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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo, determinar la relacion
entre la dependencia funcional y el sindrome depresivo en los Adultos
Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019; Metodologia, es un estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo correlacional; la poblacién y muestra total es de 53
adultos mayores, para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumentos: indice de Barthel y el Test de Yesavage,
con sus respectivas consideracion éticas; Resultados, indican que la
dependencia funcional en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) es
moderada con un 60,4% y el sindrome depresivo en un 73,6% con
depresion grave. Conclusién, existe relacion significativa entre la
dependencia funcional y el sindrome depresivo, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error de 5%, P= 0,002 <0,05.

PALABRAS CLAVE: Dependencia Funcional, Sindrome Depresivo y
Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between
functional dependence and depressive syndrome in the Elderly of the
"Angeles de Ramén Copaja” Club of the District of Alto de la Alianza, Tacna
— 2 019; Methodology, is a quantitative type study of correlational
descriptive design; the population and total sample is 53 older adults, for
the data collection the survey was used as a technique and as instruments:
Barthel Index and the Yesavage Test, with their respective ethical
considerations; Results, indicate that functional dependence on basic
activities of daily living (ABVD) is moderate with 60.4% and depressive
syndrome in 73.6% with severe depression. Conclusion, there is a
significant relationship between functional dependence and depressive
syndrome, with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%, P =
0.002 <0.05.

KEY WORDS: Functional Unit, Depressive Syndrome and the Elderly
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INTRODUCCION

Determinar la relacién entre la dependencia funcional y el sindrome
depresivo en los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del
Distrito de Alto de la Alianza, Tacna — 2 019.

Actualmente tenemos que se vive mas tiempo en todo el mundo, por
primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, siendo importante las
consecuencias que conlleva, dado que va de la mano con el deterioro
progresivo de las funciones fisicas, mentales y sociales del adulto mayor,
convirtiéndolo en un grupo poblacional en constante riesgo de morbi-
mortalidad, conllevandolo a una dependencia funcional en la realizacion de
las actividades de su vida diaria acompafiado muchas veces con sintomas

de depresion que agravan su estado (1).

Segun la Normas Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién
Social de Personas con Discapacidad en Chile, define dependencia
funcional como el estado permanente donde se requiere de otra persona
para realizar actividades esenciales de la vida sea por deficiencia fisica,

mental o sensorial, ligadas a falta o pérdida de autonomia (2).

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), “La depresion es
un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y

falta de concentracion.” (3).

Para Virginia Henderson la salud es el maximo grado de
independencia que permite mejorar la calidad de vida de la persona, un
estado en el cual esta puede trabajar desarrollarse y alcanzar el potencial



mas alto de satisfaccion en la vida. Refiere también que la persona necesita
independencia para poder satisfacer las necesidades basicas por si
mismas o cuando esto no es posible, la ayuda de otros. Es decir que si el
adulto mayor favorece su salud (realizando las catorce necesidades
bésicas de forma independiente) logrard mejorar su calidad de vida y esto

debe ser realizado con la participacion del profesional de enfermeria (4).

Esta investigacidén consta de cinco capitulos: el capitulo | abarca el
planteamiento del problema, hace referencia a la descripcién, delimitacion
y formulacion del problema, objetivos, justificacion, formulacion de
hipotesis, variables de estudio y operacionalizacion de variables. El capitulo
Il lo conforma el marco tedrico, los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas y definicion conceptual de términos. El capitulo Il presenta
la metodologia de la investigacion, en el que aparece el enfoque, tipo y
método de investigacion, la poblacién, la muestra y unidad de analisis, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos de
recoleccion, el plan de procesamiento de datos, validez y confiabilidad,
técnica de procesamiento y analisis de datos, consideraciones éticas. El
capitulo IV trata sobre los resultados y la discusién. Finalmente se presenta
el capitulo V donde abarca las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento humano es un fenédmeno universal e
inevitable. Actualmente representan una poblacion en aumento de
riesgo de morbi - mortalidad, conllevandolos a una dependencia
funcional en la realizacion de actividades, acompafiado muchas

veces con sintomas de depresion que agravan su estado (1).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estimé que
en el afio 2 017 la poblacion mundial, de personas de 60 afios a mas
alcanzaba a 600 millones, lo que representaba el 8,7% de la
poblacién general y se calculé que para el 2 025 esa poblacion
ascendera de 1 a 2 millones, equivalente al 13,7% de la poblacion

en general (1).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), entre 2 000
y 2050, la proporcion de los habitantes mayores de 60 afios se
duplicard, pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, este
grupo de edad pasard de 605 millones a 2000 millones en el

transcurso de medio siglo (3).

Por otro lado, se dice que un 20% de las personas que pasan
de los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental o neural (sin
contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la
discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales
y del sistema nervioso. La depresion es uno de los trastornos

neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad (2).



En Latinoamérica, la encuesta de Proteccion Social realizada
por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social (Chile — 2 016)
demostré que, los adultos mayores presentan una tasa global de
dependencia de 21,4 %. En las mujeres mayores de 60 afios esta
tasa alcanz6 un 27% y en los hombres un 17% Por otra parte, ese
mismo afo, el Fondo Nacional de Discapacidad (FONADIS) estimo
una tasa de prevalencia de 12,9% de discapacidad en la poblacion
general. Del total de discapacitados del pais, los adultos mayores
representan el 45% (5).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)
manifiesta que en el afio 2 016 existieron casi tres millones de
personas mayores de 60 afios en el Perd, con una representacion
del 9,4% y se proyecta para el afio 2 021, este porcentaje se

incrementara a 11,2%(6).

En el Perl segun Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el informe técnico N° 2 —junio 2 016, sefialo un
aumento en la proporcion de la poblacion adulta mayor con 5,7% y
en el afio 2017 a 9,7%. También que el 40,7% de los hogares del
pais tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas
afios de edad. En cuanto a los que padecen alguna discapacidad
contamos con una proporcion de, mujeres 49,0% y hombres es
36,7%(7)

En la Direccion Regional de Salud Tacna (DIRESA), En el
Andlisis Situacional de Salud (ASIS) en el afio 2 015 especifica que
ha habido un aumento en la poblacién adulto mayor, con 7,5% en
comparacion con el afio 2 016 con un aumento a un 10,9% siendo la

poblacion de 24,467 adultos mayores (8).



Segun Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (2 016)
La discapacidad en las personas adultas mayores segun
departamento, destaca Tacna, donde representa un 67,8% seguido
de Moquegua con 64,3% y Puno 61,9% (9).

En referencia al analisis de la situacion de salud mental en la
region de salud Tacna (2 017) se evidencia una incidencia 440 casos
de trastornos depresivos, de los cuales el 20,4% se presentan en el

adulto mayor (10).

Con respecto al Distrito Alto de la Alianza, ubicada en el cono
norte de Tacna, cuenta con 356 Adultos Mayores, contando con la
existencia de 09 clubes que se encuentran a cargo del Bach.Ing
Wilfredo Alarcon Aliaga. Buscando alternativa para el desarrollo de
una mejor calidad de vida de esta poblacion, estableciendo
convenio, usando presupuestos (pension 65) entre otros, brindando

apoyo a personas mayores de bajos recursos econémicos (7).

En la experiencia personal, mientras realizaba las practicas
pre profesionales, en los cursos de Enfermeria en Salud del Adulto
Mayor, Enfermeria en Salud Familiar y Enfermeria en Salud
Comunitaria, pude observar una alta cantidad de adultos mayores
gue no acudian a los servicios, por lo que se acude a las visitas
domiciliarias para trasladarlos a sus respectivos centros de salud,
para brindarle el paquete de atencion integral, al mismo tiempo en la
mayoria de adultos mayores se percibia origen de algun tipo de
violencia familiar y en otros casos se apreciaban rastros y facies de

depresion, contribuyendo a la disminucion de la autoestima y del



1.2.

1.3.

bienestar biopsicosocial frente a esta problemética se efectta este

trabajo de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre la dependencia funcional y el sindrome

depresivo en los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén
Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza, Tacna — 2 019?

OBJETIVOS:

1.3.1.

1.3.2.

General:

Determinar la relacion entre la dependencia funcional y el
sindrome depresivo en los Adultos Mayores del Club “Angeles
de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza, Tacna —
2 019.

Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas en los Adultos
Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito de
Alto de la Alianza, Tacna — 2 019.

Identificar la dependencia funcional en los Adultos Mayores del
Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019.

Identificar el sindrome depresivo en los Adultos Mayores del
Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019.



1.4.

JUSTIFICACION:

Con la presente investigacion se da a conocer y precisar que
los adultos mayores abarcan una parte de la problematica de la
salud actual de la realidad internacional y nacional, ya que este
grupo etario es una poblacién en aumento. Se conoce también que
durante el envejecimiento atraviesan por cambios biopsicosociales
con caracteristicas innatas adquiridas a través de la experiencia.
Dicha situacibn hace que dejen sus actividades cotidianas,
ocasionando que sean menospreciados, o victimas de violencia y

abandono.

Los resultados del presente estudio permitirAn conocer la
dependencia funcional en actividades béasicas de la vida diaria, el
grado de correlacion entre ambas variables. También favorecera a
los profesionales de salud y con mayor énfasis en profesionales de
enfermeria a que intervengan en este grupo etario con los
cuidados, educaciéon, autonomia e independencia, aumentando
con ello su bienestar fisico y emocional favoreciendo un

envejecimiento activo y saludable.

Segun los lineamientos de politica y Norma Técnica para la
atencion integral de salud de las personas adultas mayores, tienen
como objetivo el cumplimiento, con sus estandares de calidad para
regular el funcionamiento de los servicios de atencidén gerontolégica
mediante atencion directa y/o por convenios de manera integral,
satisfaciendo las necesidades de la poblacién adulta mayor, a fin
de lograr el bienestar fisico, funcional, mental y social, promoviendo

el envejecimiento activo y saludable (11).



1.5.

A su vez el presente estudio motiva al profesional de
enfermeria a especializarse en el ambito de la enfermeria geronto-
geriatrica y establecer intervenciones que reduzcan el impacto de
los efectos negativos de la dependencia funcional y su repercusion
en el sindrome depresivo; desarrollando habilidades y actitudes,
asi como el conocimiento que le permita realizar un proceso de
atencién especifico, donde se lleve a cabo una valoracién precisa
de acuerdo al grado de dependencia y de esta manera poder

establecer un plan de cuidados aplicable segun la necesidad.

Por otro lado contribuird a la promocion, al fomento de futuras
investigaciones y estudios que permitan sistematizar e investigar
los problemas de la poblacion adulta mayor y a su vez brindara
informacion actualizada y veraz a los profesionales de la salud y en
especial a los profesionales de enfermeria, que en su mayoria
estan a cargos de los consultorios y servicios del adulto mayor
estando asi en constante contacto con el bienestar y la satisfaccion

de las necesidades de la persona, familia y comunidad.

HIPOTESIS:

1.5.1. Alterna:

HA. Existe relacion entre la dependencia funcional y el
sindrome depresivo en los Adultos Mayores del Club “Angeles
de Ramon Copaja” del Distrito de Alto de la  Alianza, Tacna
—2019.



1.5.2. Nula:
HO. No existe relacion significativa entre la dependencia
funcional y el sindrome depresivo en los Adultos Mayores del
Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la

Alianza, Tacna — 2 019.

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO
1.6.1. Variable Independiente
Dependencia funcional en los Adultos Mayores del Club
“Angeles de Ramon Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza,
Tacna — 2 019.

1.6.2. Variable dependiente

Sindrome depresivo en los Adultos Mayores del Club
“Angeles de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza,
Tacna — 2 019.



1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL VALORATIVA DE
MEDICION
indice de
Variable independiente: Barthel -Independencia
Alimentacion. item 1 (100puntos)
Dependencia funcional | La dependencia Autocuidado Banc_). Item 2 -Dependencia
Vestirse. Iltem 3
. . ‘ leve (95
en los adultos mayores | funcional definida como Arreglarse. Item 4 untos)
« o Control de deposiciones. Item 5 P .
del Club “Angeles de | “la  disminucion o LI . Ordinal
Control de miccion. Item 6 .
Ramén Copaja” del | ausencia de la -Dependencia
moderada (90-
Distrito Alto de la Alianza, | capacidad para realizar - 65 puntos)
Indice de
Tacna — 2019. alguna actividad en la Barthel -Dependencia
forma o dentro de los severa (60 — 25
. . . puntos)
margenes Movilidad Uso de retrete. Iltem 7
. Trasladarse. item 8 .
considerados Deambular. [tem 9 -Dependencia
normales” (12). Subir y bajar escaleras Item 10 total (20 -0
puntos )
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores items Escala Escalade
valorativa medicién
Test de Yesavage
Satisfaccion con la vida. item 1
Sentimientos de vacio. item 3
Cognitiva Frecuente sensacién de aburrimiento. ftem 4
Buen &nimo la mayor parte del tiempo. ftem 5 y
Preocupacion o temor frente a lo que ftem 6 - Depresion
pueda pasar. ) grave (10-15
Sentimiento de felicidad la mayor parte | Item 7
del tiempo. puntos)
Variable dependiente: Es un conjunto de Sentimiento frecuente de desamparo. item 8 - Depresion
sintomas  psiquicos Problemas de memoria. . [tem 9 |
Sindrome depresivo en los Creencia frente a lo maravilloso de ftem 11 eve (06-09
somaticos de depresion estar vivo. puntos
adultos mayores del Club g Sentimiento en la actualidad de ftem 12 Ordinal
“Angeles de Ramén Copaja” e son expresaros por inutil@de_ld 0 desprecio. . - Sin
o . los adultos mayores y que Sentimiento de desesperanza ante la Item 1 depresion
del Distrito Alto de la Allanza, X ., condicién actual. Item 15
afectan a la realizacion de : .
Tacnha — 2019. Creencia frente a que las demas (00-05
sus actividades basicas e personas estan mejor puntos)
instrumentales de la vida Test de Yesavage
diaria (13). Conductual Actividades recreativas y de ocio. ftem 2
Preferencia por quedarse en casa en ftem 10
vez de salir.
Sentimientos de plenitud de energia. ftem 13
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Buri, A. (14), “Trastornos Emocionales en el adulto mayor en los
ancianatos del Cantén Loja, mayo 2 010” en Ecuador, 2 011; Objetivo,
determinar los principales trastornos emocionales en el adulto mayor
y conocer el estado de depresion y grado de demencia senil a través
de test psicoldgicos; Metodologia, investigacion de tipo descriptivo y
transversal sobre una muestra de 67 adultos mayores que presentan
trastornos de depresion y demencia senil .Se aplicaron los test de
depresion de Beck y el test de Demencia senil; Resultado, el 58,8%
de los adultos mayores masculinos presentan algun grado de
depresion, mientas que en el sexo femenino es el 78,6 %. Conclusion:
Mas de la mitad del sexo femenino presentan estado de depresion y

grado de demencia senil alto (78.6) %.

Delgado, T. (15), “Capacidad funcional del adulto mayor y su relacién
con sus caracteristicas sociodemogréaficas, Centro de atencion
residencial geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro” en
Lima, 2 014; Objetivo, es determinar la capacidad funcional del adulto
mayor y la relacibn con sus caracteristicas sociodemograficas;
Metodologia, investigacidon cuantitativa, descriptivo transversal, sobre
una muestra de 92 adultos mayores. La técnica utilizad fue la
entrevista y los instrumentos la lista de chequeo y el indice de Barthel
para medir la capacidad funcional, Resultado, existe una relacién

inversa y medianamente significativa entre la capacidad funcional del



adulto mayor y la edad, con una r = -0,433** y una p= 0,013 %; por
otro lado, con una r = -0,101 y una p= 0,677, no se encontro relacion
entre la capacidad funcional y el sexo; Conclusion, Se encontré mayor
independencia en la etapa de senectud gradual (60 a 70 afios) con
85,7%.

Del Aguila, C. Schérmuly, L.y Yabar, P. (16), “Sindromes geriatricos
y capacidad funcional en adultos mayores del centro de salud I-3 San
Juan (Minsa)” en lquitos, 2 014; Objetivo, es medir la capacidad
funcional en adultos mayores y grado de dependencia funcional,
Metodologia, investigacion cuantitativa no experimental, descriptivo
correlacional, constituida por 100 adultos mayores. La técnica
utilizada fue la entrevista y los instrumentos el indice de Barthel
(ABVD), Escala de Lawton y Brody (AIVD), Test Mini Mental State
(MEC), Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage (GDS), Test de
Snellen y el Cuestionario de disminucion de la agudeza auditiva;
Resultado, En cuanto a la capacidad funcional en las actividades
basicas de la vida diaria el 100 % de los adultos mayores tiene algun
grado de dependencia funcional, el 87% muestra dependencia leve,
observandose mayor porcentaje en mujeres (48,0%) en comparacion
con los varones (39,0%), Conclusion, El 75% de los adultos mayores
mostré algun grado de depresion, observandose mayor proporcion de
depresion leve en mujeres (30,0%) en comparacién con los varones
(27,0%).

Huallpa, J. (17), “Relacion entre el nivel de conocimiento y practica
sobre el autocuidado del adulto mayor del club de San Francisco del
distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, en la ciudad de Tacna —

Perd” en Tacna, 2 014; Objetivo, medir el nivel de conocimiento y
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autocuidado del adulto mayor; Metodologia, investigacion cuantitativo
descriptivo, correlacional realizado sobre una muestra de 60 adultos
mayores, aplicando el cuestionario de nivel de conocimientos sobre el
autocuidado siendo de elaboracion propia y también el TEST DE
CYPAC - AM; Resultado, el 35,0% presentan practicas de
autocuidado parcialmente adecuadas, mientras un 6,7% presentan
practicas parcialmente adecuadas y nivel de conocimientos alto el
3,3% presenta practica adecuada, Conclusion, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practica del autocuidado

del adulto mayor.

Kattz, M. (18), “Dependencia en el adulto mayor para realizar sus
actividades de la vida diaria en la ciudad de Minatitlan” en México,
2012; Obijetivo, es Identificar el grado de dependencia que tienen los
adultos mayores para realizar sus actividades de la vida diaria.
Aplicando como instrumentos una Cédula de Datos Personales (CDP)
y el indice de Barthel (IB); Metodologia, investigacion cuantitativa,
descriptivo transversal sobre una muestra de 237 adultos mayores de
70 afios y mas; Resultado, el 45,15% de los adultos mayores son
independientes y un 54,85% tienen algun grado de dependencia,
donde el sexo femenino fue mas dependiente con un 31,23% vy el
grado leve de dependencia es el que prevalece con un 45,99%.;
Conclusion, En los grupos de edad “81 a mas de 90", unicamente el
3,8% fueron independientes esto indic6 que la independencia

disminuye conforme aumenta de edad.

Mamani, G. (19), “Factores Socioculturales que se relacionan con el
Estilo de vida del adulto mayor del club virgen de las Mercedes”, en
Tacna, 2 013; Objetivo, es relacionar los factores socioculturales con

los estilos de vida; Metodologia, investigaciéon descriptivo analitico
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correlacional, transversal. Utilizando como instrumentos de
valoracion: factores socioculturales y estilos de vida; Resultado, el
67,5% de los adultos mayores presentan un estilo de vida no
saludable y en relacién los factores socioculturales el factor social: se
observa que el 50% con edades entre 60 a 64 afios; el 60% son de
sexo masculino; estado civil 45% los casados 56,3 % trabajan, el 58,8
tiene un ingreso econémico de 100 a 500 soles; el 51,3% tiene su
actividad laboral actual en casa; el 67,5 % tienen dependencia
;Conclusion, si existe una relacion entren los factores socioculturales
con los estilos de vida ya que esto prevalece a los factores

socioculturales.

Rodriguez, M; Quintana, F. y Pérez, M. (20), “Dependencia funcional
y bienestar en personas mayores institucionalizadas, en la ciudad de
Madrid” en Espafa 2 014; Objetivo, es demostrar la relacion entre el
nivel de dependencia y el bienestar emocional; Metodologia,
investigacion descriptivo transversal, realizado sobre una muestra de
103 ancianos, Aplicando los siguientes instrumentos: Entrevista
sociodemogréfica, el indice de Barthel versibn modificada por
Granger, Albrecht y Hamilton, cuestionario corto del estado mental de
Pfeiffer (SPMSQ), cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI-R),
escala de ansiedad ante la muerte de Templer (DAS), escala de
depresion geriatrica de Yesavage (GDS) y por ultimo el Cuestionario
de Satisfaccién con la Vida (CSV); Resultados, demostrando la
relacion entre el nivel de dependencia y el bienestar emocional, que
los mayores niveles de dependencia se corresponden con una mayor
sintomatologia ansiosa y depresiva. Asi como también el deterioro
cognitivo (Pffeifer) correlaciona positivamente con el nivel de
depresion (Yesavage) y la ansiedad (STAI-R) y de manera negativa

con las puntuaciones del Barthel, Conclusién: Por lo tanto, a mayor
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deterioro cognitivo, mayores niveles de depresion, ansiedad vy
dependencia. La edad correlaciona de manera inversa con las
puntuaciones del Barthel, sefialando que, a mayor edad, mayor

dependencia.

Rodriguez, R y Landeros, M. (21), “Sobrecarga del agente de
cuidado dependiente y su relacién con la dependencia funcional del
adulto mayor con enfermedad crénico degenerativa en el Hospital
General de Silao, Guanajuato” en México, 2 016; Objetivo, es describir
el perfil socio demografico y aplicar el indice de Barthel (nivel de
dependencia) y la entrevista de Zarit (sobrecarga subjetiva del agente
de cuidado dependiente); Metodologia, investigacion descriptivo,
correlacional, transversal, muestreo por conveniencia, incluyé a 90
adultos mayores y 90 agentes de cuidado dependiente; Resultado, En
el indice de Barthel presentaron dependencia leve (41,1%) en las
actividades de la vida diaria. El perfil del agente de cuidado
dependiente correspondié a una mujer de edad media (53,8 15,2),
casada (88,9%), ama de casa (73,3%), hija de quien cuida (48,9%).
En la entrevista de Zarit se encontr6 a agentes de cuidado
dependiente sin sobrecarga (85,6%); Conclusién, a menor grado de
dependencia del adulto mayor, menor es el nivel de sobrecarga
subjetiva del agente de cuidado dependiente.
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2.2. BASES TEORICAS O FUNDAMENTOS TEORICOS:

2.2.1. Teoria general y/o de enfermeria
Teoria de Virginia Henderson

El presente estudio de investigacion se basa en la teoria de
Virginia Henderson que trata las 14 necesidades basicas,
considera al paciente como: individuo que precisa ayuda para
conseguir independencia e integridad o integracion total de
mente y cuerpo. Indica que el trabajo de enfermeria es
independiente de la practica médica, considerando enfermera

como una sintesis de numerosas influencias (22).

Para Henderson la salud est& relacionada con las capacidades
de las personas. Asegura que “la calidad de la salud, mas que la
vida en si misma, es la reserva de energia mental y fisica que

permite a la persona trabajar de la forma mas efectiva (23).

Henderson al plantear las 14 necesidades humanas béasicas en
las que se basa la atencion de enfermeria, puso en prestigio el
arte del cuidado de la enfermera. Entre sus aportes se
encuentran: la definicion de la enfermeria, la determinacion de
las funciones auténomas de la enfermeria, la puesta en relieve
de los objetivos de interdependencia para el paciente y la
creacion de los conceptos de independencia. Estos mismos
conceptos influyeron significativamente en el trabajo de Abdellah
y Adam (22).
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Las 14 necesidades humanas basicas:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar los desechos corporales

4. Moverse y mantener posturas deseables

5. Dormir y descansar

6. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal
ajustando la ropa y modificando el entorno

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

10. Comunicarse con los demas para expresar las propias
emociones, necesidades, miedos y opiniones

11. Rendir culto segun la propia fe

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion
de logro

13. Jugar o participar en diversas formas de ocio

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al
desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias
disponibles. Segun el modelo que plantea Henderson toma en
consideracion aspectos fisiolégicos y psicolégicos, que seran
integrados en su definiciobn de Enfermeria. Planteando asi una

conceptualizacion funcional de enfermeria (23).

Percibe al paciente y la familia como una unidad de manera que
su valoracion sobre el enfermo es la de una persona que precisa
asistencia para conseguir la salud y la independencia o una

muerte tranquila (23).
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Metaparadigmas desarrollados en la teoria:

Persona: Individuo que se encuentra en constante desarrollo
durante su ciclo vital, que interactia con otros seres dentro de
un complejo entorno los cuales pueden contribuir negativamente

0 positivamente en su salud y bienestar.

Cuidado: El rol del enfermero es el de ayudar a las personas
por medio de procesos interpersonales, a desarrollar sus
habilidades para promover su salud y bienestar. Las acciones de
enfermeria dirigidas a promover las conductas y los puntos de
vista basadas en el autorreflexién, el altruismo, la esperanzay la
fe en las personas vulnerables estan asociadas con una mayor

sensacion de bienestar.

Salud: Es un proceso vital formado por experiencias tanto
positivas como negativas que permiten crear los pardmetros

adecuados para mejorar el estado de bienestar.

Entorno: Aspectos como la familia, relaciones sociales, entorno
fisico y recursos disponibles en la ciudad en la que vive la
persona influyen significativamente en los procesos de salud ya
gue en muchas ocasionas estos aspectos mejoran o empeoran
el estado de bienestar, las enfermeras deben intervenir en estos
entornos a través de la gestion terapéutica y la interaccion de
enfermera- paciente. Este enfoque supuso una innovacion para
la formacién enfermeras en las diferentes especialidades

clinicas dando importancia a estos factores del entorno (23).
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ESQUEMA DE LA TEORIA DE VIRGINIA

HENDERSON

Asegura que
la calidad de
salud, mas
gue en lavida
misma es la

Enfermera (0)

2.2.2. MAPA CONCEPTUAL: ESQUEMA DE LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON ADAPTADO ALA
INVESTIGACIC')N’DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA -2 019

Elaborado por: Bach. Apaza Vilca S.



2.2.3. Variables de Estudio
Adulto mayor

Segun la OMS, Generalmente se califica de adulto mayor a
aguellas personas que superan los 60 afos de edad y que van
sufriendo cambio degenerativo en la biologia y cognicion de la

persona (24).

Segun Erickson en el adulto mayor pasa por la crisis final de
integridad vs. Desesperacion, la cual finaliza con la virtud de la
sabiduria. Constituye la culminacion de la resolucion triunfante de
las siete crisis previas. Implica la aceptacion de los propios
progenitores como personas que hicieron lo mejor que pudieron,
haciéndose merecedoras de amor, aun cuando no fueron
perfectas. También consiste en la aceptacion de la cercania de la

propia muerte como fin inevitable (25).

Los adultos mayores necesitan aceptar sus vidas y su proximidad
a la muerte; si fracasan, se sentirdn abrumados al comprender
gue el tiempo es demasiado corto para comenzar otra vida y, por

tanto, seran incapaces de aceptar la muerte (25).
Clasificacion del adulto mayor:
Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral en

Salud del Adulto Mayor (2 006), las define en cuatro categorias de

clasificacion:
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o Persona adulta mayor activa saludable:

Es aquella sin antecedentes de riesgos, sin signos ni
sintomas atribuibles a patologias agudas, sub agudas o
cronicas y con examen fisico normal.

El objetivo fundamental de este grupo poblacional es la

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (26).

o Persona adulta mayor enferma:

Es aquella que presenta alguna afeccion aguda, sub aguda o
cronica, en diferente grado de gravedad, habitualmente no
invalidante, y que no cumple los criterios de Persona Adulta
Mayor Fragil o Paciente Geriatrico Complejo.

El objetivo prioritario es la atencién del dafio, la rehabilitacion
y acciones preventivas promocionales. Dependiendo de la
caracteristicas y complejidad del dafio sera atendido en el
establecimiento de salud o referido a otro de mayor

complejidad, segun las necesidades del adulto mayor (26).

o Persona adulta mayor fréagil:

Es aquella que cumple 2 o0 mas de las siguientes condiciones:

- Edad: 80 afos a mas.

- Dependencia parcial, segun valoraciéon funcional del
indice de Katz. Deterioro cognitivo leve o moderado,
segun valoracion cognitiva Test de Pfeiffer.
manifestaciones depresivas, segun valoracion del estado

afectivo escala abreviada de Yesavage.
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- Riesgo social, segun la Escala de Valoracion Socio —
familiar.

- Caidas: Una caida en el ultimo mes o mas de una caida
en el afio.

- Pluripatologia: Tres o mas enfermedades cronicas.

- Enfermedad crénica que condiciona incapacidad
funcional parcial: Ej. Déficit visual, auditivo, osteoartritis,
secuela de ACV, enfermedad de Parkinson, EPOC,
insuficiencia cardiaca reciente, y otros.

- Polifarmacia: Toma més de tres farmacos por patologias
cronicas y por mas de 6 semanas.

- Hospitalizacién en los ultimos 12 meses indice de Masa

Corporal (IMC) menor de 23 o mayor de 28.

El objetivo principal para las Personas Adultas Mayores Fragiles
es la Prevencion y la atencién. Dependiendo de las caracteristicas
y complejidad del dafio sera atendido en el establecimiento de
salud o referido a otro de mayor complejidad, segun las

necesidades del adulto mayor (26).

o Paciente geriatrico complejo:

Es aquel que cumple con tres o0 mas de las siguientes

condiciones:

- Edad: 80 afios a mas.

- Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades cronicas.

- El proceso o enfermedad principal tiene caracter
incapacitante (Katz: dependencia total)

- Deterioro cognitivo severo.
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- Existe problema social en relacion con su estado de salud,
segun la Escala de Valoracién Socio — familiar.

- Paciente terminal por Ej.. Neoplasia avanzada,
Insuficiencia cardiaca terminal, otra de prondstico vital

menor de 6 meses (26).

El objetivo principal en este grupo es el asistencial, tanto
terapéutico cuanto rehabilitador. Requieren de atencion geriatrica
especializada. El seguimiento de este grupo sera realizado en
Institutos, Hospitales Nacionales, Hospitales Regionales y de
Referencia, por un equipo interdisciplinario liderado por el médico

especialista (26).

El proceso de envejecimiento y el adulto mayor:

El proceso de envejecimiento produce modificaciones y cambios
en la estructura, asi como también en la fisiologia de algunos
organos y sistemas en los adultos mayores, repercutiendo en su
estado de salud (26).

Los cambios mas significativos en los adultos mayores son los

siguientes:
Cambios fisiologicos:
En lineas generales, en la vejez se produce una atrofia senil de

organos y tejidos que comporta una disminucion de la capacidad
funcional (27).

Disminucion del volumen y del peso de los érganos y de los
tejidos.

- Distrofia del tejido conectivo.

- Reduccion del contenido hidrico de los tejidos.

- Retraso en la diferenciacion y en el crecimiento celular.
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- Disminucion de la elasticidad de los tejidos.

- Acumulacion de los pigmentos, de lipidos y de calcio.

- Reduccion de la capacidad de homeostasis interna (equilibrio
hidroelectrolitico,  acido/base, temperatura, frecuencia

cardiaca, presion arterial).

Dentro de las caracteristicas del proceso de envejecimiento a

nivel fisioldgico tenemos:

Aspecto externo: El aspecto externo va cambiando
progresivamente. Las arrugas y las canas son los dos signos
externos que expresan el envejecimiento fisico de forma

aparente.

- Piel: la reproduccién celular se produce con mayor lentitud y
las células son mas irregulares. Las células de la epidermis
adelgazan, los haces de colageno se modifican y se hacen més
rigidos, por lo que pierden su funcionalidad, predisponiendo la
aparicion de arrugas. Desciende significativamente el nUmero de
meloncitos, aumenta el riesgo de lesiones cutaneas actinicas,
pudiendo dar lugar a pigmentaciones irregulares o incluso a la

aparicion de manchas mas oscuras (lentigo) (28).

- Pelo: La aparicién de las canas, como consecuencia de la
reduccion de la produccion de melanina. A su vez, la velocidad de
crecimiento del pelo y el diametro del tallo estan disminuidos. Los
hombres estdn méas afectados por la caida del cabello en la
cabezay en el tronco, en las mujeres disminuye sobre todo en las
axilas y en el pubis. El aumento se produce en los hombres en
cejas, orificios nasales y en pabell6n auricular, mientras que en

las mujeres tiene lugar en el labio superior y en el menton.
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- Ufas: su velocidad de crecimiento esta disminuida, y éstas
suelen tener menos brillo. El aporte vascular al lecho ungeal esta
reducido y la matriz se modifica, dando lugar a las estrias
longitudinales. Suelen ser mas duras por acumulo de capas
corneas, sobre todo las de los pies, y a la vez mas espesas y
quebradizas, dificultando los cuidados de las mismas.

Aspecto Internos: El aspecto interno va cambiando

diferentemente.

- Sistema cardiocirculatorio: Con el proceso de
envejecimiento el corazon se atrofia y la elasticidad de éste
disminuye, al igual que la de los vasos sanguineos
(esclerosis, depdsitos calcareos, ateroma); con todo, se
produce una distension de la aorta. Todo ello comporta un
aumento de las resistencias periféricas, una reduccion del
gasto cardiaco y una disminucién de la velocidad de

circulacion sanguinea (28).

- Sistema musculo esquelético: A partir de los 40 afios se
pierde 1 cm de estatura por década. En la vejez, la postura
tiende a la flexion general observandose una cifosis de la
columna dorsal debido a la deformidad en cuiia de las
vértebras y al adelgazamiento de los discos intervertebrales.
También se presenta una flexibn anterior de cabeza y de
nuca, y una flexion ligera de codos, mufiecas, caderas y
rodillas; los pies se tornan valgos. El desplazamiento del
centro de gravedad conduce a un aumento de la energia
gastada para conservar el equilibrio y para la marcha normal.
A la vez, hay una pérdida normal de la masa muscular,

acompafiada de disminucion de la regeneracion tisular (28).
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Sistema respiratorio: Con el envejecimiento aparece una
disminuciébn de la expansion de la caja toracica por
endurecimiento del cartilago y por la cifosis dorsal. Se reduce
el numero de alveolos y de cilios y, disminuye el reflejo de la
tos. Ademas, el pulmén esta cada vez mas rigido. Existe una
alteracion del parénquima pulmonar y disminuye el
intercambio de gases, reduce la capacidad vital (CV) e

incrementa el volumen residual (28).

Sistema digestivo: Existe una disminucion de la secrecion
de saliva, el mal estado o ausencias de piezas dentales
ocasiona problemas de masticacion, adelgaza el esmalte
protector, la dentina se hace transparente, aparece una
retraccion de la encia. Se produce una atrofia papilar en la
lengua, la mucosa oral adelgaza y se hace menos elastica, la
articulacion temporomandibular sufre modificaciones en su
cartilago, ligamentos y capsula, hay un aumento del
espesamiento de la bilis. La secrecidn de jugos gastricos esta
disminuida, el tamafio del pancreas y su funcionalidad estan
reducidos (disminucién de la secrecién de insulina). Existe
una reduccion de la funcién absortiva y un sobrecrecimiento
bacteriano intestinal. La motilidad esta reducida en el
estbmago, el colon y el intestino delgado (28).

Sistema  hematoldgico: Las  modificaciones  son
basicamente cualitativas, aumento de la fragilidad de los
eritrocitos y una disminucion de la respuesta a la inflamacion

y a las infecciones por parte de los leucocitos (28).
Sistema urinario: Existe una reduccioén del nimero y de la

funcionalidad de las nefronas (se pierde al menos el 10% de

los glomérulos presentes en la juventud). Se da asimismo un
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decrecimiento del flujo plasmatico renal. A nivel vascular, se
presenta una reduccion del tamafio arterial, un engrosamiento
de la intima y una atrofia de la media. Aparece disminucion
del filtrado glomerular, asi como de la secrecion y de la
reabsorcion tubular, la reduccién de la capacidad secretora de

potasio y la reabsorcion de agua y sodio (28).

Sistema endocrino: Se aprecia una disminucién de la
produccién hormonal y de la respuesta orgéanica. Aparece una
mayor resistencia a la insulina que explica el aumento del
nimero de ancianos diabéticos y con intolerancia a los
hidratos de carbono, junto al incremento de las alteraciones
cardiovasculares derivadas de la presencia de este factor de
riesgo (28).

Aparato genital: En la mujer se produce una reduccion de la
secrecion hormonal (menopausia), disminucién de la mucosa
vaginal, hay una reduccion de estrogenos y de progestagenos
y un aumento de LH y FSH. Crece el tamafio de las mamas
por incremento del tejido adiposo y pérdida de elasticidad. En
el hombre hay una distensién de la bolsa escrotal y un
aumento del tamafio de la préstata, el periodo refractario

puede aumentar hasta las 48 horas (28).

Sistema nervioso: Aparece una peérdida de la funcionalidad
y del nimero de neuronas, hay una pérdida de peso y de
volumen  cerebral, disminuye la produccién de
neurotransmisores, disminuye la capacidad de coordinacion.
En cuanto a cambio funcionales: Adelanto de la fase
circadiana de suefio, aumento del nimero y de la duracion de

los despertares, disminucion de la eficacia del suefio
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nocturno, incremento de la cantidad de suefio superficial y

reduccién del suefio profundo (28).

- Sistema inmunitario: Con la vejez, la respuesta del sistema
inmunitario frente a los estimulos antigénicos esta disminuida,

al igual que la produccién de anticuerpos (28).

- Organos de los sentidos:
Vista: Disminuye la elasticidad del cristalino y el tamafio de la
pupila, ralentizacion de la respuesta a la luz, alteracion en la
percepcion de los colores.
Oido: pérdida de la capacidad auditiva Engrosamiento del
timpano, acimulo de cerumen, la cadena de huesecillos sufre
osteoporosis y sus articulaciones anquilosis.
Gusto: disminuye el numero de papilas gustativas y la
produccion de saliva.
Olfato: Aumento del tamafio de la nariz, pérdida de capacidad
olfatoria.
Tacto: Reduccion de la sensibilidad tactil y dolorosa, merma

parcial de los receptores del tacto (28).

Cambios psiquicos:

En lineas generales, los cambios psiquicos se pueden relacionar

con los siguientes aspectos:

Modificacion de estructuras cerebrales:
Ello supone alteraciones anatomo-fisiologicas del sistema
nervioso y de los organos de los sentidos.

Modificacion de las funciones cognitivas:
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Inteligencia: El envejecimiento altera la inteligencia fluida,
cuyo méaximo se alcanza a los 18 afios. La inteligencia
cristalizada se mantiene indefinidamente. En el
envejecimiento se produce una disminucion de la eficiencia
intelectual (practica), pero se mantiene la eficacia de la
inteligencia (teoria).

Memoria: Uno de los déficits mas comunes del
envejecimiento es la pérdida de la memoria, sobre todo a
largo plazo. Esta determina la dificultad a la que se enfrentan
los ancianos en sus tareas domeésticas, las cuales les obligan
a recordar acontecimientos realizados en los minutos
precedentes. Las dos clasificaciones que se pueden hacer en
relacion con la memoria son: Los conceptos de memoria
sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. Y

los conceptos de memoria reciente y memoria remota.

Resolucion de problemas: Presentan cierta dificultad para
utilizar estrategias nuevas. El pensamiento se hace mas
concreto que abstracto. Existe una mayor prudencia ante la
toma de decisiones. Hay una mayor rigidez en la organizacién
del pensamiento, presentando cierta dificultad para
discriminar la informacion; hay una tendencia a mantener los
propios habitos, o las estrategias poco pertinentes, y a

repetirse de continuo.

Creatividad: se debe tener presente que la creatividad
depende de la experiencia, de la propia motivacion, del
entorno, de la salud, del estilo de vida y de la energia que uno
mismo tiene. Se conserva la creatividad en cuanto a la

originalidad y a las elaboraciones/ acciones practicas. Dentro
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de la creatividad se conservan las humanidades, mientras que

las ciencias disminuyen relativamente.

- Reaccion a estimulos: existe una menor respuesta (se
reducen los reflejos), un cierto problema para transformar los
estimulos verbales en imagenes mentales (dificultades en la
comprension) y un enlentecimiento de la respuesta ante los

estimulos (28).
Modificacion en la afectividad:

- Emociones: Se dan ciertos sentimientos de inutilidad, de
impotencia ante diferentes situaciones, especialmente de
pérdida (familiares, amigos, trabajo, salud).

- Motivaciones: estan muy ligadas a la capacidad de mantener
actividades satisfactorias (impulso-estimulo), de ocupar el

tiempo, de la influencia del entorno.

- Personalidad: entre los factores que pueden influir, cabe
destacarla salud fisica y mental, los antecedentes, la
pertenencia a un grupo, la identidad social (interés y rol), las
interacciones familiares actuales y pasadas, las situaciones
de vida, la madurez emocional, entre otros (28).

Cambios sociales:

La sociedad asigna a cada grupo de edad un rol especifico. Los
cambios que pueden aparecer en el proceso de envejecimiento
son consecuencia de la experiencia personal, de los
acontecimientos vividos a lo largo de toda la existencia y de
muchas circunstancias impuestas por la situacion en la que se

encuentra la persona anciana. Asi pues, se puede observar una
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cierta dificultad en el momento de expresar las propias emociones

y la afectividad que de ellas se deriva.

La jubilacion es una etapa muy critica en la vida que comporta la
desvinculacion con el mundo del trabajo. A partir de ese momento
tiene lugar toda una serie de pérdidas asociadas a los ingresos, a
la satisfaccion por el trabajo realizado y la identidad ocupacional,
o la interrelacién con los comparieros de trabajo. La pérdida del

rol de adulto productivo (28).

Dependencia funcional

La definicion de dependencia propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 1980) representd un importante
avance en la descripcion, cuantificacion y gradacion del
fendbmeno. La dependencia definida como “la disminucion o
ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la

forma o dentro de los margenes considerados normales” (29).

Barthel D, Mahoney F. La describe como la “incapacidad funcional

en relacion con las actividades de la vida diaria” (29).

Baltes M. y Wahl H. La definen como “la necesidad de ser

ayudado para ajustarse a su medio e interactuar con él” (29).

La dependencia funcional en los adultos mayores representa una
incapacidad para realizar de manera autbnoma las actividades de
la vida diaria tanto las basicas (vestirse, bafiarse o ducharse,
asearse, andar, alimentarse y el control de esfinteres) como las
instrumentales (capacidad para usar el teléfono, hacer compras,

preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa,
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uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a su

medicacion, manejo de sus asuntos econémicos (29).

Clasificacion de la dependencia funcional:

Segun las actividades de la vida diaria involucradas y la ayuda

requerida para su realizacion. La dependencia se puede

considerar como:

Dependencia severa: Son los individuos con limitacion
funcional severa, los cuales, debido a esa condicion, siempre
necesitan ayuda. Ellos constituiran los sujetos con
dependencia severa. Dentro de la definicion de limitacion

funcional severa se incluyeron las siguientes situaciones:

Individuos Postrados. Se define como aquellos confinados a
su cama.

Sujetos que presenten Demencia de cualquier grado. Se
define como puntaje MMSE corto <13 puntos y puntaje test
de actividades funcionales de Pffefer >5 puntos.

Incapacidad para efectuar 1 ABVD (excepto bafarse) (29).

Dependencia moderada: Considerando la necesidad de
ayuda humana, en el caso de existir una limitacién funcional
moderada que la requiera siempre o0 casi siempre. La
dependencia moderada que requiere ayuda siempre o la
mayoria de las veces incluye las siguientes situaciones:

- Incapacidad para banarse.

- Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar 2

ABVD.
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- Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar para
efectuar 3 ABVD (29).

e Dependencia leve: La dependencia leve se ha definido como:

- Incapacidad para efectuar 1 ABVD.
- Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para efectuar
1 ABVD (29).

Consecuencias de la dependencia funcional en el adulto

mayor:

La dependencia funcional trae consigo implicaciones que pueden

ocurrir tanto en el plano individual, del hogar y el social.

A nivel individual ocasiona disminucion de la autoestima y del
bienestar auto-percibido y puede generar maltrato, abandono y
marginacion. En cuanto a las implicaciones dentro del hogar, es
posible observar cambios relevantes en las rutinas y relaciones
entre los miembros, e incluso en la estructura y composicion
familiar, siendo necesario a veces contar con un cuidador, lo cual
puede representar una carga econémica para los adultos mayores
y para su entorno familiar. Nivel social, en tanto, la dependencia
funcional contribuye a incrementar la carga hospitalaria y la

demanda de atencién de los servicios de salud (29).

Valoracion de la dependencia funcional:

La evaluacion funcional en las diferentes edades es la resultante

de la interaccién de los elementos bioldgicos, psicolégicos vy
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sociales, constituye probablemente el reflejo mas fiel de la
integridad del individuo a lo largo del proceso de envejecimiento
(30).

La valoracion funcional determina o mide la capacidad de una
persona para adaptarse a los problemas cotidianos y se efectla
a través de la medicién de las siguientes actividades de la vida

diaria:

Actividades basicas de lavida diaria (abvd): Son actividades
que realiza normalmente una persona en su vida cotidiana,
como Vvestirse, bafarse o ducharse, asearse, andar y

alimentarse (31).

Para realizar la recogida de datos y valoracion de las actividades

béasicas de la vida diaria se utiliza el indice de Barthel.

El indice de Barthel es un instrumento que permite valorar la
autonomia de la persona para realizar las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD). Y evalla aspectos como: Autocuidado y

deambulacién (31).

Fiabilidad, validez y limitaciones: Su reproducibilidad no fue
determinada cuando se desarrollé originariamente sino en 1988,
cuando se publicé un trabajo que valoraba la reproducibilidad de
la version original. De este trabajo se deduce una buena
reproductibilidad inter e intraobservador y estos resultados han
sido confirmados en trabajos posteriores (31).

Descripcién y normas de aplicacidon: La valoracion se realiza
segun la puntuacién de una escala de al 100 con intervalos. A
menor puntuacion, mas dependencia y a mayor puntuacion, mas

independencia (31).
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Sindrome depresivo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresion
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensaciéon de cansancio y falta de
concentracion (32).

La depresion también se define como un sindrome clinico
caracterizado por un tono bajo de humor, dificultad para pensary
cambios somaticos precipitados por sentimientos de pérdida o
culpa (27).

El sindrome depresivo es un trastorno afectivo que varia de desde
bajas transitorias de &nimo con caracteristicas de las vidas
mismas, hasta el sindrome clinico de gravedad y duracion
importante con signos y sintomas asociados, marcadamente
distintos a la normalidad. Caracterizada por una tristeza
persistente, desmotivacion y perdida de la autoestima. Estos
sentimientos estan acompafiados de disminucion de la energia y
de la concentracion, trastornos del suefio (insomnio), disminucién
del apetito y pérdida de peso. En las personas de edad avanzada,
el sindrome depresivo esta frecuentemente caracterizado por una
preocupacion excesiva por los dolores y achaques corporales
(33).

Sintomatologia del sindrome depresivo:

La CIE-10 establece que un episodio depresivo presenta los

siguientes parametros:

36



Estado de animo depresivo, de duracion no inferior a dos
semanas.

Situacion no atribuible al empleo de sustancias psicoactivas o
a la presencia de algun trastorno mental organico.

Presencia de sindrome somatico: en otras clasificaciones se
denominan “sintomas melancolicos” o} “sintomas

endogenomorfos”. Son:

Disminucion o desaparicion del interés y la capacidad de
disfrute por las cosas que anteriormente resultaban
placenteras.

Ausencia de respuestas emocionales ante eventos que,
generalmente, suelen desencadenar reacciones.

Alteraciones del suefio: es especialmente frecuente la
incapacidad de conciliar el suefio (insomnio de conciliacion), la
de mantenerlo durante mas de dos horas consecutivas
(insomnio de mantenimiento), o despertarse al menos dos
horas antes de la hora prevista.

Empeoramiento progresivo durante el dia del humor depresivo.
Aparicién de lentitud en las funciones motoras o agitacion.
Disminucion marcada del apetito, disminucién del peso
corporal por descontrol alimentario (aumento o descenso
marcado del apetito) de al menos un 5% en el dltimo mes
evaluado.

Disminucion marcada o ausencia de apetito sexual.

Pérdida de la autoestima y de la confianza en uno mismo.
Sentimiento de inferioridad no justificado prolongado en el
tiempo.

Auto-reproches constantes y desproporcionados con

sentimiento de culpa excesiva e inadecuada.
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Pensamientos de muerte o suicidio recurrentes, incluyendo
tentativas.
Disminucion de la capacidad de concentracion y pensamiento.

Suele acompanfarse de falta de decision (34).

Causas del sindrome depresivo:

En los ancianos, los cambios en la vida pueden incrementar el
riesgo de depresién o llevar a que la depresion existente empeore.

Algunos de estos cambios son:

e Mudanza del hogar, como por ejemplo a un centro de la
tercera edad.

e Dolor o padecimiento croénico.

e Hijos que dejan el hogar.

e Conyuge y amigos cercanos que mueren.

e Pérdida de la independencia, problemas para cuidarse sin

ayuda o movilizarse (35).

La depresion también puede estar relacionada con un

padecimiento fisico, como:

e Trastornos tiroideos.

e Mal de Parkinson.

e Cardiopatia.

e Céancer.

e Accidente cerebrovascular.

e Demencia (mal de Alzheimer)

El consumo excesivo de alcohol o de determinados
medicamentos (como los somniferos) puede empeorar la

depresion (35).
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Tipos de sindrome depresivo:

- Depresion leve: Es un tipo de depresibn menos grave, lo
padece la persona por lo menos semanas, meses 0 afos,
incluye sintomas crénicos (a largo plazo), que no incapacitan
tanto, pero sin embargo interfieren con el funcionamiento y el
bienestar de las personas. La depresion leve el adulto mayor
evita actividades complejas a causa de la dificultad de
acabarlas, se muestra poco deseoso de participar en
reuniones. Al ser mas evidente la depresién, su participacion
disminuye de acuerdo a la actividad, se sienten
incompetentes, apaticos y retraidos (36).

- Depresion moderada o severa: Se manifiesta por una
combinacion de sintomas que interfieren con la capacidad
para trabajar, comer, dormir y disfrutar de actividades que
antes eran placenteras. Un episodio de depresion muy
incapacitante puede ocurrir solo una vez en la vida, pero por

lo general ocurre varias veces en el curso de la vida (36).

Consecuencias de la depresion en el adulto mayor:
Se puede apreciar diferentes consecuencias como:

e Aumento de riesgo de muerte, aumento de incidencia de
suicidios, mayor sufrimiento y alteraciones en su vida previa
con (mas ingresos en residencias o asilos) mayor frecuencia
de desarrollo de una enfermedad somatica.

e Pérdida de la salud que acontece la edad, presencia de
enfermedad, pérdida de roles, factores biolégicos presentes.

e La soledad, baja calidad de vida, incremento de uso de los

servicios de salud, deterioro cognitivo, deterioro de la
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realizacion de las tareas diarias, alto riesgo de depresion

cronica y alto riesgo de suicidio (36).

Valoracion de la depresién en el adulto mayor:

Para realizar la valoracion de enfermeria de la depresion en los
adultos mayores, se usan varios instrumentos de medicion, cada
instrumento tiene ventajas y limitaciones. Los sintomas de
depresion pueden ser tan unicos en el adulto mayor, que el
profesional de enfermeria debe usar varios métodos y multiples
observaciones al valorar la depresion y entre uno de ellos

tenemos:

El Test de Yesavage (GDS-escala de depresion geriatrica),
disefiada por Brink y Yesavage en 1983. Es un instrumento de
deteccion selectiva utilizado en muchos ambitos clinicos para
valorar la depresion en la persona mayor. Teniendo a la version
original, de 30 items, desarrollada a partir de una bateria de 100
items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban mas
con la puntuacién total y mostraban una validez test-retest mayor,
eliminado los items de contenido somatico. También la version
abreviada creada por sus mismos autores en 1986, el cual consta
de 15 items con un patrén de respuesta dicotémico (si 0 no). Que
investiga sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor.
Excluye intencionalmente los sintomas depresivos somaticos,
debido a la alta prevalencia en adultos mayores, que podrian

limitar la validez del cuestionario (37).
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

Dependencia funcional: Es el estado en el que se encuentran las
personas que, por razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia o ayuda
importantes para realizar las actividades basicas de la vida diaria
(38).

Sindrome depresivo: Son un conjunto de sintomas psiquicos como
tristeza, desinterés, pesimismo, sentimientos de culpa y minusvalia,
pérdida del impulso vital, y otros sintomas somaticos como astenia,
hipoactividad, anorexia, pérdida ponderal y trastornos del suefio que
se mantienen durante la mayor parte del dia, y suelen asociarse a
un importante deterioro social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo (39).

Adulto mayor: Se califica de adulto mayor a aquellas personas que
superan los 60 afios de edad y que van sufriendo cambios

degenerativos en su biologia y cognicion (40).

Club del adulto mayor: Son agrupaciones que estan integrados por
adultos mayores, en las que se realizan actividades recreativas y
culturales, muchas de ellas intergeneracionales, tienen, en general,
locales propios para su funcionamiento o utilizan casas de los
mismos integrantes donde aportan soluciones "de los ancianos para
los ancianos"; su costo es casi inexistente por ser autofinanciada
(40).
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de un enfoque cuantitativo dado que estudia
fenOmenos sociales a través de técnicas estadisticas, el cual
determina la relacion entre la dependencia funcional y el sindrome

depresivo en los adultos mayores.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion de acuerdo a los autores segun Abouhamad (41)
es descriptivo — correlacional de corte transversal, bivariable y de
disefio no experimental, describird los resultados realizando la
relacion entre las variables en un tiempo espacio determinado sin

manipular la muestra de estudio

METODO DE INVESTIGACION

El método que se utilizé fue el hipotético — deductivo, porque se
acepto o rechazo la hipétesis nula y a partir del analisis deductivo de
los resultados se dara a conocer los hechos particulares de la

investigacion

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 53 Adultos Mayores del “Club
Angeles de Ramon Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza de la
ciudad de Tacna, siendo un club del distrito y con una insaseable

cantidad de adultos mayores y actualmente activos.



3.4.1. Criterios de inclusion y exclusién

a) Criterios de inclusién
Adultos mayores miembros del Club “Angeles de Ramén
Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza de la ciudad de
Tacna.

Adultos mayores de 60 afios a mas.
Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores que firmar el consentimiento informado y

participar en el estudio.

Adultos mayores presentes el dia de aplicacion de los

instrumentos.

b) Criterios de exclusion
Adultos mayores que no sean miembros del Club “Angeles
de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza de la

ciudad de Tacna.
Adultos mayores menores de 60 afos.

Adultos mayores que no firmaron el consentimiento

informado.

Adultos mayores ausentes el dia de la aplicacion de los

instrumentos.

Adultos mayores que presentan alteraciones mentales que

imposibiliten su expresién y/o llenado de los instrumentos.
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3.5 MUESTRA

3.6

3.7

3.5.1 Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra del objeto de estudio estuvo
constituido por 53 Adultos Mayores Club Angeles de Ramoén

Copaja del Distrito de Alto de la Alianza, Tacna 2 019.

3.5.2 Muestreo o seleccion de la muestra
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia de

tipo censal cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis fue compuesta netamente por la persona
(denominada Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja”
Distrito de Alto de la Alianza de la provincia y departamento de

Tacna.)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta,
y como instrumentos se utiliz6 dos cuestionarios para medir las
variables: Para la variable independiente, dependencia funcional; se
evallo con el indice de Barthel. En cambio, para la variable
dependiente, que es el sindrome depresivo; se evallo con el Test de
Yesavage escala de depresion geriatrica.

INSTRUMENTO N° 01: INDICE DE BARTHEL:
El cuestionario fue elaborado bajo la escala ordinal el cual permitio

valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades

basicas de la vida diaria (ABVD), constituida por 10 items, con 03
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alternativas a menor puntuacién, mas dependencia y a mayor

puntuacién, mas independencia. (Ver anexo n°01)

Donde se asigné las respuestas bajo la puntuacion siguiente:

. Nunca : 00 puntos
. A veces : 05 puntos
. Siempre : 10puntos

Para la medicibn de la variable se establecié la siguiente

categorizacion general del cuestionario:

. Independencia : 100 puntos

. Dependencia leve : 95 puntos

. Dependencia moderada: 90-65 puntos
. Dependencia severa: 60-25 puntos

. Dependencia total : 20-00punto

Para establecer la categorizacion por dimensiones del cuestionario:
dependencia funcional de indice de Barthel en actividades béasicas
de la vida diaria (ABVD) se dio de la siguiente forma:

Dimension Autocuidado:

. Independencia : 48 puntos

. Dependencia leve : 36 puntos

. Dependencia moderada: 24 puntos
. Dependencia severa: 12 puntos

. Dependencia total : 0 puntos
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Dimensién Movilidad:

. Independencia : 40 puntos

. Dependencia leve : 30 puntos

. Dependencia moderada: 20 puntos
. Dependencia severa: 10 puntos

. Dependencia total : O puntos

INSTRUMENTO N° 02: TEST DE YESAVAGE:

Disefiada por Brink y Yesavage en 1986, que fue especialmente
concebida para evaluar el estado afectivo de los adultos mayores,
fue elaborado bajo la escala ordinal el cual consta de 15 items con
un patrén de respuesta dicotdbmico (si o no), que investiga sintomas
cognoscitivos de un episodio depresivo mayor. Excluye
intencionalmente los sintomas depresivos somaticos, debido a la
alta prevalencia en adultos mayores, que podrian limitar la validez

del cuestionario. (Ver anexo n° 02)

. Respuesta correcta marcada : 01 puntos

. Respuesta incorrecta marcada : 00 puntos
Para este instrumento las respuestas son:
. Los items positivos son: 1, 5,7, 11y 13.

. Los items negativos son: 2, 3,4, 6, 8, 9, 10, 12, 14y 15

Para la medicion de la variable se estableci6 la siguiente

categorizacion general del cuestionario:

. Depresion grave  : 10 - 15 puntos.

. Depresion leve : 6 - 9 puntos.
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3.8

. Sin depresion : 0 a 5 puntos.
Para establecer la categorizacion por dimensiones del cuestionario:
sindrome depresivo se dio de la siguiente forma:

Dimension Cognitivo:

. Depresion grave  : 120 puntos.
. Depresion leve : 60 puntos.
. Sin depresién : 0 puntos.

Dimensién Conductual:

. Depresion grave  : 30 puntos.
. Depresion leve : 15 puntos.
. Sin depresion : 0 puntos.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Antes de iniciar la investigacién el anteproyecto tuvo que ser
presentado para su aprobacion y ejecucion, posterior a ello se realizé
la validez y confiabilidad de los instrumentos a través de los
expertos, luego de obtener la viabilidad para ejecutar los
instrumentos se procedié a solicitar la carta de presentacion a la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG — TACNA, para

solicitar la autorizacion.
Realizandose las siguientes actividades:
« Se coordind con el presidente del Club “Angeles de Ramoén

Copaja”, simultdneamente se sensibilizo sobre los objetivos y

fines de estudio.
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+ Se solicitd la participacion de los Adultos Mayores mediante el
consentimiento informado, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

» La encuesta se inicié con el cuestionario dependencia funcional
de indice de Barthel en actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), luego se procedid a aplicar el cuestionario sindrome
depresivo de Test de Yesavage.

* Se aplicod los instrumentos a los Adultos Mayores durante las
tardes con visitas domiciliarias, también en el mismo club de los
Adultos Mayores en coordinacion con el presidente.

» Durante la tarde se aplicaron un promedio de 3 a 4 cuestionarios
diarios.

* Se procedi6 a aplicar tres instrumentos en un promedio de 30

minutos por instrumento.

3.9 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez: (Ver Anexo n° 03)

a. Validez de criterio: Se establece la validez en escala de puntajes
de correlaciones y el coeficiente de determinacion segun los aportes

de las preguntas del cuestionario sobre:

INDICE DE BARTHEL: Los 10 items aportan regularmente a la
variable que proporcionan una correlacion entre nula y baja

TEST DE YESAVAGE: Los 15 items que aportan regularmente
a la variable que proporcionan una correlacién entre baja y

moderada.

48



b. Validez de contenido: Los instrumentos fueron sometidos a
juicio de expertos conformado por 05 personas (dos
profesionales de la salud, un especialista en el area, un docente,
y un estadistico) quienes identificaron la correspondencia de los
items con los objetivos del estudio, este procedimiento permitid
medir con integridad las variables consideradas.

El resultado INDICE DE BARTHEL 0,79 Y DPP 0,576 y TEST DE
YESAVAGE 0,83 y dpp 0,703 lo cual significa una validez y
concordancia muy alta (una adecuacion en gran medida del
instrumento) y que podra ser aplicado en la recoleccion de

informacion para este estudio de investigacion.

c. Validez de constructo: El valor del KMO para el instrumento en
general es 0,500, por lo que se considera MALA ADECUACION
MUESTRAL, no se puede aplicar el andlisis factorial a la matriz
de datos bajo estudio. En el caso de la matriz de datos que
estamos analizando, se obtuvo un KMO de 0.500. Por otro lado,
las variables no estan intercorrelacionadas, encontramos que el
test de esfericidad de Bartlett presenta un valor (significancia)

superior al limite de 0.05.

Confiabilidad: (Ver Anexo n° 04)

El criterio de confiabilidad se determing a través del coeficiente alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de
varianza, que fue aplicado a la prueba piloto (10 los Adultos Mayores
del Club “AIPA”), con las mismas caracteristicas a la muestra de
estudio. Los resultados fueron los siguientes: Dependencia funcional

con 0,576 y sindrome depresivo con 0,703. Considerando a
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Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima de 0,50
para propositos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005)
plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y alrededor de
0,90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento

es aplicable en la presente investigacion
3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de culminar la recoleccién de datos, se procedio a ordenar
y codificar los datos para elaborar la base de datos mediante el
programa estadistico SPSS (The Pactage Sattistical For The Social
Sciencies) y el programa Microsoft EXCEL 2010, donde previamente

seran elaboradas la tabla de cédigos y tabla matriz.

Los resultados obtenidos finalmente fueron expresados en tablas de
contingencias y graficos estadisticos, realizando el andlisis e

interpretacion correspondiente.

Para obtener la relacién entre el conocimiento con las actitudes de
los estudiantes, se aplicé la prueba de significacion estadistica: Chi-

cuadrado (x2) lo cual dio una confiabilidad al 95%.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia
Con la obligacion de respetar los valores y opciones
personales en los adultos mayores del Club “Angeles de
Ramon Copaja” del Distrito Alto de la Alianza, Tacna,
voluntariamente ellos habrian aceptado participar de la

respectiva investigacion.

50



3.11.2 Consentimiento informado
A los adultos mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja”
se les explic6 en qué consistia el presente trabajo de
investigacion de acuerdo a las variables de estudio, los
objetivos de investigacion y donde serian llevados estos
resultados. Por lo consiguiente ellos han firmado el

consentimiento informado. (Ver Anexo n° 05)

3.11.3 Confidencialidad de los datos
Se indicé a los adultos mayores del Club “Angeles de Ramon
Copaja” que se guardaria reserva sobre la informacion
obtenida por parte de ellos, por lo cual se explicé que el
cuestionario seria anénimo, protegiendo la informacion

brindada por los internos.

3.11.4 Principio de beneficencia
Se asegurd el bienestar de los adultos mayores del Club
“Angeles de Ramoén Copaja” que participaron en la
investigacion en este sentido, la conducta del investigador
respondio a las siguientes reglas: no causar dafio, disminuir

los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

3.11.5Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios
Este trabajo de investigacion tuvo una repercusion positiva no
solo en los adultos mayores del Club “Angeles de Ramon

Copaja”, sino también en sus familias.

3.11.6 Proteccién de grupos vulnerables
El presente trabajo de investigacion demostr6 como los

adultos mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” son

51



considerados como un grupo vulnerable por sus
caracteristicas de desventaja, ya sea por su edad, sexo,
estado civil; nivel educativo, situacion o condicién fisica y/o
mental. Es por ello que se tomd6 durante la investigacion la
anonimidad de cada adulto mayor con el fin de proteger
dichos derechos.

3.11.7 Principio de justicia
El investigador ejercid un juicio razonable, tomando las
precauciones necesarias para asegurase de que Sus sesgos,
y las limitaciones de sus capacidades y conocimientos no den

lugar a practicas injustas.

3.11.8La seleccion de seres humanos sin discriminacion
Cuando se aplico las respectivas encuestas a la poblacion
adulta mayor no se discriminé a nadie ni por edad, sexo,
estado civil; nivel educativo, situacién o condicion fisica y/o

mental, todo se realizé en forma justa y equitativa.

3.11.9Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los
conocimientos para la sociedad
La presente investigacion brind6 resultados que dieron a
relucir la realidad por la cual estdn pasando los adultos
mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja”, sobre la
dependencia funcional y la relacibn que tienen con el

sindrome depresivo.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en

tablas y graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis

planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: EDAD, SEXO,
INSTRUCCION, ESTADO CIVIL, ACTIVIDAD ECONOMICA,
CONVIVENCIA CON LA FAMILIA, TIPO DE SEGURO, Y
ESTADO DE SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA”

DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA,

TACNA -2 019
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
f %
De 60 a 70 afios 13 24,5
Edad De 71 a 80 afos 28 52,8
De 81 a mas afios 12 22,6
Total 53 100,0
f %
Sexo Femenino 24 45,3
Masculino 29 54,7
Total 53 100,0
f %
Sin instruccién 24 453
Primaria 14 26,4
Grado de instruccion Secundaria 7 13,2
Superior técnica 6 11,3
Superior universitaria 2 3,8
Total 53 100,0
f %
Soltero 2 3,8
Conviviente 4 7,5
Estado Civil Casado 25 47,2
Viudo 20 37,7
Divorciado 2 3,8
Total 53 100,0
f %
Actividad Econdmica(trabajo) Si 11 20,8
No 42 79,2
Total 53 100,0
f %
Convivencia con familia Si 44 83,0
No 9 17,0
Total 53 100,0
f %
SIS 29 54,7
Tipo de seguro de salud ESSALUD 10 18,9
Sanidad (policia) 1 1,9
No cuento con seguro 13 24,5
Total 53 100,0
f %
Estado de salud Si(enfermo) 27 50,9
No(sano) 26 49,1
Total 53 100,0

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de la Alianza,
Tacna —2 019
Elaborado por: Mahoney y Barthel, modificado por Bach. Apaza Vilca, S.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 se puede describir que:

La distribucion porcentual en la edad de los adultos mayores el
mayor porcentaje 52,8% tienen edades de 71 a 80 afios, mientras
gue el menor porcentaje 22,6% tienen edades de 81 a mas afios.
La distribucion porcentual del sexo en adultos mayores el mayor
porcentaje 54,7% son de sexo masculino, mientras que el menor
porcentaje 45,3% son de sexo femenino.

La distribucion porcentual del grado de instruccién en adultos
mayores el mayor porcentaje 45,3% no tienen grado de instruccion,
mientras que el menor porcentaje 3,8% estan con grado superior
universitaria.

La distribucion porcentual del estado civil en adultos mayores el
mayor porcentaje 47,2% se encuentran casados, mientras que el
menor porcentaje 3,8% se encuentran solteros y divisados.

La distribucién porcentual de actividad econdémica (trabajo) en
adultos mayores el mayor porcentaje 79,2% no desarrollan algun
trabajo, mientras que el porcentaje 20,8% si desarrollan algun
trabajo.

La distribucién porcentual en la convivencia con familia en adultos
mayores el mayor porcentaje 83,0% si viven acompafiados de
familiares, mientras que el menor porcentaje 17,0% viven solos.

La distribucién porcentual de tipo de seguro de salud en adultos
mayores el mayor porcentaje 54,7% cuenta con seguro SIS,
mientras que un 24,5% no cuenta con ningun tipo de seguro y el
menor porcentaje 1,9% cuenta con seguro de la sanidad(policia).
La distribucion porcentual del estado de salud (padece de alguna
enfermedad crénico degenerativa) el 50,9% padece algun tipo de
enfermedad cronico degenerativa, mientras que el menor porcentaje

49,1% se encuentran sanos.
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GRAFICO N° 01 - A
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN EDAD EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA”
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA —2 019
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON° 01 -B
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN SEXO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA”
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON°01-C
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN INSTRUCCION EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL
DISTRITO ALTO DELA ALIANZA, TACNA —2 019

GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON°01-D
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN ESTADO CIVIL EN
LOS ADULTOS MAYORES DELCLUB “ANGELES DE RAMON
COPAJA’” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA,

TACNA -2 019
ESTADO CIVIL
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON° 01 -E
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN ACTIVIDAD
ECONOMICA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
“ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019

ACTIVIDAD ECONOMICA
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON° 01 -F

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN CONVIVENCIA CON
FAMILIA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES

DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE
LA ALIANZA, TACNA -2 019

90
80
70
60
50
40
30
20
10
00

CONVIVENCIA CON LA FAMILIA

83,0

17,0

Si No

HSi mNo

Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 01-G
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN TIPO DE SEGURO DE
SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON
COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 01-H
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN ESTADO DE SALUD
EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON
COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA -2 019
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02
DEPENDENCIA FUNCIONAL (ABVD) EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO ALTO
DE LA ALIANZA, TACNA -2 019

DEPENDENCIA

FUNCIONAL (ABVD) f %

Dependencia total 0 0,0

Dependencia Severa 3 57
vl w
Dependencia Leve 7 13,2
Independencia 11 20,8
Total 53 100,0

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito
Alto de la Alianza, Tacna — 2 019
Elaborado por: Mahoney y Barthel, modificado por Bach. Apaza Vilca, S

DESCRIPCION:

En la tabla Nro. 02 se puede observar que, el 60,4% de los adultos
mayores del Club “Angeles de Ramoén Copaja” presentan una
dependencia moderada en actividades basicas de la vida diaria, seguido
de un 20,8% es independiente, un 13,2% presenta dependencia leve, un
5,7% presenta dependencia severa y finalmente no se encontr6 datos

con referencia a dependencia total.
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GRAFICO N° 02
DEPENDENCIA FUNCIONAL (ABVD) EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 02 - A
DEPENDENCIA FUNCIONAL (ABVD) SEGUN DIMENSION: AUTOCUIDADO
EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON
COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA,

TACNA —2 019

AUTOCUIDADO f %

Dependencia total 0 0,0

Dependencia Severa 0 0,0

Dependencia

Moderada 3 5.7

Dependencia Leve 1 19
Independencia 49 92,5
Total 53 100,0

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019
Elaborado por: Mahoney y Barthel, modificado por Bach. Apaza Vilca, S.

DESCRIPCION:

En la tabla Nro. 02-A se puede observar que, el 92,5% de los adultos
mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” son independientes en
actividades basicas de la vida diaria segun la dimension de Autocuidado,
seguido de un 5,7%presentan una dependencia moderada, un 1,9%
presenta dependencia leve, y finalmente no se encontré datos con

referencia a dependencia severa y total.
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GRAFICO N° 02 — A
DEPENDENCIA FUNCIONAL (ABVD) SEGUN DIMENSION: AUTOCUIDADO
EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON
COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA -2 019
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Fuente: Tabla N° 02 - A

67



TABLAN°02-B
DEPENDENCIA FUNCIONAL (ABVD) SEGUN DIMENSION: MOVILIDAD EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA”
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA —2 019

MOVILIDAD F %

Dependencia Total 0 0,0

Dependencia Severa 2 38

Dependencia 6

Moderada 11,3
Dependencia Leve 27 50.9
Independencia 18 34.0
Total 53 100,0

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019
Elaborado por: Mahoney y Barthel, modificado por Bach. Apaza Vilca, S.

DESCRIPCION:

En la tabla Nro. 02-B se puede observar que, el 50,9% de los adultos
mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” presentan dependencia
leve en actividades basicas de la vida diaria segun la dimension de
Movilidad, seguido de un 34,0% son independientes, un 11,3% presenta
dependencia moderada, un 3,8% presentan dependencia severa, y

finalmente no se encontrd datos con referencia a dependencia total.
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GRAFICON° 02 -B
DEPENDENCIA FUNCIONAL (ABVD) SEGUN DIMENSION MOVILIDAD EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA”
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019
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Fuente: Tabla N° 02 - B
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TABLA N° 03
SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
“ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA, TACNA -2 019

SINDROME
f %
DEPRESIVO
Sin depresion 4
7,5
Depresion Leve
10
18,9
Depresion Grave
39
73,6
Total 53 100,0

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna — 2 019
Elaborado por: Yesavage, modificado por Bach. Apaza Vilca, S.

DESCRIPCION:

En la tabla Nro. 03 relacionado al sindrome depresivo en los adultos
mayores del club “Angeles de Ramoén Copaja” se aprecia que, el
73,6% presentan depresion grave, seguida de un 18,9% con

depresion leve y finalmente el  7,5% sin depresion.
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GRAFICO N° 03
SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
“ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA, TACNA -2 019
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 03 - A
SINDROME DEPRESIVO SEGUN DIMENSION COGNITIVA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA -2 019

COGNITIVA f %
Sin depresién 4
7,5
Depresién Leve
12 22.6
Depresion Grave
37 69.8
Total 53 100,0

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019
Elaborado por: Yesavage, modificado por Bach. Apaza Vilca, S.

DESCRIPCION:

En la tabla Nro. 03-A se puede observar que, el 69,8% de los adultos
mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” presentan depresion grave
segun la dimension Cognitiva, seguida de un 22,6% presenta depresion

leve y finalmente con un 11,3% sin depresion.

72



GRAFICO N° 03 - A
SINDROME DEPRESIVO SEGUN DIMENSION COGNITIVA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019
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Fuente: Tabla N° 03 - A
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TABLA N° 03-B
SINDROME DEPRESIVO SEGUN DIMENSION CONDUCTUAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA”
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA —2 019

CONDUCTUAL f %
Sin depresién 13 24,5
Depresion Leve 14 26,4
Depresion Grave 26 49,1
Total 53 100.0

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019
Elaborado por: Yesavage, modificado por Bach. Apaza Vilca, S.

DESCRIPCION:

En la tabla Nro. 03-B se puede observar que, el 49,1% de los adultos
mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” presentan depresién
grave segun la dimensién Conductual, seguida de un 26,4% presenta

depresion leve y finalmente con un 24,5% sin depresion.
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GRAFICO N° 03-B
SINDROME DEPRESIVO SEGUN DIMENSION CONDUCTUAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA”
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA -2 019

CONDUCTUAL
49,1
50
- 245 26,4
30
20
10
00
Sin depresion Depresion Leve Depresion
mSindepresion W Depresion Lleve  m Depresion Grave

Fuente: Tabla N° 03-B
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TABLA N° 04
RELACION ENTRE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME
DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
“ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019

DEPENDENCIA SINDROME DEPRESIVO Total
FUNCIONAL(ABVD) . — —
Sin Depresion Depresion
depresion Leve Grave

F % F % F % F %

Dependencia Total 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0

Dependencia 0 0,0 0 0,0 3 5,7 3 5,7
Severa
Dependencia 2 3,8 1 19 29 547 32 604
Moderada

Dependencia Leve 0 0,0 4 7,5 3 57 7 13,2

Independencia 2 38 b5 9,4 4 75 11 20,8
Total 4 75 10 189 39 73,6 53 100,0
X?=21,316 GL=6 P=0.002 < 0.05

Fuente: Aplicada a los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna — 2 019
Elaborado por: Mahoney y Barthel, modificado por Bach. Apaza Vilca, S.

DESCRIPCION:

En la tabla Nro. 04, se presenta el cruce de variables entre la

dependencia funcional y el sindrome depresivo, se puede observar

que:

Los adultos mayores que tienen una dependencia funcional moderada,

tienen un sindrome depresivo grave (54,7%).

El estadistico R de Pearson aplicado indica con un nivel de confianza

del 95% y un margen de error de 5%, P= 0,002 <0,05, existe relacion

significativa entre la dependencia funcional y el sindrome depresivo,

por lo que se rechaza la hipétesis Nula.
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GRAFICO N° 04
RELACION ENTRE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME
DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
“ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2 019

RELACION ENTRE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL
EL SINDROME DEPRESIVO

60 547
50
40
30
20
38 38 75 28

10 g Slles ol
o0 ,

Sin depresior Leve Grave

mSevera mModerada wleve Independencia

Fuente: Tabla N° 04
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se plantearon 2 hipotesis:

- HIPOTESIS ALTERNA
HA: Existe relacion entre la dependencia funcional y el sindrome
depresivo en los Adultos Mayores del Club “Angeles de Ramon
Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza, Tacna — 2019.

- HIPOTESIS NULA
HO: No existe relacion entre la dependencia funcional y el
sindrome depresivo en los Adultos Mayores del Club “Angeles
de Ramon Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza, Tacna — 2
019.

Nivel de significancia:

a=5% = 0.05

Estadistico de prueba:

X =2 (0-E)
E
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CAMPANA DE GAUSS

90%

region de aceptacion

5%
region de rechazo

5%
region de rechazo

z lower Z upper
20

@stadistico de prueba

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIG. ASINTOTICA
VALOR GL (BILATERAL)

CHI-CUADRADO DE

PEARSON 21,3162 6 ,002
RAZON DE

VEROSIMILITUDES 21,863 6 001

ASOCIACION LINEAL
POR LINEAL 10,996 1 001

N DE CASOS VALIDOS 53
Decision

p=0,002 < a =0,05 entonces se rechaza Ho
Conclusion:

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna: Existe
Dependencia funcional y el sindrome depresivo en los adultos mayores del
club “Angeles de Ramén Copaja” del distrito de alto de la alianza, Tacna —
2019.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis busca determinar la relacion entre la
dependencia funcional y el sindrome depresivo, siendo un tema
relevante para los adultos mayores, ya que va de la mano con el
deterioro progresivo en las funciones fisicas, mentales y sociales
de los adultos mayores, es por ello que se analizo la presente

informacién obtenida.

En la Tabla N° 01 sobre las caracteristicas sociodemograficas se
observa que, la edad que mas predominio es el grupo etareo de 71
a 80 afios con un (52,8%); un poco mas de la mitad de los adultos
mayores pertenece al grupo masculino (54,7%); la mayoria no
cuentan con grado de instruccion (45,3%), se registré que tercera
parte encuentran casados (47,2%), Sin embargo, se evidencia que

la mayoria no desarrollan algun trabajo (79,2%).

El 80,3% de los adultos mayores viven acomparfiados de familiares,
un poco mas de la mitad cuenta con seguro SIS (54,7%), sin
embargo, también se obtuvo informacion que la mitad padece algin

tipo de enfermedad crénico degenerativa.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en el afio
2012 expresa que... “conocer la poblacion y su movilidad con el fin
de observar los cambios en la estructura de la poblacion y su
dinAmica demografica para la planeacion de las politicas publicas,
en pro del bienestar, estabilidad y calidad de vida de la sociedad
de una determinada region o pais de acuerdo a sus necesidades.
Por ello la importancia de fomentar la investigacion y conocimiento
de la informacién sociodemografica aprovechando los recursos

tecnolégicos disponibles como son los sistemas de informacion”
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(40).

Segun Erickson en la vejez la persona pasa por la crisis final de
integridad vs. Desesperacion, la cual finaliza con la virtud de la
sabiduria. Constituye la culminacion de la resolucion triunfante de
las siete crisis previas. Implica la aceptacién de los propios
progenitores como personas que hicieron lo mejor que pudieron,
haciéndose merecedoras de amor, aun cuando no fueron
perfectas. También consiste en la aceptacion de la cercania de la

propia muerte como fin inevitable.

Cabe indicar que la poblacién adulta mayor es a aquella persona
gue supera los 60 afios de edad y que van sufriendo cambio
degenerativo en la biologia y cognicion de la persona. Los ancianos
necesitan aceptar sus vidas y su proximidad a la muerte; si
fracasan, se sentiran abrumados al comprender que el tiempo es

demasiado corto para comenzar otra vida.

Se definié en la tabla N° 02, dependencia funcional (ABVD), donde
un poco mas de la mitad presenta una dependencia moderada
(60,4%), el 20,8% son independientes y menos de la cuarta parte
presentan dependencia severa (20,1%).

El presente trabajo difiere con la investigacion de Rodriguez, Ry
Landeros, M. (21) En México, quienes realizaron un estudio titulado
“Sobrecarga del agente de cuidado dependiente y su relacién con
la dependencia funcional del adulto mayor con enfermedad crénico
degenerativa en el Hospital General de Silao, Guanajuato en
México 2014”. El cual tuvo como resultados: dependencia leve
(41,1%) en ABVD, concluyendo que a menor grado de

dependencia del adulto mayor, menor es el nivel de sobrecarga
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subjetiva del agente de cuidado dependiente. En cambio, en
presente estudio muestra un 35,7% en cuando a dependencia

moderada para ABVD.

Contrastando con Kattz, M. (18) En Minatitlan, quien realiz6 una
investigacion titulada: “Dependencia en el Adulto Mayor para
Realizar sus Actividades de la Vida Diaria 2 012" Dando como
resultados que el 45,15% de los adultos mayores son
independientes y un 54,85% tienen algun grado de dependencia,
donde el sexo femenino fue mas dependiente con un 31,23%. El
grado leve de dependencia es el que prevalece con un 45,99%. Se
difiere mostrando que solo un 28,6% de los adultos mayores

encuestados es independiente.

También se difiere con la investigacion de Milagros de la Fuente,
M; Bayona, |; Fernandez, F; Martinez, M. y Navas, F. (42) En
Madrid, quienes realizaron el e studio titulado “La dependencia
funcional del anciano institucionalizado valorada mediante el indice
de Barthel en los residentes de la ciudad de Soria, Madrid 2 012”.
Donde el 70,9% de los hombres son independientes y un 29,1%
son dependientes para alguna de las ABVD. Mientras que en el
presente estudio la prevalencia de algin grado de dependencia
funcional es de un 71,4% en ABVD.

Por otro lado, a nivel nacional se contrasta con la investigacion de
Runzer, F. (43) En Lima, titulada: “Fragilidad en Adultos Mayores y
su Asociacién con Dependencia Funcional 2 012”. Teniendo como
resultado una prevalencia de fragilidad de 27,7%, asi como también
una prevalencia de dependencia funcional de 36,98%, difiriendo de
los resultados mostrados en donde la prevalencia de algun grado

de dependencia funcional moderada es de un 71,4% en ABVD.
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También se difiere de Delgado, T. (15) En Lima, quien realizd un
estudio titulado: Capacidad Funcional del Adulto Mayor y su
Relacion con sus Caracteristicas Sociodemogréficas, Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro” Lima, 2014. %; encontrando mayor independencia en la

etapa de senectud gradual (60 a 70 afios) con 85,7%.

Podemos reforzar el término de dependencia funcional, en el cual
se basa Barthel D, Mahoney F. describiéndola como la
“‘incapacidad funcional en relacion con las actividades de la vida
diaria”. O como Baltes M. y Wahl H. definiéndola como “la
necesidad de ser ayudado para ajustarse a su medio e interactuar

con él” (13).

Dicho lo anterior la dependencia funcional en los adultos mayores
representa una incapacidad para realizar de manera autbnoma las
actividades de la vida diaria tanto las basicas (vestirse, bafiarse o

ducharse, asearse, andar, alimentarse y el control de esfinteres).

Se observa, que mas de la mitad de los adultos mayores del Club
“Angeles de Ramon Copaja” presentan dependencia moderada en
actividades basicas de la vida diaria, manifestado porque refieren
tener incontinencia ocasional de la miccion, ser dependiente para

subir y bajar escaleras y necesitar ayuda para deambular.

En la tabla N° 02-A y 02-B Dependencia funcional (ABVD),
dimensiones, donde podemos precisar que son independientes en
actividades basicas de la vida diaria segun la dimension de
Autocuidado (92,5%): realizar de manera autonoma las actividades

basicas (vestirse, bafiarse o ducharse, asearse,, alimentarse y el
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control de esfinteres); la segunda dimension de  Movilidad
presentan dependencia leve en actividades bésicas de la vida
diaria con (50,9%): infiere que aun realizar actividades como

caminar, uso de retrete y subir y bajar escaleras.

La dependencia funcional puede ser causada por la presencia de
alguna enfermedad o proceso degenerativo que, de ser lo
suficientemente grave o duradero, afecta a una o varias partes del
organismo, provocando la alteracién del funcionamiento normal vy,
con ello, la incapacidad para realizar Actividades de la Vida Diaria
y aungue con el paso de los afios existe mayor posibilidad de sufrir
pérdidas de la capacidad funcional, la edad no tiene
necesariamente una relacion causal con la dependencia funcional,
ya que el estado de salud de los adultos mayores constituye el
reflejo de todo un periodo de vida en el que se acumulan los efectos
de diversos procesos multifacéticos que comprenden no solo los
habitos y estilos de vida de las personas, sino las conductas de
salud en general, de manera que es frecuente observar a personas
gue envejecen sin presentar alguna enfermedad o discapacidad, y

otras que lo hacen con uno o mas padecimientos (31).

Se preciso en la tabla N° 03, Sindrome depresivo en los adultos
mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna — 2019, se aprecia que la mayoria presenta
depresion grave (73,6%), seguido de un 18,9% de los encuestados
gue se encuentra con depresion leve y finalmente solo el 7,5% no

manifiestan depresion.
El presente trabajo concuerda con la investigacion de Buri, A.

realizado en Ecuador (14), titulado: “Trastornos Emocionales en el

Adulto Mayor en los Ancianatos del Cantén Loja, Mayo 2010 —
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Mayo 2011”. Dando como resultado que el 58,8% de los adultos
mayores masculinos presentan algun grado de depresion, mientras
gque en el sexo femenino es el 78,6 %. Afirmando asi una

predominancia de la depresion en adultos mayores.

También se concuerda con la investigacion de Yemira, K. Quien
realizd0 un estudio en Lima-Perd (44), titulado “Factores
Biopsicosociales que influyen en los niveles de depresion de los
adultos mayores del C.S. materno infantil tablada de Lurin”, 2010.
Donde la mayoria de adultos mayores presenté un nivel de
depresion leve, seguidos por un nivel normal y en su minoria un

nivel de depresion severa.

Por otro lado, Gonzélez, M, Robles, E. (45) En Lima, quien realizd
un estudio titulado: “Riesgo de depresion del adulto mayor segun
test de Yesavage en el Centro Residencial Rodulfa Viuda de
Canevaro 2011”. Difiere en sus resultados, concluyendo con una
mayor predominancia de riesgo de depresion moderada siendo el
22,2 % en hombres y el 28,1% en mujeres. Notandose asi la
diferencia en cuanto al nivel de depresion, a comparacion del
presente estudio el cual mostro un 40,5% de encuestados con
depresion leve.

Contrastando con la investigacion realizada por Licas, M. (37) En
Lima, titulada: “Nivel de Depresion del Adulto Mayor en un Centro
de Atencion Integral S.J.M - V.M.T” 2014, donde el autor tiene como
resultados que el 58% tienen un nivel de depresion leve, seguido
de un 23 % con depresion normal y finalmente el 19% con un nivel
de depresion severo. Por presentar una mayor predominancia de
la depresion leve a diferencia del presente estudio el cual muestra

una igual similitud entre lo normal sin depresién y la depresion leve.
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Podemos reforzar el término de sindrome depresivo, en el cual se
basa Tabloski, P. en su libro “Enfermeria gerontolégica. 22 Ed”.
Definiendo a la depresion como un sindrome clinico caracterizado
por un tono bajo de humor, dificultad para pensar y cambios
somaticos precipitados por sentimientos de pérdida o culpa. Por
otro lado los adultos mayores experimentan ciertos cambios
psiquicos como lo son; sentimientos de inutilidad, de impotencia
ante diferentes situaciones, especialmente de pérdida (familiares,

amigos, trabajo, salud) (27).

Como se puede observar, la mayoria de los adultos mayores del
club “Angeles de Ramén Copaja” presentan depresiéon grave
manifestado porque gran parte de los encuestados ha abandonado
muchas de sus tareas habituales y aficiones, también refieren no
encontrarse de buen humor la mayor parte del tiempo y con

frecuencia se sienten desamparados y desprotegidos.

Continuando con la tabla N° 03—A y 03-B Sindrome depresivo,
segun dimensiones, donde podemos precisar presenta depresion
grave mas de la mitad segun la dimension de Cognitiva
(69,8%):encontrandose sentimientos de vacio, frecuente sensacion
de aburrimiento, preocupacion, sentimiento frecuente de
desamparo, problemas de memoria, creencia frente a lo
maravilloso de estar vivo y sentimiento en la actualidad de
inutilidad o desprecio; la segunda dimension Conductual se
aprecia que la tercera parte presentan depresion grave con
(49,1%): infiere que ya no realizan actividades recreativas y de ocio

y tienen preferencia por quedarse en casa en vez de salir.
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La Depresidbn son patrones del comportamiento que son
identificables y pueden llegar a tener un efecto profundo en la salud
de la poblacién, que esta relacionado con diversos aspectos que
reflejan actitudes, valores y oportunidades en la vida de las
personas Tiene un componente cognitivo que implica una vision

negativa de si mismo, del mundo y del futuro (45)

Finalmente se presenta la tabla N° 04 Relacion entre la
dependencia funcional y el sindrome depresivo, donde la
dependencia funcional moderado (ABVD) se relaciona con el
sindrome depresivo grave con un 54,7%, Aplicando la prueba de
Chi-cuadrado encontramos que hay relacion estadistica altamente

significativa de p = 0,002 < 0,05 entre ambas variables.

El presente trabajo difiere con la investigacion Del Aguila, C.
Schérmuly, L. y Yabar, P. (16) En Iquitos, quienes realizaron un
estudio titulado: “Sindromes Geriatricos y Capacidad Funcional en
Adultos mayores del centro de salud I-3 San Juan (Minsa) Iquitos
2014”, donde se concluyé con que el 75% de los adultos mayores
mostro algun grado de depresidn, observandose mayor proporcion
de depresion leve en mujeres (30,0%) en comparacion con los
varones (27,0%). En cuanto a la capacidad funcional en las
actividades basicas de la vida diaria el 100 % de los adultos
mayores tiene algun grado de dependencia funcional, el 87%
muestra dependencia leve, observandose mayor porcentaje en
mujeres (48,0%) en comparacion con los varones (39,0%). Y en las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), el sexo
femenino tiene mayor dependencia funcional con un 83% que los
varones con un 75%. En donde el coeficiente de contingencia
demostré que no existe relacion estadistica significativa entre el

sindrome depresiéon y la capacidad funcional en las actividades
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bésicas de la vida diaria (CC=0,159; p= 0,631 > 0,05). Mientras que
en actividades instrumentales de la vida diaria el coeficiente de
contingencia tampoco demostré relacion estadistica con el
sindrome de depresiéon y las AlVD (CC=0,473; p= 0,195>0,05).

Por otro lado se concuerda con los resultados de Chucuya, P. (34)
En Tacna, quien realizé una investigacion titulada “Relacion de los
factores psicosociales y la autonomia funcional del adulto mayor
institucionalizado del centro de atencion residencial del adulto
mayor san pedro Tacna - 2011” el mayor porcentaje de la poblacion
presenta depresion grave (56%) En cuanto a la autonomia
funcional del adulto mayor la mayoria de la poblacién presenta
incapacidad moderada (40%) y un porcentaje significativo
incapacidad severa (36%). Entonces los factores psicosociales
como la edad, sexo, relaciones sociales, autoestima y depresion se
relacionan de manera significativa con la autonomia funcional del
adulto mayor. Mostrando también la relacién entre autonomia
funcional y depresién en dicho estudio con un Chi cuadrado de X2=
33,036a y p=,000 < 0,05.

Como se puede observar, menos de la mitad de los adultos
mayores miembros del Club “Angeles de Ramén Copaja” presentan
depresion grave relacionada con la dependencia moderada en
actividad béasicas de la vida diaria, manifestado porque gran parte
de los encuestados ha abandonado muchas de sus tareas
habituales y aficiones, refieren tener incontinencia ocasional de la
miccién, ser dependiente para subir y bajar escaleras y solo pueden

realizar tareas ligeras en el cuidado de la casa.

En esta investigacion Segun la prueba Chi — cuadrado la relacion

estadistica es significativa (p= 0,002 < 0,05), por lo tanto, se acepta
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la hipotesis alterna, existiendo relacion significativa entre la
dependencia funcional (ABVD) y el sindrome depresivo en los
adultos mayores del Club “Angeles de Ramén Copaja” del Alto de
la Alianza, Tacna — 2019 y se rechaza la hipétesis Nula a una
confiabilidad del 95%.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v' Se describié las caracteristicas sociodemograficas, donde la edad
que mas predominio es del grupo etareo de 71 a 80 afios (52,8%);
mas de la mitad son de sexo masculino (54,7%); la mayoria no
cuentan de instrucciéon (45,3%), casados un (47,2%), Sin embargo
se evidencia que la mayoria no desarrollan algun trabajo (79,2%), el
80,3% de los adultos mayores viven acompafados de familiares, un
poco mas de la mitad cuenta con seguro SIS (54,7%), sin embargo,
también se obtuvo informacion que la mitad padece algun tipo de

enfermedad cronico degenerativa con (50,9%).

v Se identificé que los adultos mayores del Club “Angeles de Ramon

Copaja” presentan una dependencia moderada (60,4%).

v' Se identificé que los adultos mayores del Club “Angeles de Ramon
Copaja” presenta depresion grave (73,6%)

v' Se determind que existe relacion significativa entre las variables
dependencia funcional y el sindrome depresivo segun las pruebas;
indicando un nivel de confianza del 95% y un margen de error de
5%, P= 0,002 <0,05 por lo que se rechaza la hipotesis Nula y se

acepta la hipotesis Alterna.



5.2. RECOMENDACIONES

v" Es necesario el establecer programas y actividades recreativas
como: viajes, juegos, ejercicios para los adultos mayores que
propicien ambientes saludables asi como mantener estado
Optimo de salud para transitar por esta etapa de la vida y evitar
la presencia de cuadros depresivos, asi como también mantener
una constante coordinacion con el equipo de salud
multidisciplinario, a fin de fortalecer e incrementar el
conocimiento sobre el autocuidado del adulto mayor para asi
aumentar el grado de auto dependencia.

v Incentivar que, desde el pregrado de la carrera profesional, los
estudiantes de enfermeria realicen sus practicas pre-
profesionales dentro de un marco tedrico propio de la carrera
para que asi puedan contribuir mucho mejor durante sus

intervenciones en cualquier etapa de vida.

v' Como gestor del cuidado tenga como prioridad la promocién de
estilos de vida saludable.

v Difundir los resultados obtenidos en el presente estudio entre los
profesionales de Enfermeria de atencién primaria, comunidad
con el propésito de aumentar su sensibilizacion ante el adulto
mayor como también incentivar el desarrollo de nuevas

investigaciones con enfoque cuantitativo.

v' Asimismo, se requieren investigaciones que den cuenta de los
determinantes o factores involucrados en el predominio de la
dependencia funcional y el sindrome depresivo a nivel urbano y

rural como asi a realizar de estudios cualitativos.
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I.PRESENTACION

Estimado SR. (A): El presente instrumento forma parte de un trabajo de

Investigacion, que tiene como objetivo el identificar la presencia de la

Dependencia funcional y el sindrome depresivo en los Adultos Mayores Club

“Angeles de Ramén Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza, Tacna — 2 019. Por

lo que solicito su participacién, a través de su respuesta valiosa e importante,

expresandoles que es de caracter anénimo. Agradezco anticipadamente su

participacion y colaboracion.
[I.DATOS GENERALES:

A. éCuantos anos tiene? .................
B. Sexo: F( ) M ()

. éQué grado de instruccidn tiene?
) Sin instruccién
) Primaria
) Secundaria
) Superior-técnica
) Superior-universitaria

—_— N

. Estado civil:
) Soltero
) Conviviente
) Casado
) Viudo
) Divorciado

AAAA,\U

E. éDesarrolla algin trabajo o
actividad econémica?

( )Si Especificar:

( )No

éVive con familia (esposa y/o
hijos)?

) Si  Especificar:

) No

Cuenta con algun tipo de seguro:
) SIS

) ESSALUD

) Sanidad (policia)

) No cuento con seguro

H. éPadece de alguna enfermedad

cronica  degenerativa  (HTA,
Diabetes, Dislipidemia, Asma,
Etc.)?

) Si  Especificar:

) No



INSTRUCIONES: Sefiale su respuesta marcando con una x uno de los

casilleros segun corresponda utilizando los siguientes criterios

CUESTIONARIO N°01: DEPENDENCIA FUNCIONAL DE INDICE DE BARTHEL (1B)
MODIFICADO POR BACH.SHAROM MERY APAZA VILCA PARA PARA ADULTOS
MAYORES (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA DE BARTHEL).

N° PREGUNTAS Nunca | A veces Siempre

01 ¢Come solo utilizando cubiertos?

02 ¢, Se bafia y seca sin ayuda?

03 ¢éSe pone y quita la ropa solo(a)?

04 ¢ Puede lavase las manos, cara, dientes y
peinarse sin ayuda?

05 ¢,Es capaz de ir al bafio a hacer sus
deposiciones solo(a)?

06 ¢, Controla la orina durante todo dia?

07 éSe sienta y se levanta de la taza del bafo
solo(a)?

08 ¢éSe traslada de la cama al sillén e igualmente
volver del sillén a la cama sin ayuda?

09 éPuede caminar solo(a) largas distancias sin
supervisién o ayuda?

10 éSube y baja un piso de la grada sin ayuda?

La valoracion se realiza segun la puntuacién de una escala del 0 al 100 con

intervalos de 5 puntos.A menor puntuacién, mas dependencia y a mayor

puntuacién, mas independencia. Segun la siguiente interpretacién:

INTERPRETACION:

e 0 - 20= Dependencia total

25 - 60= Dependencia severa

65 - 90= Dependencia moderada
95 = Dependencia leve

100 = Independencia
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE YESAVAGE (GDS - 15)
(ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA)

INSTRUCCIONES:
A continuacién, se les presenta una serie de preguntas relacionadas a las acciones que
realiza en su vida diaria. Sefiale su respuesta marcando con una x uno de los casilleros que

se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios:

N° PREGUNTAS Sl NO
01 ¢En general, esta satisfecho/a con su vida? 0 1
02 | ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? 1 0
03 | ¢Siente que su vida esta vacia? 1 0
04 ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? 1 0
05 | ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1
06 | ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? 1 0
07 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
08 | ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? 1 0
09 ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas 1 0

nuevas?

10 ¢ Cree que tiene més problemas de memoria que la mayoria de 1 0

la gente?

11 | ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? 0 1
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12 | ¢Actualmente se siente un/a inutil? 1 0

13 | ¢Se siente lleno/a de energia? 0 1

14 ¢ Se siente sin esperanza en este momento? 1 0

¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que

15 usted?

Para este instrumento las respuestas correctas son: Negativas en los items 2, 3, 4,
6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15, Afirmativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta

errnea puntta 1.

INTERPRETACION
e Sin depresion: 0 a 5 puntos
e Depresion leve: 6- 9 puntos

e Depresion grave: 10-15 puntos
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ANEXO N° 01: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE CONTENIDO

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones Utiles de

personas especializadas en el tema:

DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO DE ALTO
DE LA ALIANZA, TACNA -2 019.

El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realizara mediante juicio de
expertos. Para ello se consulté a profesionales que conocen o han investigado temas
similares o que acrediten conocer el tema, dependencia funcional y el sindrome
depresivo, seleccionando cinco (5) ESPECIALISTAS (medico geriatra, psicéloga,
enfermeros(as) y estadistico) para la evaluacién de validez de contenido de dicha
variable, los expertos se les entrego un formato pidiéndoles que evallen los items en

forma individual y en su totalidad.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR ITEMS SEGUN
EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaron en valores de cero, uno y dos para la forma individual. (Aplicable
=2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada la informacion se aplicé la prueba

V de Aiken para determinar el indice de validez de contenido la férmula es la siguiente:
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oS
- (n(c-1)

Donde:
s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n=nUmero de jueces

c=nUmero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

En el cuadro siguiente se aprecia que el indice del coeficiente de aiken tuvo por finalidad
recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias de expertos dedicados al area
académica de estudio del presente trabajo de investigacion.

Escala de puntajes de los expertos para la validacion de la variable

“INDICE DE BARTHEL (IB) MODIFICADO POR BACH.SHAROM MERY APAZA VILCA
PARA PARA ADULTOS MAYORES - ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA”.

1 DP1 1 2 2 2 2
2 DP2 2 2 2 2 2
3 DP3 1 2 2 2 2
4 DP4 1 2 2 2 2
5 DP5 1 2 2 2 2
6 DP6 1 2 2 2 2
7 DP7 2 2 2 2 2
8 DP8 2 1 2 2 2
9 DP9 2 1 2 2 2
10 DP10 2 2 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacién de los expertos.
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Escala de puntajes de los expertos para la validacion de la variable

“TEST DE YESAVAGE (GDS) - ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA”

Ne ITEMS EX- | EI)I(' EITI El)é E\)I(' AIKEN
1 D1 2 2 2 2 2 1.00
2 D2 2 2 2 2 2 1.00
3 D3 2 2 2 2 2 1.00
4 D4 2 2 2 2 2 1.00
5 D5 2 2 2 2 2 1.00
6 D6 2 2 2 2 2 1.00
7 D7 2 2 2 2 2 1.00
8 D8 2 2 2 2 2 1.00
9 D9 2 2 2 1 1 0.80
10 D10 2 2 2 2 2 1.00
11 D11 2 2 2 2 2 1.00
12 D12 2 2 2 2 2 1.00
13 D13 2 2 2 2 2 1.00
14 D14 2 2 2 2 2 1.00
15 D15 2 2 2 2 2 1.00

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacién de los expertos
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Segun los cuadros, nos muestra los resultados obtenidos por items de cada cuestionario a
utilizar en el presente trabajo de investigacién, podemos apreciar el grado de V-Aiken
siendo este EXCELENTE.

Escala de Valoracion V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70 2 0.80 Se modifica
> 0.70 Excelente

La féormula se aplicé tomando como referencia del libro “Estadistica e Investigacion con Aplicaciones
de SPP” autores Guillermo Gramarra, Francisco Javier Wong, Tito Rivera y Oscar Pujay, Editorial

San Marcos — Lima Per(, 2da edicién 2015(pag. 309).

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA GENERAL POR CONTENIDO SEGUN
EL ESTADISTICO DE PRUEBA CPR (COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGOS).

PROCEDIMIENTO

INDICE DE BARTHEL (IB) MODIFICADO POR BACH.SHAROM MERY APAZA VILCA
PARA PARA ADULTOS MAYORES - ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
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respectivos promedios:

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por items y sus

EXPERTOS PROMEDIO
INDICADOR CRITERIOS
| 1l 1l [\ \%
1.CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y
EDACCION R 60 | 80 | 80 | 80 | 80 0.76
Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables y medibles hacia los 80 80 80 90 80 0.82
objetivos de la investigacion.
Es atil y adecuado, las preguntas estan
3.PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 80 80 80 20 30 0.84
P Hay una secuencia légica en las
4.0RGANIZACION preguntas 60 80 80 80 80 0.76
El nimero de preguntas es adecuado y
5.SUFUCIENCIA tiene calidad en la transmision de las 60 80 80 80 80 0.76
mismas
El conto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurarlas
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
6.INTENCIONALIDAD | de  preguntas, caracteristcas vy | 80 80 80 80 80 0.80
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7.CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la | 60 80 80 90 90 0.80
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,
?N?FESII\EIEENCIA escala y nivel de medicién de las 80 80 80 80 80 0.80
variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso
9.METODOLOGIA del método cientifico. (proceso de la 90 80 80 90 80 0.84
investigacion)
10.INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. 60 80 80 90 90 0.80
Esta acorde al nivel del que sera
11.LENGUAJE entrevistado. 60 60 80 90 80 0.74

2. Con los promedios hallados se determina el indice CPR (coeficiente de proporcion de
rango), para determinar la validez del instrumento en cuestién, teniendo el siguiente

resultado:
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1 60 80 80 80 80 76 0.76
2 80 80 80 90 80 82 0.82
3 80 80 80 90 90 84 0.84
4 60 80 80 80 80 76 0.76
5 60 80 80 80 80 76 0.76
6 80 80 80 80 80 80 0.80
7 60 80 80 90 90 80 0.80
8 80 80 80 80 80 80 0.80
9 90 80 80 90 80 84 0.84
10 60 80 80 90 90 80 0.80
11 60 60 80 90 80 74 0.74

PRI = Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item dividido entre el
puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

| ESCALADEVALORACIN PR/
K

CPR =
=040 Validez y concordancia Baja
0.40-060 Validez y concordancia Moderada Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
0.60-0.80 Validez y concordancia Alta ¥PRI = sumatoria del promedio de rango.
i i J = N° de expertos o jueces.
=0.80 Validez y concordancia Muy Alta K = N° de items.
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TEST DE YESAVAGE (GDS) - ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

EXPERTOS PROMEDIO
INDICADOR CRITERIOS
| 1 1l \Y) \
1.CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible 9 | 80 | 80 | 90 | 80 0.84
Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables y medibles hacia los | 90 80 80 80 80 0.82
objetivos de la investigacion.
Es atil y adecuado, las preguntas estan
3.PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 90 80 80 90 80 0.84
p Hay una secuencia légica en las
4.0RGANIZACION preguntas 90 80 80 80 60 0.78
El nimero de preguntas es adecuado y
5.SUFUCIENCIA tiene calidad en la transmision de las 90 80 80 90 80 0.84
mismas
El conto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurarlas
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
6.INTENCIONALIDAD | de  preguntas, caracteristcas y | 90 80 80 80 80 0.82
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7.CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la | 90 80 80 80 80 0.82
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,
?N?FESII\EIEENCIA escala y nivel de medicién de las 90 80 80 80 80 0.82
variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso
9.METODOLOGIA del método cientifico. (proceso de la 90 80 80 90 80 0.84
investigacion)
10.INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. 90 80 80 80 80 0.82
Esta acorde al nivel del que sera
11.LENGUAJE entrevistado. 90 80 80 90 80 0.84
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2. Con los promedios hallados se determina el indice CPR (coeficiente de proporcion de

rango), para determinar la validez del instrumento en cuestion, teniendo el siguiente

resultado
EXPERTOS
CRITERIO PROMEDIO
| ] 1l v \'
1 90 80 80 90 80 84 0.84
2 90 80 80 80 80 82 0.82
3 90 80 80 90 80 84 0.84
4 90 80 80 80 60 78 0.78
5 90 80 80 90 80 84 0.84
6 90 80 80 80 80 82 0.82
7 90 80 80 80 80 82 0.82
8 90 80 80 80 80 82 0.82
9 90 80 80 90 80 84 0.84
10 90 80 80 80 80 82 0.82
11 90 80 80 90 80 84 0.84
TOTAL 9.08
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INSTRUMENTO DE BUENA
CPR= 9.08/11 = 0.83 | VALIDEZ Y CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI = Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item
dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION SPRI/J

CPR =
<040 Validez y concordancia Baja K

0.40-0.60 Validez y concordancia Moderada Donde:
y CPR = Coeficiente de proporcion de rango

0.60-0.80  Validezy concordancia Alta 2PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = N° de expertos o jueces.
K = N° de items.

>0.80 Valdez y concordancia Muy Alta

VALIDEZ DE CRITERIO

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procede a realizar la validez de criterio que en
una medida del grado en que una prueba esté relacionada con algun criterio, es de decir
que el criterio con el que se compara tiene un valor intrinseco como medida de algln
rasco o caracteristica. También la validez de criterio del instrumento de medicion se
realiza comparandola con algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que
se juzga la validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicidn con el criterio, la validez sera mayor y mejor para beneficio del

investigador.

Se utilizara el estadistico de correlacion de Pearson (r), su interpretacion se
fundamentara en el denominado coeficiente de determinacién (R?) que es el cuadrado
de la correlacion y que indica la proporcion de varianza del criterio que queremos
pronosticar con el test, Asi un test con un coeficiente de 0.5 indicara que explica un
25% de la variabilidad o diferencias individuales en el criterio, mientras que el 75%

restante se debe a variables diferentes del test.

Sy,?
52

2:

r
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Doénde: S?y:es la varianza de los pronésticos

S?y: es la varianza del criterio

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion segun los aportes de
las preguntas del cuestionario sobre INDICE DE BARTHEL (IB) MODIFICADO POR

BACH.SHAROM MERY APAZA VILCA PARA PARA ADULTOS MAYORES
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Correlacion de

Coeficiente de

Ne ITEMS Pearson determinacion(r2)
1 DP1 568 0.32
5 DP2 A74 0.22
3 DP3 561 0.31
4 DP4 598 0.36
c DPS 368 0.14
5 DPG -075 0.01
- DP7 283 0.08
- 58 280 0.08
5 DP9 091 0.01
0 DP10 ~334 0.11

Segun el cuadro, nos nuestra las correlaciones, siendo el aporte de cada uno de los items

de la prueba con el resultado total de su variable, podemos apreciar el grado de

correlaciones en su mayoria es nulo y bajo, aportando regularmente a la variable que

proporcionan una correlacion entre nula y baja.

Escala de medida de la correlaciéon R de Pearson:
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Coeficiente Interpretacién
De 0a0.20 Correlacion practicamente nula
De 0.21 a 0.40 Correlacion baja
De 0.41a0.70 Correlacion moderada
De 0.71 a 0.90 Correlacion alta
De09lal Correlacion muy alta

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion segun los aportes de
las preguntas del cuestionario sobre TEST DE YESAVAGE (GDS) - ESCALA DE
DEPRESION GERIATRICA

e TEMS “pearson | aeterminacion(2)
1 D1 789 0.622
2 D2 244 0.060
3 D3 586 0.343
2 D4 039 0.001
5 D5 553 0.306
6 D6 370 0.137
7 D7 958 0.918
8 D8 -.359 0.129
9 D9 399 0.159
10 D10 759 0.576
11 DIl 958 0.918
12 D12 256 0.065
13 D13 596 0.355
14 D14 426 0.181
15 D15 .129 0.017
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Segun el cuadro, nos nuestra las correlaciones, siendo el aporte de cada uno de los items
de la prueba con el resultado total de su variable, podemos apreciar el grado de
correlaciones en su mayoria es nulo y bajo, rescatando solo quince (15) items que aportan
regularmente a la variable (items resaltados) que proporcionan una correlacion entre baja
y moderada.

Escala de medida de la correlaciéon R de Pearson:

Coeficiente Interpretacion
De 0a0.20 Correlacion practicamente nula
De 0.21 a 0.40 Correlacion baja
De 0.41a0.70 Correlacion moderada
De 0.71 a2 0.90 Correlacion alta
De09lal Correlacion muy alta

VALIDEZ POR CONSTRUCTO (Analisis factorial)

El analisis factorial es una técnica de reduccién de datos que sirve para encontrar
grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de variables. Esos
grupos homogéneos se forman con las variables que correlacionan mucho entre si y
procurando, inicialmente, que unos grupos sean independientes de otros.
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DEPENDECIA Y TEST DE DEPRESION

KMO y prueba de Bartlet

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,500
Chi-cuadrado aproximado 1.773
Prueba de esfericidad de I 1
Bartlett 9
Sig. ,183

Criterio para decidir sobre la adecuacion del analisis factorial de un conjunto de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9<sKMO0O<1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8sKMO0<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7=<KMO0=<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6sKMO<0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5<KMO=<0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0=sKMO<0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,500, por lo que se considera MALA
ADECUACION MUESTRAL, no se puede aplicar el analisis factorial a la matriz de datos bajo estudio.
En el caso de la matriz de datos que estamos analizando, se obtuvo un KMO de 0.500. Por otro lado,
las variables no estan intercorrelacionadas, encontramos que el test de esfericidad de

Bartlett presenta un valor (significancia) superior al limite de 0.05.
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ANEXO N° 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

» Prueba piloto

El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en una muestra de
10 Adultos Mayores, se tomé en cuenta que la poblacién tuviese
caracteristicas similares a la poblacién objeto de estudio. Posteriormente se
realizaron las modificaciones que se estimaron por convenientes en los

diferentes items del instrumento.

El propésito de la prueba piloto es conocer la comprension, practicidad y
tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como proporcionar las bases

necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.

> Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez aplicada los
cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados para estos fines
denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1y 1 como se

muestra la siguiente férmula:

k » Vi
X = 1-—
k—1 Vt
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Donde:

a=coeficiente de confiabilidad

K=numero de preguntas o items

Vi=varianza de cada item

Vit=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20 a 0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Para dicho célculo se ha hecho uso del SPSS Version 21, sin reducir ningin

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:

INDICE DE BARTHEL
(1B)

0.576

10

MODERADA

TEST DE YESAVAGE
(GDS)

0.703

15

MARCADA
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Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima de 0.50
para propositos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005) plantea que un nivel
entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es un nivel elevado de
confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la presente investigacion.

ANEXO 01

PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD)

INDICE DE BARTHEL (IB) MODIFICADO POR BACH.SHAROM MERY APAZA
VILCA PARA PARA ADULTOS MAYORES - ACTIVIDADES BASICAS DE LA
VIDA DIARIA

Estadisticos total-elemento

Media de la varianza L, Alfade
. de la Correlaciéon
escala si . Cronbach
. escala si elemento- .
ITEMS se elimina . si se
se elimina total .
el . elimina el
el corregida
elemento elemento
elemento

DP1 37.5000 7.833 .568 421
DP2 36.9000 9.878 474 476
DP3 37.1000 11.433 561 490
DP4 37.0000 12.000 .598 .504
DP5 37.4000 11.822 .368 .524
DP6 37.2000 13.956 -.075 .634
DP7 37.3000 12.456 .283 .546
DP8 37.0000 12.444 .280 .546
DP9 37.3000 13.344 .091 .585
DP10 37.0000 15.556 -.334 .662

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0.576
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ﬁ*Resultado‘l [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor — O =

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda

AHERA NH e~ ALY 00 EPRY
RN | Belal

o[ Advertencia  [< =
=] Escala: TODAS P -
g 2 Tiulo Analisis de fiabilidad
& Resumen
@ Estadistic [Conjunto de datosl] C:\Users\Lenovo%Desktop\SHARCON VAL2019.sav
L& Matriz de ¢ -~
L& Estadistic
Escala: TODAS LAS VARIABLES
Resumen del procesamiento de los casos
M %
! Casos  Validos 10 100,0
Excluidos® 0 0
Total 10 100,0
a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variahles del
& {E] Andlisis de fiabilida pracedimienta.
Titulo
= - .
Estadisticos de fiabilidad
= Escala: TODAS Alfa de N ds
Titulo Cronbach elementos
L Resumen 576 10
L (& Estadisticae =
1 e— | (E 3
%Jﬁ
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TEST DE YESAVAGE (GDS) - ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Estadisticos total-elemento

Mediadela | Vananza . Alfa de
. de la Correlaciéon
escala si . Cronbach
. escala si elemento- .
ITEMS se elimina o si se
se elimina total .
el . elimina el
el corregida
elemento elemento
elemento

D1 7.7000 8.678 .789 .626
D2 7.5000 10.500 244 .695
D3 7.6000 9.378 .586 .656
D4 7.9000 11.211 -.039 .728
D5 7.8000 9.289 .553 .657
D6 7.9000 9.878 .370 .681
D7 7.8000 8.178 .958 .600
D8 7.8000 12.400 -.359 762
D9 7.7000 9.789 .399 677
D10 7.7000 14.011 -.759 .798
D11 7.8000 8.178 .958 .600
D12 7.7000 10.233 .256 .695
D13 7.9000 9.211 .596 .652
D14 7.6000 9.822 426 .675
D15 7.8000 10.622 .129 .710

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0.703
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ﬁ *Resultadol [Decumentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Insertar Formato

Analizar  Marketing directo  Graficos

- O X

Utilidades Ventana Ayuda

SHER M e~ EELES OO FEFREB A

Conjunto de da
{E] Escala: TODAS

[Conjunto_de_datosl] C:\Users\Lenovo\Desktop\SHARON VAL2019.sav

= Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 10 100,0
H Excluidos® 0 0
Total 10 100,0
a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variahles del
procedimiento.
Conjunto de da Estadisticos de fiabilidad
Titulo Alfa de M de
@ Resumen Cronhach elementos
@ Estadistic 703 15
-

I3
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ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

En cumplimiento al reglamento de grados vy titulos de la UNJBG, presento a su consideracién el
instrumento que servira para la el trabajo de investigacion titulado: DEPENDECIA FUNCIONAL Y EL
SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL
DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2 019,por lo que solicito a ustedes sefiores miembros
del Club “ANGELES DE RAMON COPAJA” tengan a bien dar su consentimiento para la aplicacién de
los instrumentos manifestando su conformidad en la comprensidon de la informacidn brindada
tomando conciencia y libre decisidn para contribuir en la consecucidn de este trabajo que servira
para optar el titulo de Lic. En enfermeria.

Agradezco su apoyo y finalmente manistestarle que los cuestionarios son totalmente anédnimos

A continuacioén sirvase a firmar en el casillero respectivo, con su contrario dejar vacio (si no desea
participar)

Tacna,...... (o (I del 2 019

N° DNI NOMBRE Y APELLIDO FIRMA HUELLA
DIGITAL

01

02

03

04

Firma del investigador
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ANEXO N°06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA |MEDICION
> ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo dado que estudia
- . fenémenos sociales a través de técnicas estadisticas
, . Independencia > TIPO DE INVESTIGACION:  tipo descriptivo — correlacional de
"”POTES'.S : - Alimentacion. item 1 (100puntos) corte transversal, bivariable y de disefio no experimental
ALTERNA: La dependencia - \E;a“t‘?- item 2 , owinal | > METODO: Hipotetico-Deductivo
Existe  relacion funcional - estirse. item 3 -Dependencia rdina > POBLACION: Constituida por 53 Adultos Mayores del “Club
GENERAL Zgg:ndencia . ﬂ:ﬂr:ilidsiwinzzgz Autocuidado . /égsgloalrzg.deposmi ones ftem 4 l;i:/r?tos) (95 Angeles de Ramon Copaja” del Distrito de Alto de la Alianza.
, y > ; N >POS : ftem 5 > CRITERIOS DE INCLUSION: )
Determmarl la reIagon entre la fu’nc|onal y el INDEPEI:I oausencia dela - Control de miccion. item 6 . - Adultos mayores miembros del Club "Angeles de Ramon
dgezendenzla f}mcwnfl A)::I Itel Zlndrome | DIENTE: caplaudadl para -Dedpenie”?g% Copaja" del Distrito de Alto de la Alianza de la ciudad de Tacna.
sindrome depresivo en los Adultos epresivo en los realizar alguna moderada (90- - Adultos mayores de 60 afios a mas.
Mayores del Club “Angeles de | Adultos Mayores Dependencia actividad en la 65 puntos) - Adultos maiores de ambos sexos.
Ramon_CopaJa” del Distrito de Alto | del Club “Angelgs funcional. forma o dentro . - Adultos mayores que firmar el consentimiento informado y
geol1a9AI|anza, Tacna - dCe . Ramc?nI del los -Depen?;onmgs participar en el estudio.
. opaja el margenes . severa (60 - - Adultos mavo
Distrito de Alto de considerados » Item 7 puntos) Ordinal > CRITERIOS D);E EXCLUSION:
la Alianza Tacna normales” (12) Movilidad - Uso de retrete. Item 8 S
(Cual es la relacion ' : : Trasladarse. item 9 Dependenci - Adultos mayores que no sean miembros del Club "Angeles de
entre la dependencia -2019. . Deambular. item 10 ;OtZ?e(nZ()enEIaO Ramoén Copaja" del Distrito de Alto de la Alianza de la ciudad
funcional y el - Subir y bajar escaleras t de Tacna. _
sindrome  depresivo puntos ) - Adultos mayores menores de 60 afios.
en los Adultos [ESPECIFICOS Test de Yesavage - Adultos mayores que no firmaron e’zl consentimignto‘ipformado.
Mayores del ClUb |, Describir las  caracteristicas - Adultos mayores ausentes el dia de la aplicacion de los
“Angeles de Ramon | sociodemograficas en los Adultos - - Satisfaccion con la vida. instrumentos. )
Copaja” del Distrito Cognitiva I " - Adultos mayores que presentan alteraciones mentales que
paj Mayores del Club "Angeles de ) - Sentimientos de vacio. ; CEES b ;
de Alto de la Alianza, Ramén Conaia" del Distrito de Alto HIPOTESIS Es un conjunto ; Frecuente sensacion de ltem 1 imposibiliten su expresion y/o llenado de los instrumentos.
Tacna -2 0197 dela AIianEaJ Tacna- 2 019 NULA: No existe de  sintomas aburrimiento ltem 3 > UNIDAD DE ANALISIS: Netamente por la persona denominada
. dentiicar g o dependencia r?'*"?‘?” . psmg@os y ; Buen &nimo la mayor parte del [tem 4 Adultos Maypres del Club /-\nggles de Ramén Copaja” Distrito de
funcional en los Adultos M significativa entre soméaticos  de tiemo ltem 5 _Depresion Alto de la Alianza de la provincia y departamento de Tacna.
uncional en 1os Adultos Mayores | 15" genendencia depresion que i po. item 6 presio > MUESTRA: Estuvo constituido por 53 Adultos Mayores
del Club "Angeles de Ramon | fcignal gl DEPEN son expresados Preocupacion o temor frente a grave (10-15 » MUESTREO: Muestreo fue no probabilistico por conveniencia de
Copaja” del Distrito de Alto de la | gjoqrome DIENTE: por los adultos lo que pueda pasar. ftem 7 puntos) Ordinal tipo censal . P P
Alianza, Tacna - 2 019. X ' - Sentimiento de felicidad la -Depresion P : . N )
“% X . depresivo en los mayores y que : » ASPECTOS ETICOS: para la aplicacion de los instrumentos se
* Identificar el sindrome depresivo | agyitos Mayores Sindrome afectan a la gwayqr parte EEI t|empod. item 8 leve (06-09 aplic respectivamente su consentimiento informado
en los Adultos Mayores del Club : i - entimiento frecuente de i puntos S TE COI6
“Angeles de Ramon Copaja" del del Club Angelgs depresivo. reallzaclloln de desamparo. Item 9 -Sin depresién > TECNIQAS E INSTRUMENTOS' DE RECOLECCI‘QNl DE
A c de Ramoén sus actividades } Problemas de memoria Item 11 (00-05 puntos) DATOS: la encuesta, y como instrumentos se utilizd dos
Distrito de Alto de la Alianza, | copgjg” del bésicas e i Creencia fente alo ) P cuestionarios para medir las variables: Para la variable
Tacna - 2 019. Distrito de Alto de instrumentales ; . item 12 independiente, dependencia funcional; se evaltio con el indice de
" o maravilloso de estar vivo. . - -
la Alianza, Tacna de la vida diaria - . Barthel. En cambio, para la variable dependiente, que es el
- Sentimiento en la actualidad ; p - , "
-2019.. (13). de inutiidad o desprecio Item 1 sindrome depresivo; se evallo con la escala de depresion
) Sentimiento de desespeéanza Item 15 geriatrica de Yesavage.
antela > TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS: La
: condicion actual informacion recopilada fue revisada, ordenada, codificada y
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Creencia frente a que las
demas personas estan mejor

Conductual

Test de Yesavage

Actividades recreativas y de
ocio.

Preferencia por quedarse en
casa en vez de salir.
Sentimientos de plenitud de
energia.

ltem 2
Item 10

ftem 13

Ordinal

vaciada en la base de datos y posteriormente procesado
estadisticamente. i i

» TECNICAS PARA LA PRESENTACION, EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS: Se utilizé la prueba estadistica
Chi-Cuadrado para medir la relacion. Los resultados se
presentaron en tablas de contingencia con sus respectivos
graficos

> TECNICAS PARA INFORME FINAL: Se elaboraron tablas
estadisticas donde se distribuyd la informacién de acuerdo a las
variables de estudio, luego de los cuales se procedi6 a la
descripcion, interpretacion, discusion y conclusiones respectivas.

» Se cumpli6 con el Protocolo de ESEN.
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ANEXO N° 07: SOLICITUDES, PERMISOS, RESOLUCIONES.ETC

SOLICITUD DE DESIGNACION DE ASESORIA Y EJECUCION DE TESIS

SOLICITO: DESIGNACION DE ASESOR Y
EIECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

DRA. VICTORIA NORA VELA DE CORDOVA, DIRECTORA DE LA E.P. DE ENFERMERIA

Yo, Sharom Mery Apoza Vilca, con Cédigo:
2010-35655, Bochifler de Enfermeric de fo
FACS/UNJBG, ante usted con el debido respeto
me presento y expongo 1o siguiente:

la Saludo cordiaimente y manifiesto que habiendo presentado mi proyecto de tesis titulado:
DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUS
ANGELES "RAMON COPAJA™ DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA ~ 2 019", Por el cual

solicito o su despacho tenga bien designar mi asesor y autorizacion de ejecucidn de proyecto de
tesis.

Por lo expuesto:

Seguro de contar con vuestra atencidn y comprensién, pido acceder a mi peticidn.

Tacna, 18 de Julio del 2019

Atentamente,

" RECIBIDO
REQ....FeChA. i)

Uy

BACH. SHAROM MERY APAZA VILCA
CODIGO:2010-35655
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INFORME DE APROBACION Y AUTORIZACION DE TESIS

INFORME N° 008-2019 AYPTCH/ESEN

A : DRA. VICTORIA NORA VELA PAZ DE CORDOVA
DIRECTORA DE LA E.P. DE ENFERMERIA

DE H MGR.YOLANDA PAULINA TORRES CHAVEZ
ASESORA DE TESIS
ASUNTO : APROBACION Y AUTORIZACION DE EJECUACION DE PROYECTO DE TES(S

DE LA BACH. SHAROM MERY APAZA VILCA

FECHA : 18 DE JUUIO DEL 2019

Mediante la presente me dirijo a su despacho, para informarle que hablendo rcvlsod&d
proyecrodetesismulodo: "DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CLUB ANGELES "RAMON COPAIA” DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA - 2 0197 cuya autora es la BACH, SHAROM MERY APAZA VILCA, la cual estd en

condiciones de ser aprobado, en consecuencia de ser efectuado.

Es todo lo que informo para los paso que ef caso requiere,

Atentaments,

iy

MGR.YOLANDA PAULINA TORRES CHAVEZ
ASESORA DE TESIS
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SOLICITUD DE OFICIO DE AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

'
' ———————

PACEAETEN
RECIEIDO

whzar) SOLICITO: OFICIO DE AUTORIZACION DE
886 i an A PRUEBA PILOTO —
e —— N
— %>
SENORA:

DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO
DIRECTORA DE LA E. P. DE ENFERMERIA- FACS/UNJBG

Yo, Sharom Mery Apaza Viica, idenlificada con
DNI 70836350, en mi condicién de Bachiller de
Enfermeria, ante Ud. con el debido respeto me
presanto y expongo lo siguiente;

Que realizando el proyecto de tesis dentro del afo académico es que solicito un oficio
para fa ejecucidn de l prueba piloto de dicho proyecto de less Ylulado.
“DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS .
MAYORES DEL CLUB ANGELES "RAMON COPAJA" DISTRITO DE ALTO DE LA
ALIANZA, TACNA -2 019"™; segun la Resolucion de la Facultad N*9406 -2019 - FACS-
ENJBG, por lo que agradeceré que sirva AUTORIZAR la prusba pécie, mediante
cusstionarios dirigidos a 10 adulles mayores, brindandoles las facllidades que e caso
se requiera.

Los datoe del oficio son:

Sra, Hida Cofre de Lajo
Presidenta Del Club AIPA (Asistencia Integral para el Anclano)

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de justicia

Tacna, 13 de Agosto de 2018,

Nrtaorte, //L JL/]I

ueh.smrom Mery Apaza Vica
. DNI: 70836350
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OFICIO DE AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

Universidad Nacions! Jorge Basadre Groh
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SaLUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

@)

“ANO DF LA LIACHA CONTRA LA CORRUPCION £ IMPUNIDAD”

QEICIO N°370-2019-ESEN/TACS
Tacna, 2019 Agosto 14

Seflora:

Hilda Cofre de Lajo
PRESIDENTA DEL CLUB AIPA
Presentr.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
De mi considerocidn:

Por ¢l presente me dirijo o Ud., ¢on o finalidad de saludarioy, a lo vez hacer de su conccimiento
que e Boch Sharom Mery Apaza  Vilco,  viene desorrofiendo su Proyecto de Tesis: -
DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB "ANGELES DE RAMON COPAIA" DISTRITO DE ALTO ALIANZA, TACNA - 2019, segdn R.F,
N 8309-2019-FACS-UNJBG, por lo que agrodecerd se sirve AUTORIZAR la PmtbaPibm

medionte cuestionario, ef mismo que estard dirigido o 10 aduft y de su p
Club que se encuentra bajfo su presidencio, bmnb:fouﬂdodnmammedmd
mencionodo tesista.

Agradeciéndole por anticipado lo atencidn que merezca el presente, quedo de Ud,

Atentamente,

wer= /:<‘u M-

l%w:”mmun;ﬂmm
Cudad Universitaris Av. Canco esquing con Ar, Meaficres 4/n Tacna - Perd
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RESOLUCION DE APROBACION DE ASESORIA Y EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 1 2 AGD 201
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

S-UNJB
Tacna, 04 da agosto o< 2019
VISTO:

B Oficio N* 335-2019ESENTACS, mckido of 01.08.19, la Directora de | Escuela Profesional de
Enfermeria, soictanto designacion de Asesor para el propecin de tesls, y autorizacian para ejecudidn presentaso
por aXia) Bach. SHARON MERY APAZA VILCA, y

CONSIDERANDO:

Que, Asesor para el proyecto de 1esis, y aulonzackin para ejecucion presentado por eiia) Bach, SHARONL
MERY APAZA VILCA, de fa Escusla Profesional de Enfarmeria, soicta se W asgne Asesor para el proyecto de

fesk;

Que, mediante ol Oficio N* J35-2013-ESENFACS, remilido o 010819, & Oireclor de ta Escusda
Profesional da Enfermeria, sofcitanda designacion de Asesor para ef proyecto de lesis lilutada: DEPENDENCIA
FUNCIONAL ¥ EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB "ANGELES DE RAMON
COPAJA® DELDESTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA. TACNA - 2018, y autorizacion para efcucion presentads por
kla) Bacn, SHARON MERY APAZA VILCA, da la Facultad de Ciencias de ta S3iud, teriendo como Asescr a 1a Mar.
Yolanda Pauding torres Chéavez;

Que, tervendo opinkdn lavoratie de su Asesor $8 proceds a dar conlinuidad de trédmits;

Da conformdad con el Ant. 70° rumeral 70,2 de la Ley Urivarsiaria N® 30220, en uso 06 ks atbuciones
conferidas ala Sra. Decana de la Faculad d¢ Clancies de la Saug;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficialzar 12 Designacion como Asesor a la Mgr. YOLANDA PALILINA TORRES CHAVEZ, del
Proyecto de Tesis tiufado: DEPENDENCIA FUNCIONAL Y EL SINDROME CEPRESMVO EN LOS
ADULTOS MAYCRES DEL CLUB "ANGELES DE RAMON COPAJA” DEL DISTRITO DE ALTO DE
LA ALANZA. TACNA - 2019, presentado por ei(la) Bach, SHAROM MERY APAZA VILCA‘Ce la
Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Aulurzar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por efta) Bach, SHAROM MERY APAZA
VILCA, de la Escuaia Profesionsl de Enfermeria de i Facultad de Clercias oe la Salud.

TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESEN,, INTERESADO,, arch.

FACULTHO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. 'es s'n Oudad 1a - Central Telefonica S83000 Anexo 2226 Casifla Postal 316,
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

PACSESEN 1 |
RECIBIDO ! C

REQ......... FECHAM 27

HORAN I Hirma: 1., .

YeTeTy)

¥

SOLICITO: OFICIO PARA AUTORIZACION DE
LA APLICACION DE INSTRUMENTO

SENORA:
DRA.RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO
DIRECTORA DE LA E. P. DE ENFERMERIA- FACS/UNJBG

Yo, Sharom Mery Apaza Viica, identificada con
DNI 70838350, en mi condicidn de Bachiller de
Enfermeria, ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

Que realizando el proyecto de tesis dentro del afio académico es que solicito un oficio
para la aplicacdn de los instrumentos del proyecto de tesis litulado: DEPENDENCIA
FUNCIONAL Y EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB “ANGELES DE RAMON COPAJA" DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA — 2 019; segin la Resolucion de 1a Facultad N"9409 -2019 — FACS-ENJBG,
por lo que agradeceré que sirva AUTORIZAR la aplicacion do los instrumentos,
mediante cuestionarios dingidos a adultos mayores, brindandoles las faclidades que el
Caso se requiera.

Los datos del oficio son:

Sr. Victor Flores Ginez
Presidente Del Club Angeles de Ramon Copaja

Cabe resaltar que estara bajo la asesoria de la Mgr, Yolanda Paulna Tomes Chavez

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de justicia

Tacna, 1§ de Agosto de 2019.

N iy

Bach Sharom Mery Apaza Vilca
DNI: 70838350
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OFICIO DE AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

e

-

Universidad Naciome! Jorge Sazadre Grahmann
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬁ
-

ESCUELA MROFESIGNAL DL EnTasiaia

“ARD DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION £ vPUM0AD"™

OFICIO N” 372-2019-ESEN/FACS
Tacne, 2019 Agosto 19

Seriv.

Victor Flores Ganez

PRESIDENTE DEL CLUB ANGELES DE RAMON COPAJA
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud,, con ko finalided de soludario y, a lo vez hocer de su conocimiento
que o Boch Sharom Mery Apoza Vilca, wene desorrollondo su Proyecto de Tesis:
DEPENDENCIA FUNCIOGNAL ¥ EL SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB “ANGELES DE RAMON COPAIA” DISTRITO DE ALTO ALIANZA, TACNA - 2019, , segdn R.F.
N® 5409-2019-FACS UNJBG, por lo que ogradeceré se sirva AUTORIZAR fo Aplicockin de

inst R ef rig, el mismo que estard dirigido o oduttos moyores de su
prestigioso Club que se encuentro bajo su presidencia, brindéndole las focllidodes que amaerite
el caso o) mencionado tesista.

Agradeciéndole por anticipado lo idn que merezca ef presente, quedo de Ud.

g

eolff23/0

Telifeno: 583000 Asmxo 1227 eevad: pyenidenibe edu.pe
Cludad Universitaria Ay, Cesco esquing con Av. Minaficres 1/n Tacna - Perdl
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RESOLUCION DE JURADO PARA LA SUSTENTACION DE TESIS

i

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (9 NOV 2018

Escuelas Profesicnales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medidna Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

LTAD N* 9719-2019-FACS-UNJBG
Taona, 18 de noviembes di 2019
VISTO:
i3 !

£l Ofido N* SB4-2019ESENFACS, recitido el 18.11,19, I8 Dieclora ds B Escudda Profesicnal de
Enflermeria, dasigrando Jurado Dictaminador para o imlame Final presentado por e)a) Bach. SHAROM MERY
APAZAVILCA, y Sk
CONSIDERANDO: e

e

Qua, medianis la RFyN* 2019-FACS, de fecha 05.08.19, se desgra como Asesona, 8 la Mor,
Yolards Paslina Tomes Chavez, para ef Proyecto da Tesis litulado: DEPENDENCIA FUNCIONAL Y ELSINDROME
DEPRESNVO EN LCS ADULTOS MAYCRES DELOLUB *ANGELES DE RAMON COPAJA® DEL DISTRITO O€
ALTO DE LA ALANZA. TACNA - 2019, presentado por e)a) Bach. SHAROM MERY APAZA VILCA, aumna de la
Escusta Académico Profesonal 0 Enfermedx

Que, mediante Ofcio N* 564-2013-ESENFACS recibido et 18,11.19 remitido por b Direciora de la Escueta
Profasional de Erformerda solts se emita 13 Resolcin de Faculad designando &l Jurado Diclaminador del
Informa Findd presenksdo por- @) Bach. SHAROM MERY APAZA VILCA, contando con 3 aprobacidn oe ss
Asesorg;

De comamidad con ¢ At 70° somerd 70,2 de la Ley Universitara N* 20020, y an ko sxpuesto én la RR
N‘MZO!S{MNUImdghmm:h&toauﬂthﬁmhhw

SE RESUELVE: Y

ARL1S omm‘m.mmummmomgmmmv
=1 OME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DELCLUB "ANGELES DE RAMON
COPAJA" DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA. TACNA - 2019, presentado por elfla) Bach.
SHAROM MERY APAZA VILCA, con & Asscoramiento de |3 MGR. YOLANDA PAULINA TORRES

CHAVEZ estard conformada por,
Dra. Ruth Rosro Salnas Lunario Prescenta
Ory. Carta Pavicta Mosi Fuenms Mambn
Or, Wender Flomncia Condard Chipana Maabo

ART. 2% ElJurado Dictaming 'or nombradd debers anvegar of Oictamen ybu Otearvaciones def nfceme Find
oe Tess, on un plazo no mayor de 5 dids NS,

wmmym

YOCESN -

————T TITIIC e —
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ANEXO N°08G: VALIDACION DE JUICIO DE LOS 05 EXPERTOS
CUESTIONARIO N°01: DEPENDENCIA FUNCIONAL (INDICE DE BARTHEL)

EXPERTO N°01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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EXPERTO N°02

110, TMAODE
del Clud

——ASPECTOS DE VALIDACION: __

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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EXPERTO N°03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES, ’

— o’
18 APELLOOS ¥ NOMBHES DEL EXPERTO e 1 /1) T
17 umm:mpcmo]_aw e
e i

1.8, TITULO PROFESIONAL . % = 4%, IR
1.9. GRADO ACADEMICO....... ANARXGT R = DR T
110, TITLAO DE LA INVESTIGAZION: tuncional y ef sindr presivo en los Adultos Mayores
del Club *Angeles de Ramaén Copaja™ del Distrite de Ao de Ia Allanzs, Tacna - 2010,
e ASPECTOS DE VALIDACION:
: CencNTE | A | REGUUAR | suBwa | MUY
* PECAIoR S 03w | e | oam | gueow | vt

' CLAAGAD OF LA Ba e 0 Wwguee
REQACCON T 450 ¢ eTwrne
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EXPERTO N°04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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EXPERTO N°05

7

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS OENERALES;
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15. GRADO ACACENICD.. LOn..M-‘Lv‘AWL»MIN‘--,nF S5l
TIGACION: o
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CUESTIONARIO N°02: SINDROME DEPRESIVO (TES DE YESAVAGE)
VALIDACION DE JUICIO DE LOS 05 EXPERTOS

EXPERTO N°01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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EXPERTO N°02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

12
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EXPERTO N°03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES,
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EXPERTO N°04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERAMLES:
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EXPERTO N°05

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES;
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