discapacidad funcional y nivel de depresion encontramos al 34,2%
deadultos mayores con ausencia deincapacidad presentan manifestaciones depresivas leves,
asi mismo el 6,9% que presenta incapacidad moderada, a diferencia el 1,4% que presenta
incapacidad severa presenta sintomas depresivos graves.
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DISCUSION

El adulto mayor es un grupo etario que se caracteriza por presentar cambios fisioldgicos y
generales atribuidos al envejecimiento molecular, celular y funcional, que predisponen al
adulto mayor a una serie de patologias que no solo incrementan su discapacidad funcional
(8), sino estan asociados a una serie de factores, como la carencia de estabilidad y/o
afectividad, un ambiente familiar con problemas (61), consecuencia de estas situaciones
pueden presentar sentimientos de falta de energia, sentimientos de inutilidad, desesperacion,

tristeza, dificultades en las relaciones sociales, entre otros (22).

Considerando esta situacion, fue importante identificar el nivel de depresion asociado al
nivel de riesgo social y el grado de discapacidad funcional en los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Selva Alegre, donde se haencontradoa mas dela tercera parte (35,6%)
de adultos mayores sin manifestaciones depresivas, en tanto el 39,7% presentan sintomas
depresivos leves, de ahi que los sintomas depresivos moderados y graves se presenten en
menor porcentaje; asociado a los indicadores sociofamiliares se ha determinado que existe
asociacion significativa (p=0,00) porque los adultos mayores con bajo riesgo social no
presentan sintomas depresivos, y a medida que aumenta este es mas grave el nivel de

depresion.

El nivel de depresion encontrado en el estudio nos indica que los adultos mayores presentan
sintomas depresivos leves (39,7%), aunque mas de la tercera parte (35,6%) no presenta
manifestaciones depresivas, existen adultos mayores con manifestaciones moderadas
(15,1%) y graves (9,6%), quienes estan presentando sentimientos de falta de energia,
sentimientos de inutilidad, desesperacion, tristeza y dificultades en las relaciones sociales
(22). Estos resultados se asocian significativamente a los indicadores sociofamiliares
(p=0,000), y a la incapacidad funcional (p=0,000), porque los adultos mayores con
incapacidad moderada presentan sintomas depresivos leves y moderados y los que tienen
incapacidad severa, sintomas depresivos moderadosy graves.

Sobre el nivel de depresién encontrado en este estudio, coincide con los resultados
reportados por Pérez, después de evaluar el nivel de depresion con la escala de Yesavage de
15 items encontr6 a un 39,8% de adultos mayores sin depresion, 35,7% depresion leve y
24,8% depresion establecida; estos resultados demuestran que un porcentaje considerable de
adultos mayores que aun asisten en forma ambulatoria a los establecimientos de salud no
presentan sintomas depresivos y otro porcentaje considerable sintomas depresivos leves

(62). Ademaés, Calderdn, también encontr6 resultados similares con respecto al nivel de
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depresion. En su estudio hubo una alta prevalencia de depresion siendo el episodio depresivo
leve el méas frecuente. Sin embargo, él encontrd que la proporcién dedepresion entre mujeres
y hombre fue similar al contrario que en nuestro estudio donde se evidencio un mayor nivel
de depresion en el sexo femenino. Esto puede deberse debido a las caracteristicas de su
poblacién dondeel porcentaje de mujeres y varones fue similar, ademas de gozar de pension,

sueldo o tener diferentes beneficios de seguridad social (53).

En el presente estudio se evidenci6 que los adultos con sintomas depresivos ya establecidos
estan condicionados con el ambiente sociofamiliar y el nivel de dependencia funcional, lo
cual es coincidente con las investigaciones realizadas por Chéavez y Delgado, donde
encontraron a un 55,36% de adultos mayores con depresion y en el 75,89% riesgo social
bajo, determinando asociacion entre el riesgo social y la prevalencia de la depresion (63).
Con el estudio de Zagal, también encontramos correspondencia, en su estudio demostré que
34.8% de adultos no tenian depresion y eran independientes funcionalmente; sin embargo,
el 52,3% de adultos mayores con depresion eran dependientes, por lo que concluyeron que
el nivel de depresion aumenta en la mayor parte de los participantes cuando existe algun tipo
dedependencia que afecte su capacidad funcional, asi como se demuestra en nuestro estudio,
aunque en menores porcentajes, los adultos mayores con depresion moderada y graves
presentan incapacidad moderada y severa (55). Runzer y colaboradores, también
evidenciaron que existe asociacion entre la depresion y la discapacidad funcional a pesar de
haber utilizado el indice de Barthel como herramienta para la valoracion de la dependencia
funcional (52).

Kong, Salomon y Dong, a través de su investigacion realizada con las mismas variables
revelaron que existe una asociacion significativa entre los sintomas depresivos y la
discapacidad funcional (58). Lo contrario obtuvo Gamarra, en Arequipa, después de aplicar
los mismos instrumentos utilizados en nuestra investigaciéon, concluyé que no existe
correlacion entre dependencia funcional y depresion; esta diferencia se debe a la poblacién
objetivo, dado que los adultos mayores atendidosen EsSalud, en su mayoria reciben terapias
de grupo, por ello presentan depresion leve y dependencia parcial, mientras en un Centro de
Salud del MINSA, se adolece de programas que brinden terapias de grupo a adultos mayores
con riesgo social intermedio y elevado, con sintomas depresivos moderados y graves,
también con incapacidad funcional moderada y severa sobre todo en la poblacion adulta
femenina quienes son los afectados (50). En el estudio realizado por Lema, se ratifica lo

anteriormente planteado, dado que en su estudio realizado en el Hospital 111 Regional

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Honorio Delgado se evidencio la asociacién entre ambas variables encontrando una relacion

significativa (49).
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CONCLUSIONES

Primera
A mayor riesgo social e incapacidad funcional, mayor nivel de depresion.
Segunda
Existe riesgo social leve y moderado en la mayoria de adultos mayores que
acuden al Centro de Salud de Alto Selva Alegre
Tercera
La gran mayoria de adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Alto
Selva Alegre no presenta discapacidad funcional.
Cuarta:
Mas de la mitad de adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Alto
Selva Alegre presenta algin grado de depresion.
Quinta
A mayor riesgo social deladulto mayor aumenta el nivel de depresion.
Sexta
A mayor grado de discapacidad funcional aumenta el nivel de depresion del
paciente.
Séptima

Los adultosmayores a partir de los 60 afios pueden padecer diferentesniveles
dedepresion y esto no esta asociado a la edad deladulto mayor. Por otra parte,
las mujeres adultas mayores presentan mayor predisposicion de presentar

depresion.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Centro de Salud Selva Alegre se sugiere implementar un equipo
interdisciplinario de salud en el manejo de pacientes con problemas de depresién, riesgo
social e incapacidad funcional, con la finalidad de intervenir oportunamente una vez

diagnosticada, estos problemas de salud en el adulto mayor.

2. Al equipo de salud encargado de la atencion del adulto mayor, organizar actividades
disefiadas para los pacientes adultos mayores que padecen sintomas depresivos leves y
graves, riesgo social intermedia y severa; discapacidad moderada y severa; derivando a
estos pacientes al especialista para que reciban el tratamiento respectivo y la orientacion
necesaria sobre los cuidados en el entorno familiar y social.

3. Disefar estrategias de atencion oportunaa los adultos mayores de 60 a 80 afios de edad,
para identificar oportunamente mediante el diagnostico los problemas de depresion,
riesgo social y la capacidad funcional, con la finalidad de establecer el manejo adecuado

de los problemas identificados.
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I. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que tiene como
propdsito conocer La relacion entre la depresion y discapacidad funcional en el adulto mayor.
Participacién voluntaria
Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Gnica persona que decide si desea
participar en el estudio. Su participacién es completamente voluntaria.
Procedimientos

1. Llenado de datos personales y en las escalas de evaluacién

2. Lainformacién obtenidaseréd procesada en unabase de datos para analizarlos.
Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No hay riesgos
Costos
Usted no debera asumir ningln costo econémico para la participacion en este estudio, los costos de
las encuestas seran asumidos por el investigador.
Beneficios
Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
usted estara contribuyendo decisivamente a conocer la relacion existente entre depresion, obesidad
y discapacidad funcional en el adulto mayor.
Confidencialidad
Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la mas estricta
confidencialidad
Contacto
Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar este estudio

puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta, o cualquier procedimiento.

Firma
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I1. FILIACION
Apellidosy NOMDBIES.......c.cviiii i
Edad: ..o Sexo M( ) F( ) Telis
Ocupacion: ........ccoeeveveueiinineiineieeee. PrOCRdENCTA o
EStAd0 CIVIL: Lot

I11. ESCALA DE YESAVAGE PARA DEPRESION GERIATRICA (GDF - 15)

DEPRESION SI NO
1. ¢Esta satisfecho/a con suvida? 0 1
2. ¢Haabandonado muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3. ¢Notaque su vida esta vacia? 1 0
4. ¢Seencuentraa menudo aburrido? 1 0
5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor? 0 1
6. ¢Tiene miedode que le pase algo malo? 1 0
7. . ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8. ¢Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
9. ¢Prefiere quedarse en casaen lugar de salir y hacer cosas? 1 0
10. ¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? 1 0
11. ;Cree que vivir es maravilloso? 0 1
12. ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 0
13. ¢Se encuentra lleno de energia? 0 1
14. ¢ Cree que su situacion es desesperada? 1 0
15. ¢ Cree que otros estan mejor que Ud.? 1 0

Fuente: Giménez, (2015) (65)
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Escala de valoracion del instrumento
En la Escala de Yasavage (GDS-15) cada item se asigna un punto, donde el puntaje

minimo es cero y 15 puntos como maximo.

Nivel de depresion Puntaje
Sin manifestaciones depresivas 0-4
Presencia de sintomas depresivos leves: 5-8
Presencia de sintomas depresivos moderados 9-10
Presencia de sintomas depresivos grave 12 -15

IV. ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON (VERSION ORIGINAL
DE GARCIA-GONZALEZ JVY DIAZ-PALACIOSE)

A continuacion, se presentan 5 situaciones. Cada situacion presenta cinco alternativas.
Marqué segun corresponda

Situacion Familiar

1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica.

2. Vive con cényuge de similar edad.

3. Vive con familia y/o conyugey presenta algin grado de dependencia.
4. Vive soloy tiene hijos préximos.
5

Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

Situacién econémica

1. Masde 1,5 veces el salario minimo.

2. Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusivamente.
3. Desde el salario minimo hasta pensién minima contributiva.

4. LISMI-FAS-Pensién no contributiva*.
5

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior.

Vivienda

1. Adecuada a las necesidades.

2. Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puertas estrechas,
bafos...).

3. Humedades, malahigiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agua caliente,

calefaccion).
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4. Ausencia de ascensor, teléfono.
5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declaradaen ruina, ausenciade

equipamientos minimos).

Relaciones sociales

1. Relacionessociales.

2. Relacion social sélo con familiay vecinos.
3. Relacidn social sélo con familia o vecinos.
4. No sale de su domicilio, recibe familia.

5. Nosale, no recibe visitas.

Apoyos red social

1. Con apoyo familiar o vecinal.

2. Voluntariado social, ayuda domiciliaria.

3. No tiene apoyo.

4. Pendiente de ingreso en residencia geriatrica.
5. Tiene cuidados permanentes.

Escala de valoracion Sociofamiliar De Gijon

La escala consta de 5 items o variables (situacion familiar, econdmica, vivienda,
relaciones y apoyo social), con 5 posibles categorias en cada uno de ellos estableciendo
un gradiente desde la situacion social ideal, o ausencia de problemética a la objetivacion
de alguna circunstancia o problema social, obteniéndose una puntuacion global.

Nivel de riesgo Puntaje
Normal o riesgo social bajo < 10 puntos
Riesgo social intermedio 10 — 16 puntos
Riesgo social elevado > 17 puntos

Fuente: Miralles, Esperanza, (2015) (66)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

V. INDICE DE KATZ
VALORACION DE LASACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

A continuacion, se enumeran seis actividades. Marqué en el casillero de la derecha si es
independiente para realizar dicha actividad o dependiente segun corresponda.
PUNTAJE

1. Bafio Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo paralavar una zona (como la espaldao una
extremidad con minusvalia ). (0 pts)

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona
del cuerpo, ayuda para salir o entrar de la bafierao se
bafia solo. (1 pt)

2. Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la
poney puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse los

zapatos. (0 pts)

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido. (1 pt)

3. UsodelWC Independiente. Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los 6rganos excretores (0 pts)

Dependiente. Precisa ayuda parair al W.C. (1 pt)

4. Movilidad Independiente. Se levantay acuesta en la camapor si
mismo y puede sentarse y levantarse de unasilla por si
mismo (0 pts)

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y

acostarse en la camay/o silla, no realizauno o mas
desplazamientos (1 pt)

5. Continencia Independiente. Control completo de micciony
defecacion. (0 pts)

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién
o defecaciodn. (1 pt)
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6. Alimentacion. | Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato
o0 equivalente. Se excluye cortar la carne (0]

pts)

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en

absoluto o requiere alimentacién parental. (1 pt)

Puntaje Total

Fuente: Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, Jaffe. 1963 (64)

Escala de valoracion del instrumento. indice de Katz

Los items son calichados de la siguiente manera: 0 puntos es calificada cuando la actividad
es realizada de forma independiente y 1 punto si la actividad se realiza con ayuda o no se

realiza”, con la puntuacion final, se determina el grado de discapacidad o incapacidad en tres

niveles o grados:

Grado de discapacidad Puntaje
Ausencia de incapacidad 0-1
Incapacidad moderada 2 —3 puntos
Incapacidad severa 4 — 6 puntos

Fuente: Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, Jaffe. 1963 (64)
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ANEXO 2:
INDICADORES SOCIOFAMILIARES
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Tabla N° 8. Indicadores sociofamiliares de los adultos mayores del Centro de
Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

INDICADORES SOCIOFAMILIARES N° 9%
Situacion Familiar 1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 77 52,7
2. Vive con conyuge de similar edad 13 89
3. Vive con familia y/o cdnyuge y presenta algin
19 130
grado de dependencia
4. Vivesoloy tiene hijos proximos 17 116
5. Vivesdloy carece de hijos o viven alejados 20 137
Total 146 100,0
Situacion Econdémica 1. Mas de 1,5 veces el salario minimo 6 41
2. Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario 59 404
minimo exclusivamente
3. Desde el salario minimo hasta pension minima
contributiva 3 23
4.  LISMI-FAS-Pension no contributiva* 12 8.2
5. Siningresos o inferiores al apartado anterior 32 219
Total 146 100,0
Vivienda 1. Adecuada a las necesidades 128 87,7
2. Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de
la casa 4
3. Humedades, mala higiene, equipamiento " 41
inadecuado
4. inadecuado (sin bafio completo, agua caliente,
calefaccion) 2
5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda
declarada en ruina, ausencia de equipamientos 3 2,1
minimos)
Total 146 100,0
Relaciones sociales 1. Relaciones sociales 103 70,5
2. Relacion social s6lo con familia y vecinos 15 10,3
3. Relacion social s6lo con familia o vecinos 19 13,0
4. No sale de sudomicilio, recibe familia 5 34
5. No sale, no recibe visitas 4 2,7
Total 146 100,0
Apoyos red social 1. Con apoyo familiar o vecinal 103 70,5
2. Voluntariado social, ayuda domiciliaria 5 34
3. No tiene apoyo 38 26,0
4. Pendiente de ingreso en residencia geriatrica 0 0
5. Tiene cuidados permanentes 0 0
Total 146 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 3:
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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4 VARIABLES E < -
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA DISENO TECNICAS E INSTRUMENTOS
Pregunta Objetivo Hipdtesis General Variables Universo: 3.3.1.1. Tipo TECNICA:
General General ) ) Independientes de L.
_ Debido a que los diversos _ Estuvo conformada por 5099 investigacion | 3-32.  Se uso la técnica de la encuesta
CCua.I es la Dete.rm!nar la factores sociofamiliares y el ;ggilg?:%ri?iséres adultos de la tercera edad que | Descriptivo INSTRUMENTOS:
relacion entre | asociacion grado de dependencia funcional | discapacidad ’ corresponden como poblacion correlacional | o Ficha de recoleccion de datos
los Indicadores | entre influyen en el estado de animo fugcional, _edag, estimada para la atencion en el 3312, Disefio | * (ANEXO 1)
sociofamiliares | indicadores y Sexo P de o Consentimiento informado
' i indi del adulto mayor, es probable Variabl Centro de salud Alto Selva investigacion | e Escala de Yesavage para depresion geriatrica
; ; i ariables . ; o .
y dependencia | sociofamiliares que la depresion que presenta el Lt o e Transversal . Escgla de valoracionsociofamiliarde Gijon
asociados con | y dependenca adulto mayor esté relacionada g A\ 3.3.13. Nivel I.\/Iibr\]qul—:CFild:Eééz
. . Nivel de .
el nivel de | funcional con . . - de
3 _ con el riesgo social y I | depresion ~ | investigacion | o Hojasde consentimientoinformado
depresionenel | el nivel de| .. . : Tamafio de la Muestra: Descripti :
discapacidad funcional de este EeSCriptivo- o Hojadelaescalade Yesavage
adulto mayor | depresion de| . .. . La muestra estuvo conformada Analitico o Hoja deescalade valoracion de Gijon
individuo. por 146 personas de la tercera, o Escala de valoracion de atividades de la
del centro de | los  adulos atendidos en la consulta médica vida diaria “indice de Katz”
salud Alto | mayores en el Centro de Salud Alto Selva
Alegre, los que fueron estimados
Selva  Alegre, con la férmula para una
Arequipa - poblaciénconocida
2022?
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