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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre el grado de depresién con el nivel de
dependencia funcional de los adultos mayores que residen en los diferentes centros
de reposo (asilos) de la provincia de Tacna en el afio 2023. Metodologia: Estudio
analitico de corte transversal, correlacional, observacional; realizado en tres
Centros de Atencion Residencial para personas adultas mayores de la provincia de
Tacna. Se realizaron entrevistas presenciales para evaluar la depresién (Escala de
Depresion Geriatrica) y el estado funcional (indice de Barthel); para el
procesamiento estadistico se empled el programa SPSS v.29, la prueba de Chi-
Cuadrado y el Software Open Epi, considerando un valor p <0.05 como
estadisticamente significativo. Resultados: Se obtuvo como muestra a 80 adultos
mayores, quienes tuvieron una media de edad de 81.44 afios. El sexo mas prevalente
fue el masculino con 57.5%, la mayoria de los encuestados presento un nivel de
escolaridad bajo, siendo el nivel primario incompleto (32.5%) el mas frecuente, un
35% era soltero y 33.75% viudo. El 83.8% de los adultos mayores presento al
menos una comorbilidad; entre las enfermedades mas frecuentes destacaron, las
Osteoarticulares (51.2%), seguido por la Hipertension Arterial (37.5%) y Diabetes
Mellitus (12.5%). Segun el estado funcional de las actividades bésicas de la vida
diaria, se evidencio que el 80% presentaban algun nivel de dependencia funcional,
siendo el méas prevalente el nivel moderado con 46.25% y solo el 32.5% de los
adultos mayores se encontraba sin depresion. Por otro lado, tras analizar la
asociacion entre la variable depresion y dependencia funcional, encontramos como
resultado una relacion estadisticamente significativa (p < 0.001; ¥2=53.21).
Conclusiones: Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de depresion y el nivel de dependencia funcional. El resultado de nuestro
estudio demuestra que los adultos mayores cuando presentan algan nivel de
dependencia funcional para las actividades basicas presentan también algin grado

de depresion.

Palabras clave: Depresion, dependencia funcional, adulto mayor

institucionalizado, prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the degree of depression and the
level of functional dependency of older adults residing in different nursing homes
in the province of Tacna in the year 2023. Methodology: Cross-sectional,
correlational, observational analytical study; carried out in three Residential Care
Centers for the elderly in the province of Tacna. Face-to-face interviews were
conducted to assess depression (Geriatric Depression Scale) and functional status
(Barthel Index); SPSS v.29, the Chi-Square test and the Open Epi Software were
used for statistical processing, considering a p-value <0.05 as statistically
significant. Results: A sample of 80 older adults was obtained, with a mean age of
81.44 years. The most prevalent sex was male with 57.5%, most of the respondents
had a low level of schooling, with the incomplete primary level (32.5%) being the
most frequent, 35% were single and 33.75% were widowed. 83.8% of older adults
had at least one comorbidity; among the most frequent diseases, Osteoarticular
Diseases (51.2%), followed by Arterial hypertension (37.5%) and Diabetes Mellitus
(12.5%). According to the functional status of basic activities of daily living, it was
evident that 80% had some level of functional dependence, with the most prevalent
being the moderate level with 46.25% and only 32.5% of older adults were without
depression. On the other hand, after analyzing the association between the variable
depression and functional dependence, we found a statistically significant
relationship (p < 0.001; ¥2=53.21). Conclusions: We found a statistically
significant relationship between the level of depression and the level of functional
dependence. The result of our study demonstrates that older adults when they
present some level of functional dependence for basic activities also present some

degree of depression.

Keywords: Depression, functional dependency, institutionalized older adults,

prevalence.



INTRODUCCION

A lo largo de nuestra existencia, los seres humanos pasamos por diversas etapas de
desarrollo, con mayor o menor fortuna segun los eventos dados en su vida; al llegar
a la vejez surgen una serie de miedos, originados por la pérdida gradual de
habilidades, ya sean fisicas como psicolégicas, como consecuencia la etapa del

envejecimiento es la mas temible por la mayoria de los seres humanos (1).

El aumento de las personas de edad avanzada ha logrado convertirse en una de las
cuatro grandes tendencias que actualmente caracterizan a la poblacion mundial (2).
Como hecho historico en el 2018, por primera vez, la gente de edad avanzada (65

afios 0 mas) fue superior en nimero a los infantes menores de 5 afios a nivel mundial

3).

De acuerdo al informe emitido por el “United Nations Department of Economic
and Social Affairs” (UNDESA) en el 2019 existian 703 millones (9%) de personas
de 65 afios a mas, es decir 1 de cada 11 personas se encontraba en este rango; para
el 2050 se estima que esto ascendera a 1 de cada 6 personas (16%). En la Gltima
revision de la UNDESA sobre las estimaciones y proyecciones muestra que la
poblacion con 65 afios a méas se ha triplicado de 258 millones en 1980 a 771
millones (10%) en el 2022 y esta se incrementara a 994 millones (12%) para el 2030
y a 1600 millones de personas para el 2050, es decir que para ese afio las personas
con esas edades representaran mas del doble que los infantes menores de 5 afios y
seran casi el mismo nimero que los nifios que aun no han cumplido los 12 afios
(3,4).

Para las proximas décadas, conforme aumente la esperanza de vida, se espera que
una mayor cantidad de adultos mayores de la poblacién, desafien los diversos
sistemas de bienestar del adulto mayor, ya que esto conllevaria a que aumenten las
demandas en los diferentes servicios sociales y sobre todo servicios que involucren
la salud (5).

La tasa de discapacidad aumenta en si significativamente conforme la edad avanza,

la discapacidad en la edad senil esta asociada con una calidad de vida reducida,
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mayor necesidad de cuidado personal lo cual conlleva a la pérdida de su

independencia (6).

Segun la OMS, la dependencia funcional en personas de edad avanzada, se refiere
a aquellos con dificultad o ausencia de las capacidades necesarias para ejercer

alguna de las actividades de la vida cotidiana sin necesitar ayuda de terceros (7).

En el Perd 1 de cada 5 adultos mayores asociados al “Seguro Social de Salud”
(EsSalud) presentan dependencia funcional, aproximadamente el 12,9% tiene
dependencia moderada y el 6% dependencia severa (8). Un estudio reciente informo
que existen diversos factores que influyen significativamente en la prevalencia del
deterioro funcional, y también en la tendencia al alza de esta en el tiempo y que la

depresion era uno de estos factores (9).

En la actualidad alrededor de 280 millones de habitantes en el mundo padecen
depresion (10). Un estudio realizado en Per( basandose en los datos que recopilo la
“Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del 2017 ” (ENDES 2017), encontrd
que la prevalencia de depresion en personas de edad avanzada es de 14.2% siendo
considerada una cifra elevada (11), ademas como variables sociodemograficas que
fueron atribuidas a la depresion en Peru, se evidencié la predominancia del sexo
femenino, el grupo etario de entre 60 a 74 afios y un grado de instruccion ausente
(12).

Por ende, en el presente estudio se determinara la prevalencia de los sintomas
depresivos en los adultos mayores que estan en los diferentes centros de reposo
(asilos) u hogares de ancianos, los cuales pertenecen a la jurisdiccion de la
Municipalidad Provincial de Tacna en el afio 2023. Asi mismo la correlacién entre
la dependencia funcional con los sintomas depresivos. Los resultados que se
obtendran de este estudio nos serviran para comprender si producen algun efecto
los sintomas depresivos en la dependencia funcional, y asi poder implementar
medidas preventivas que ayuden en la mejora de la salud y del bienestar de los

adultos mayores en nuestra comunidad (5).
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CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas- Pert (UNFPA),
estamos en plena etapa de universalizacion del envejecimiento, en
donde vemos cada dia a mayor poblacion adulta mayor, esto provoca
varias repercusiones en los diferentes ambitos como en lo social,
cultural, de salud, politico, entre otros. Ademas de que entre los afios
2000 y 2050, en el mundo habra un incremento en la poblacién senil,
éste se multiplicara de un 11% hasta alcanzar el 22 %, y alcanzaremos
a tener una poblacion de 1400 millones adultos mayores para el afio
2030 y en el afio 2050 a tener una poblacion de 2100 millones. En
Latinoamérica y el Caribe, la repercusion serd parecida; en el afio
2025 se tendra una poblacion adulta mayor de unos 100 millones (15
%) y 183,7 millones (25 %) se alcanzard en el 2050. En territorio
peruano, las personas de la tercera edad representaron 10.4 % (3 345
552 ancianos) en el afio 2018 y aumentard a 12,4 % (cuatro millones
y medio de personas) al 2025 y 9 millones (21,3 %) para el afio 2050
(13).

La etapa de la vejez, concierne muchos cambios a nivel bioldgico,
social, cognitivo, psicoldgico, emocional, etc. Los adultos mayores,
en lo referente a la funcion cognitiva presentan cambios, como por
ejemplo al notar un declive en la fase de procesamiento de la
informacion, siendo méas tardio la respuesta del individuo a
determinados procesos. A nivel emocional, los adultos mayores
interactian con diferentes situaciones o eventos conflictivos que
traerd consigo reacciones emocionales negativas como la soledad,

malestar, depresion, sufrimiento. Méas aun, cuando el adulto mayor
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tiene una autopercepcion psicoldgica ante la sociedad, asi como el
declive de la autoestima que adquiere ante la posibilidad de asumir la
jubilacion experimentando una sensacién de discapacidad y de
exclusion social; muchas de estas situaciones le pueden provocar que
el individuo le lleve a la pérdida del sentido de la vida, que se
manifiesta como depresion, que conlleva muchas veces a evitar

adaptarse a esta nueva etapa de vida (14).

Los adultos mayores podrian ser comprendidos como funcionales y
disfuncionales, esto de acuerdo a las diferentes escalas que nos ayudan
a precisar la capacidad que tiene el individuo a realizar actividades
béasicas de la vida diaria asi como actividades instrumentales; siendo
los funcionales, los individuos que pueden hacer dichas actividades
antes mencionadas sin necesidad de apoyo que se les considera como
independientes; caso contrario, si el individuo presenta alguna
limitacion para realizar dichas actividades o necesitara de apoyo se les
considera como disfuncionales o dependientes. Aquellos individuos
dependientes o disfuncionales en la etapa de la vejez, conlleva a tener
una autopercepcion ante la sociedad mucho mas marcada porque se
consideran asimismo como minusvalidos, conllevando a una
afectacion a nivel emocional marcado por el sufrimiento, tristeza o

incluso depresién (15).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢Tendra relacion la depresion con la dependencia funcional
en los adultos mayores que residen en los diferentes centros

de reposo (asilos) de la provincia de Tacna en el afio 2023?
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los
adultos mayores que residen en los diferentes centros de
reposo (asilos) de la provincia de Tacna en el afio 2023?
¢Cuanta es la prevalencia de depresion en los adultos
mayores que residen en los diferentes centros de reposo
(asilos) de la provincia de Tacna en el afio 2023?

¢Cual es la prevalencia de la dependencia funcional para
actividades basicas en los adultos mayores que residen en
los diferentes centros de reposo (asilos) de la provincia
de Tacna en el afio 2023?

¢El grado de depresion tiene asociacion con la
dependencia funcional para las actividades basicas de la
vida diaria en los adultos mayores que residen en los
diferentes centros de reposo (asilos) de la provincia de
Tacna en el afio 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer si hay relacion entre el grado de depresién con el

1.3.2

nivel de dependencia funcional de los adultos mayores que

residen en los diferentes centros de reposo (asilos) de la

provincia de Tacna en el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los
adultos mayores que residen en los diferentes centros de
reposo (asilos) de la provincia de Tacna en el afio 2023.

14



b) Determinar la prevalencia de depresion de los adultos
mayores que residen en los diferentes centros de reposo
(asilos) de la provincia de Tacna en el afio 2023.

c) Conocer el nivel de dependencia funcional que tienen los
adultos mayores que residen en los diferentes centros de
reposos (asilos) de la Provincia de Tacna en el afio 2023.

d) Establecer si el grado de depresion esta asociada con el
nivel de dependencia funcional para las actividades
béasicas de la vida diaria, en los adultos mayores que estan
en los diferentes centros de reposo (asilos) de la provincia

de Tacna en el afio 2023.

1.4 JUSTIFICACION

En todo el mundo, la prevalencia de depresién en la poblacién
geriatrica esta aumentando, particularmente en los paises de bajos
ingresos, esto refleja tanto el crecimiento general como el

envejecimiento de la poblacion en todo el mundo.

En la ciudad de Tacna, hasta la fecha no se han reportado datos sobre
la prevalencia de depresion y la asociacion de esta con la dependencia
funcional en diversos centros residenciales de los adultos mayores u

hogares de reposo (asilos).

En caso de demostrar que existe relacion entre las dos variables
(depresion con el nivel de dependencia funcional) en los diferentes
centros de reposo, esta informacion serd valiosa y de buen
aprovechamiento para ejecutar las medidas preventivas

correspondientes.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS

Adulto mayor:

Segun la definicion de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), el adulto mayor es aquella persona que cumple de 65 a
mas afios de edad en paises desarrollados, y en los paises en vias
de desarrollo son aquellas personas de 60 a mas afios de edad.
Afadiendo a lo mencionado, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), tiene los siguientes conceptos: de 60 a 74 afios de edad lo
cataloga como adultos de edad avanzada, 75 a 90 afios lo cataloga
como ancianos y mientras que de adultos con méas de 90 afios son

considerados como grandes viejos (16).

Depresion:

Es una enfermedad caracterizado por el desinterés de la
realizacion de las actividades cotidianas ademas de tristeza, siendo
ellas de manera persistente, lo que provoca incapacidad de realizar
sus actividades de manera normal (17).

Segun el DSM-5, la depresion tiene criterios diagndsticos para
este trastorno, las cuales cinco 0 mas de los sintomas estan
presentes durante el periodo de dos semanas, el estado de animo
depresivo o la falta de interés es uno de ellos. Otros sintomas son:
estado de animo deprimido casi diario y casi todo el dia, pérdida
de interés o placer por casi todas las actividades casi todo el dia'y
casi cotidiano, aumento o disminucién del peso sin modificar la
dieta asi como aumento o pérdida de apetito casi diario,
hipersomnia o insomnio casi diario, fatiga casi diario, agitacion o
enlentecimiento psicomotor casi diario, sentimiento de culpa o de
ser inatil excesiva y casi diario, pérdida de la atencion, en el
pensamiento y/o para la toma de decisiones, ademas de ideas
suicidas, pensamiento de muerte o intento del mismo. Se agrega,

gue estos sintomas causan malestar de manera significativa con el
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deterioro laboral, social y/o de demaés areas. Los sintomas no son
atribuidos al consumo de sustancias o de afeccién médica.
Ademas, que el paciente nunca ha tenido que sufrir de episodio
maniaco o hipomaniaco. Por ultimo, la depresion no es explicado
por otros trastornos de tipo esquizoafectivo, esquizofrenia,
esquizofreniforme u otros trastornos especificados o no

especificados (18).

Estado funcional:

Es la capacidad que tiene un anciano de desempefiar varias
actividades las cuales ayudan a conservar su propia autonomia, y
relacionarse bien con su entorno y la sociedad. Estas actividades
se clasifican en: actividades instrumentales, basicas y avanzadas
que realiza un adulto mayor en su dia a dia. En el mundo de la
geriatria, esta valoracion nos brinda una informacién muy
importante, si en el supuesto un anciano presentara un decaimiento
de su estado funcional esto traeria como consecuencia que la
mortalidad se incremente, provocando consumo de
medicamentos, aumento de riesgo de institucionalizacion y estadia

nosocomial (16).

o Actividades basicas de la vida diaria (ABVD):

Son aquellas actividades destinadas al cuidado propio,
sostenimiento y de conservacion personal, que permite al ser
humano tener autonomia en su vida, que son las siguientes
actividades como el bafarse, comer, dormir, vestirse, usar el

retrete, desplazamiento, entre otros (19).
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o Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD):

Se refiere a un conjunto de actividades cuyo fin es permitir al
ser humano adaptarse y convivir con su entorno. Entre las
actividades mas resaltantes estan: el uso del teléfono o celular,
uso de la movilidad en la comunidad, preparacion de
alimentos, limpieza, ir de compras, lavado de la ropa, entre
otros (19).
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CAPITULO II

2 REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

211

INTERNACIONALES

Duran-Badillo, Benitez et al., realizaron un estudio sobre
“Depresion, ansiedad, funcién cognitiva y dependencia
funcional en adultos mayores hospitalizados” la finalidad
de este estudio era precisar la relacion entre la funcion
cognitiva, ansiedad y depresion con la dependencia funcional
en adultos mayores. EI presente trabajo, es un
estudio correlacional,  descriptivo de corte transversal con
una poblacion estudiada de 98 adultos mayores
hospitalizados en un Hospital General de Matamoros,
Tamaulipas. El cual se aplicaron: indice de Barthel, el test de
evaluacion cognitiva de Montreal y la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion. Los resultados de este estudio fueron:
la edad promedio fue de 66.3 afios, poblacion femenina de 54
gue representa 55.1%, 44 varones que representa 44.9%. En
relacion a la depresion: 42 adultos mayores (42.9%) no
presentaron signos de depresion, 30 adultos mayores (30.6%)
presentan probable depresion y 26 (26.5%) presentan
depresion establecida. Asimismo 53 personas (53.1%) no
presentaron signos de ansiedad, 33 individuos
(33.7%) tenian probable ansiedad y solo 13
personas (13.3%) tenian ansiedad establecida. En relacion al
deterioro cognitivo, s6lo 59 personas presentaban deterioro
cognitivo (60.2%); en las ABVD el 8.2% (8 personas)
presentaban dependencia total, 26.5% (26 personas)
presentaban dependencia severa, 34.7% (34 personas)
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presentaban dependencia moderada, el 4.1% (4 personas) con
dependencia escasa y el 26.5% (26 personas) eran
independientes. Asimismo, la relacion entre la dependencia
funcional con las otros variables como la ansiedad, depresion
y funcién cognitiva en los adultos mayores;, se concluyé
que: a mas depresion mas serd la
dependencia funcional, asimismo, a mayor grado de
ansiedad mayor sera la dependencia funcional y por ultimo,
a menor funcion cognitiva mayor es el grado de dependencia
funcional (20).

Dong L, Freedman VA, Mendes de Leon CF. “The
Association of Comorbid Depression and Anxiety
Symptoms With Disability Onset in Older Adults”.
Realizaron un estudio observacional, de cohorte prospectivo;
en el cual tuvieron como objetivo de estudio determinar la
asociacion de los sintomas depresivos y la ansiedad con el
inicio de la aparicion de la discapacidad en personas de edad
avanzada. Los datos de la poblacion evaluada se obtuvieron
del estudio longitudinal “National Health and Aging Trends
Study (NHATS) ”. La poblacion final en estudio fueron 3663
pacientes los cuales al inicio del estudio no tenian
limitaciones en las actividades de autocuidado y movilidad.
Estos pacientes fueron evaluados por un lapso de 5 afos
desde los 65 afios hasta la aparicion de la primera
discapacidad. Los sintomas depresivos y de ansiedad se
evaluaron con el “Patient Health Questionnaire for
Depression and Anxiety (PHQ-4) ” por otro lado la capacidad
fisica se evalu6 mediante seis pares de actividades, las cuales
tenian dos niveles de dificultad, que incluyeron caminar 6 o
3 cuadras, subir 20 o 10 escalones, levantar y cargar 20 o 10

libras, arrodillarse o agacharse sin apoyo, poner un objeto

20



pesado en un estante por encima de la cabeza o alcanzarlo
por encima de la cabeza, y abrir un frasco sellado usando solo
las manos o agarrando objetos pequefios. Encontraron que un
total de 1047 adultos mayores (24,6%) desarrollaron
discapacidad; asi mismo al inicio del estudio un 80,9 %
(n=2928) estaban en el grupo de pacientes con sintomas bajos
y de estos un 22.6% desarrollaron discapacidad; 14,9 %
(n=579) estaban en el grupo de sintomas leves, desarrollaron
discapacidad un 31.6% y el 4,2 % (n=156) estaban en el
grupo de sintomas moderados/graves de los cuales el 38.1%
desarrollaron discapacidad; de los grupos antes descritos
aproximadamente la mitad del grupo de moderados/graves
tenia tanto depresién como ansiedad (51.6%), pero por otro
lado la mitad del grupo de sintomas leves no tenian ni
depresién ni ansiedad (48.3%). Ademas, que en el grupo de
sintomas leves y moderados/graves era mayor el porcentaje
de mujeres 61.7% (n=360) y 62.9% (n=100)
respectivamente. La tasa de incidencia en general hallada fue
de 6,0 por 1000 meses-persona (IC 95 % = 5,6-6,5) y esta
incrementaba segun la gravedad de los sintomas hasta un
10.8 por 1000 meses-persona (IC 95 % =8,1-14,4) en el
grupo de sintomas moderados/graves. En el analisis ajustado
por caracteristicas sociodemogréaficas los grupos de sintomas
de depresion y ansiedad se asociaron con un mayor riesgo de
inicio de discapacidad, para el grupo de sintomas leves vs
bajos (HR=1.43, IC 95%=1.20-1.70) y moderados/graves vs
bajos (HR=1.94, IC 95%=1.45-2.59), el aumento de riesgo
continud siendo significativo luego del ajuste de las variables
de clasificacion de demencia y condiciones médicas todas
con un valor p<0.01; sin embargo después de un ajuste

adicional para la capacidad fisica, las asociaciones se
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2.1.2

atenuaron a un nivel no significativo para el grupo de
sintomas moderados/graves (HR = 1,30, IC del 95 % =0,94—
1.79); con dichos resultados determinaron que los sintomas
depresivos y de ansiedad predijeron el inicio de discapacidad
incluso en ausencia de disminucion de la capacidad fisica y
que estos sintomas estan asociados con un mayor riesgo de

discapacidad en la poblacién de edad avanzada (21).

NACIONALES

Grande Zarate. Realiz6 un estudio acerca de “Relacion
entre la depresion y la dependencia funcional del adulto
mayor en el Albergue Casa de todos — Palomino - 2022”.
Esta investigacion es descriptiva, observacional, de nivel
correlacional de corte transversal. La poblacion que fue
objeto de estudio fueron adultos mayores pertenecientes al
albergue de adultos mayores Casa de Todos — Palomino, con
una poblacion total de 70 adultos mayores. La edad media de
72.45 afos y todos son varones. En cuanto a los resultados se
obtuvo una correlacion inversa, debido a que los niveles de
depresion se tornan con mas severidad a medida que aumenta
los grados de dependencia funcional, en este estudio son
cuatro casos que presentan dependencia total relacionado con
depresién severa (40% de la poblacién encuestada) en
contraste con el nivel de depresion leve que presenta cero
casos de dependencia total. Concomitantemente el nivel de
depresion severa se relaciona con dependencia funcional
severa con un 10% (1 persona), la dependencia moderada en
un 40% del total de casos (4 personas) y por ultimo con
dependencia funcional leve con un 10% (1 persona). Incluso

los casos de depresion leve: se presentan en aquellos con
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dependencia moderada en un 9.1% del total de casos
encontrados (1 caso) y de dependencia leve en un 81.8 % del
total de casos (9 casos) y solo 1 adulto mayor con

independencia (22).

Chumbe. En el estudio de “Nivel de estrés, ansiedad,
depresion y la dependencia funcional en tiempos de
pandemia Covid-19 en adultos mayores del segundo
sector de Independencia, agosto 2021”. La poblacion total
del estudio fue de 242 adultos, cuyas edades oscilan entre 60
a 95 afos. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
correlacional y de corte transverso. Se utilizaron dos
instrumentos, la encuesta Dass-21 para identificar los niveles
de estrés, ansiedad, depresion e indice de Barthel modificado
para la determinacién de la dependencia funcional. Se
empled el programa SPSS versién 21 para los datos
estadisticos. En relacion a los resultados con la prueba de chi-
cuadrado de Pearson con nivel de significacién: P<0.05, se
concluye que existe relacion entre las variables como la
dependencia funcional y el nivel de estrés, ansiedad y
depresion. Los ancianos con estrés extremadamente severo,
solo el 66,7% presentaron dependencia severa; en caso de la
ansiedad extremadamente severa, solo el 53.8% tiene
dependencia moderada; mientras que en el caso de depresion

severa, un 88.9% tiene dependencia severa (23).

Coveiias, et al. En su estudio de “Ansiedad, depresion y
su asociacion con dependencia funcional en adultos
mayores fragiles del Servicio de Geriatria del Centro
Médico Naval”. Estudio retrospectivo, de corte transversal,
analitico secundario de base de datos, con una poblacion total

de 522 adultos mayores quienes fueron pacientes de los
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consultorios externos del Servicio de Geriatria del Centro
Medico Naval ubicado en el distrito de Bellavista-Callao,
departamento de Lima. Se empled Stata version 15.0,
programa estadistico, para el analisis de base de datos. Se
precisé que el grupo etario mas frecuente era los que
presentaban 80 afios con 46.96%, siendo con el de mayor
poblacién la del sexo masculino con 66.09%. Entre los
resultados se determin6 que existia dependencia funcional
para las actividades instrumentales de la vida diaria de un
55.8% segun el indice de Lawton, ademas de que con el test
de Yesavage se obtuvo que el 43.1% de la poblacién
estudiada presentaba depresion y a esto, se le agrega que el
68.97% presentaba ansiedad segun el Test de Hamilton. En
el analisis bivariado de este estudio, se demostré que los
factores vinculados para dependencia funcional fueron:
Grado de instruccion, el cual un 61.5% de los adultos
mayores con dependencia funcional tenian estudios de
educacion secundaria completa o incompleta; en relacion a
las comorbilidades, se determin6 que segun la cantidad de
comorbilidades era directamente proporcional a la frecuencia
de dependencia funcional, entre ellas los que no presentaban
comorbilidad obtuvieron un resultado de una baja frecuencia
de dependencia funcional de 2.05%, los pacientes que tenian
una sola comorbilidad presentaba una dependencia funcional
de 9.43% vy asimismo los pacientes con 2 0 mas
comorbilidades, presentaban una frecuencia de 88.52%; en
cuestion de la fragilidad, se encontré una mayor prevalencia
de dependencia funcional en los pacientes fragiles con un
51.2%; en cuestion al factor de la ansiedad, obtuvo una
prevalencia de 85.2%; y por ultimo al factor de la depresion

en pacientes con dependencia funcional presentaba una
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prevalencia de 69.06%. Cabe resaltar que, en el modelo
ajustado los factores asociados a dependencia funcional
fueron comorbilidades, fragilidad, y depresion. Se concluyo
que si existe relacion entre depresion y dependencia
funcional. Ademas se encontraron factores asociados como
en el caso de los pacientes que presentaban 2 0 mas
comorbilidades las cuales aumentaba la probabilidad de tener

algun grado de dependencia funcional (24).

Davila Carpio. En su estudio de “Relacion entre
depresion, dependencia funcional y ciclo vital en los
adultos mayores de la parroquia Yanuncay 2018”. Este
estudio es analitica, observacional, de corte transversal y
correlacional, con una poblacion total de 137 participantes,
todos adultos mayores, donde se reporta que hay mayor
prevalencia de participantes dependientes de las actividades
instrumentales de la vida diaria con un 51.1%, asimismo un
26.3% de los participantes eran dependientes para las
actividades bésicas de la vida diaria, por otro lado, solo un
13.9% tenia depresion establecida. La depresion establecida
fue mayor en el ciclo vital de los ancianos jovenes con un
16.7%. La dependencia funcional se asoci6 a mayor
prevalencia de depresion, tanto para las actividades basicas,
como las actividades instrumentales. Por lo tanto, se se
concluye que hay relacion entre la dependencia funcional y
depresion (25).

Ricce et al. Realizo un estudio “Depresion asociada a
estado funcional en el adulto mayor en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé -2018”. Es un estudio
transversal, de tipo correlacional y observacional, que data

del afio 2020 en consultorio externo de geriatria del Hospital
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Nacional Ramiro Prialé Prialé, cuyo objeto de estudio fueron
los adultos mayores de 60 afios que asistieron a dicho
consultorio. Los cuales fueron 297 adultos mayores los
cuales fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion. Los resultados fueron: promedio de
edad 75.76 afos, 44.8% son de sexo femenino, 55.2% son
varones, en cuanto a las comorbilidades la hipertension
arterial (HTA) presenta un 22.2% de los encuestados,
seguido de las enfermedades osteoarticulares 20.2%, asi
mismo la diabetes mellitus tiene una frecuencia de 11.1%, las
cardiopatias con 5.4%, enfermedad renal crénica (ERC)
0.3%, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) 0.3%,
secuelados por accidente cerebrovascular (ACV) con 0% y
tener ninguna comorbilidad fue 48,5%. En relacion a la
depresién: el intervalo etario mas comdn es el de 75 a 90 afios
con 50.2%, la depresion moderada fue 50.5%, depresion
severa 23.6%; dentro de las actividades cotidianas, las
actividades basicas, muestran que el 20.5 % presenta
dependencia parcial y dentro de las actividades

instrumentales, el 45.5% tiene dependencia moderada (16).

Galvez Goicochea A. et al. “Dependencia funcional y
depresion en pacientes del Centro del Adulto Mayor La
Esperanza Trujillo — 2018”. Realizaron un estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 40 adultos mayores del CAM — ESSALUD La Esperanza
en Trujillo en el mes de Agosto del 2018. Las cuales
utilizaron los siguientes instrumentos la Escala Lawton y
Brody para la evaluacion de la capacidad funcional y Escala
de Yesavage que objetiva el nivel de depresion. De la

poblacién total de 40 adultos mayores: la mayor parte 72.5 %
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2.1.3

(29 participantes) presentan dependencia moderada, el
22.5% (9 adultos mayores) son totalmente independientes y
solo el 5% (2 adultos mayores) presentan dependencia
severa. En cuestion a la depresion, se obtuvieron los
siguientes resultados, de los 40 participantes: el 52.5% (21
adultos mayores) presentan depresion moderada, el 42.5%
(17 adultos mayores) no presentan depresion y sélo el 5% (2
adultos mayores) presentan depresion severa. En relacion a
los que no presentan depresion el 78% presenta
independencia total y un 34% presentan dependencia
moderada; quienes tienen depresion moderada un 62%
presentan dependencia moderada y un 22% son
independientes; y los que presentan depresién severa un 50%
de ellos presentan dependencia severa y en caso de
dependencia moderada solo un 3%. Ademas, existe relacion
altamente significativa entre la depresion y el grado de
dependencia funcional basado en la realizacion de

actividades instrumentales(r=-0.7) (26).

LOCALES

Apaza Vilca SM. “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”. En su estudio observacional, descriptivo,
correlacional de corte transversal, bivariable analiz6 a 53
personas de edad avanzada (>60 afios) que pertenecian al
club de la jurisdiccion de Alto de la Alianza, para evaluar la
correlacion entre las variables depresion y dependencia

funcional. La muestra fue estudiada mediante encuestas y
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escogio para el estudio de sus variables el indice de Barthel
y el Test de Yesavage, respectivamente.

Entre los resultados que obtuvo destaca la predominancia del
rango de edad de 71 a 80 afios con un (52.8%), el sexo
masculino (54.7%), el desempleo (79.2%); en cuanto al
grado de dependencia funcional para las ABVD, el 60.4%
obtuvo un grado moderado, sin embargo, para la depresion el
73.6% presentd sintomas depresivos graves. Finalmente
concluyé que hay una correlacion significativa de las
variables estudiadas, las cuales presentaron un adecuado

intervalo de confianza (>95%) y con el valor p de 0,002 (27).

Cauna Quispe C. “Nivel de dependencia funcional
relacionado con el sindrome depresivo en los adultos
mayores miembros del club Aipa Tacna — 2016”. En su
estudio determind si existia asociacion entre los diferentes
grados de dependencia y los sintomas depresivos; como
poblacién de estudio abarcé al grupo de la tercera edad a mas
(>60 afios) quienes se encontraban en el club (Aipa) al
momento de hacer su investigacion. Para tal fin, realiz6 su
estudio descriptivo, transversal, bivariable y entrevisto a una
poblacion total de 42 personas. Asi mismo les aplicé 3
escalas ya sea para evaluar los sintomas depresivos, en tal
caso utiliz6 el Test de Yesavage, sin embargo, para la
segunda variable (dependencia funcional) estudio las AIVD
y AIVD, para ello aplicé el indice de indice de Lawton y
Brody y Barthel respectivamente. En cuanto a los diferentes
resultados que encontrd, para las ABVD un 35,7% obtuvo un
nivel moderado y en las AIVD el 40.5% fue ligero; segun la
clasificacion del sindrome depresivo por niveles el 40,5%

manifestd depresion leve. Tras ello llegd a concluir la
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correlacion de los sintomas depresivos y la dependencia fue
significativa en la poblacion estudiada, ya que encontré que
un valor p de 0,002 para la dependencia funcional en ABVD
y un valor de 0,006 para la dependencia funcional en AIVD
(28).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 DEPRESION

2.2.1.1 DEFINICION
La “Undécima Revision de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud” (CIE-11) abarca al episodio depresivo dentro
del capitulo titulado como trastornos mentales, conducta y
neurodesarrollo. En el capitulo mencionado, presenta la
categoria 6A70 la cual abarco al trastorno depresivo
episodio Unico, el paciente pasa por un estado de animo
depresivo durante un periodo de tiempo o deterioro del
interés en las actividades y estos suceden durante la mayor
parte del dia, la mayoria de los dias durante un lapso que
dura como minimo dos semanas, ademas estos se asocian a
otros sintomas como desconcentracion, inutilidad, exceso
de culpa, alteracion psicomotriz o del suefio, apetito,
reduccion de energia, pensamientos constantes de muerte o
suicidio, y que estos no son atribuidos por ingesta de

sustancias, afecciones médicas o a trastorno bipolar (29).

De igual manera, en la categoria 6A71 se aborda al
trastorno depresivo recurrente, caracterizado por un
minimo de dos episodios depresivos con los sintomas antes
descritos, y que estos episodios deben estar separados por
un intervalo de numerosos meses, ademas no debe existir

alguna perturbacién significativa en el estado de animo(30).
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2.2.1.2 CLASIFICACION

2.2.13

De acuerdo con la intensidad de los sintomas que pueden
estar presentes en el episodio depresivo, la quinta edicion
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) los clasifica en tres categorias: leve,
moderado o grave, esta clasificacion se basa segun el
nimero y gravedad de los sintomas y el nivel de
discapacidad funcional; cuando existen escasos o0 ningun
sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
necesarios para hacer el diagndstico, la intensidad de estos
generan malestar pero son manejables por los pacientes y
los sintomas generan poca dificultad para continuar
funcionando en los dominios social o laboral la gravedad es
catalogada como leve; por otra parte serd grave si los
sintomas necesarios para hacer el diagndstico son
superados notablemente por el nimero de sintomas ademas
la magnitud de estos generan gran malestar que no pueden
ser manejados por el paciente, interfiriendo notablemente
al funcionamiento del dominio social o laboral y finalmente
correspondera a la gravedad moderada cuando el numero e
intensidad de los diversos sintomas presentes y/o deterioro
funcional no corresponden ni a la clasificacion de leve, ni a

la de grave (31).

FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

Las investigaciones de los diversos factores que puedan
incrementar o proteger contra el desarrollo de depresion en
la poblacion geriatrica es fundamental no solo para
promover iniciativas preventivas, también nos es Gtil para

dar un manejo multidimensional a esta condicion (32).
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Factores de riesgo Factores protectores

A Factor relacionado con
el género

¢ Sermujer

B. Factores relacionados
con padecimientos
fisicos

Trastorno cardiaco
Trastorno digestivo
Trastorno respiratorio
Incontinencia urinaria
Trastorno del suefio
Deterioro de la audicion
Obesidad abdominal
Sindrome metabolico
Enfermedad renal

C. Factores relacionados
con la psicologia

Alto nivel de autoestima
Resiliencia

Extroversion

Buena regulacion emocional
Autopercepcion positiva del
envejecimiento

¢ Auteeficacia

+ Autocontrol

* Estrategia de afrontamiento positiva

Neurosis 0 neuroticismo

D. Factores relacionados
con lo social

e FEstrés psicologico enlavida | Tener pasatiempos (para hombres)

diaria *  Serreligioso
¢ Pérdida de red social v de Actividad fisica
apoyo

+  Aislamiento

+ Bajo apoyo emocional de los
familiares

e Pérdida del conyuge

¢ Cuidar a familiares con
enfermedades cronicas

E. Factores relacionados
con la cognicion

¢ Deterioro cognitive * Reserva cognitiva

Fuente: Devita M, De Salvo B, Ravelli A, De Rui M, Coin A, Sergi G, et al. Recognizing Depression in the Elderly:
Practical Guidance and Challenges for Clinical Management. Neuropsychiatr Dis Treat. 7 de diciembre de

2022;18:2867-80.

2.2.1.4

FISIOPATOLOGIA

Diversas fuentes evidencian que existe una relacién entre la
depresion con alteraciones en la estructura y en las
funciones cerebrales. Sin embargo, el disefio transversal
que se utiliza a menudo en los diversos estudios de la
neurobiologia de la depresion no deja claro si las anomalias
observadas son causales, son secuelas, ambas 0 que estas
anomalias y el sindrome depresivo simplemente coinciden
(33,34).
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Eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA)

La capacidad para responder a diversos factores
estresantes es fundamental para la supervivencia y estas
respuestas fisiologicas ante el estrés involucran al eje
HPA, se ha evidenciado en la literatura que las personas
que padecen el trastorno depresivo mayor, presentan
notablemente una desregulacion de este eje HPA (35),
estos pacientes presentan mayores niveles de estrés y
respuestas de cortisol, en comparacion a las personas sanas
(36), la hipercortisolemia se debe a que existe una sobre
estimulacion sostenida del eje HPA, causada por una
sobreproducciéon de la hormona liberadora de
corticotropina gque se encuentra en pacientes con depresion
(35,37). Ademas se ha demostrado que en estos pacientes
con exposicion prolongada al cortisol presentan cambios
con respecto al volumen en la amigdala e hipocampo,
presentando con mayor frecuencia la atrofia de esta Gltima
(38).

Conectividad neuronal

Se ha planteado que la conectividad neuronal esta
involucrada en la esfera autonomica, endocrina,
conductual de la emocién y que durante los episodios
depresivos esta conectividad neuronal se ve afectada. En
los ultimos afios los estudios de la conectividad neuronal
involucrados en la depresion han aumentado
considerablemente gracias al avance de la tecnologia de
imagenes medicas que permiten medir y reconstruir las
diferentes redes que intervienen en la variacion dindmica
de la conectividad neuronal (39).

Se puede estudiar la conectividad neuronal a gran escala,

es decir estudiando todo el cerebro o como microescala; en
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un metaanalisis que incluyeron a 25 publicaciones se
evaluo a 556 personas con depresion y 518 personas sanas,
encontrandose una asociacion de la depresion con la
hipoconectividad dentro de la red frontoparietal y entre los
sistemas neuronales, los cuales participan en la regulacion
del estado de &nimo, en el control cognitivo y en los
pensamientos autorreferenciales, ademas se encontrd una
comunicacion desequilibrada entre las redes cerebrales a
gran escala, reflejandose en una conectividad alterada
entre las diferentes redes neuronales (40).

Se ha identificado en una revision sistematica que, en la
depresion, las cortezas: prefrontal orbital y medial como la
cingulada anterior; la amigdala, el cerebelo, el hipocampo
y los ganglios basales son estructuras del cerebro que se
han visto afectadas constantemente en la mayoria de
estudios analizados (39).

Anomalias anatémicas

Los estudios sobre alteraciones anatémicas que se
presentan en el sistema nervioso central (SNC) son poco
perceptibles, por ende los estudios de neuroimagen
utilizan la morfometria basada en voxel para la evaluacion
de las alteraciones de volumen que pudiesen existir en la
sustancia gris (SG) y/o blanca (SB) (41).

En diversos estudios se ha visto una alteracion
significativa en la sustancia gris especificamente en su
volumen; un estudio utiliz6 la resonancia magnética (RM)
como examen imagenologico, se evidencio la reduccion de
este volumen sobre todo en las areas subcorticales y esto a
su vez se correlaciond con la depresion vs los controles
sanos (42).
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Ademas las investigaciones han informado que en distintas
areas cerebrales como amigdala, hipocampo, nucleo
accumbens, globo palido, nucleo caudado, putamen y
tdlamo también existe esta reduccion de volumen (43,44),
e incluso que un volumen reducido del hipocampo puede
preceder al inicio de un episodio depresivo e influir en el
desarrollo y curso de este trastorno (45).

En cuanto al estudio de la sustancia blanca, se cuenta con
la resonancia magnética estructural y las imagenes con
tensor de difusion como técnicas novedosas y no
invasivas, estas han sido ampliamente utilizadas para
discernir la direccionalidad de las fibras nerviosas o tractos
de esta asi como para la evaluacion de la integridad de sus
fibras, ademas han sido muy utilizadas en los ultimos afios,
en el &mbito de la psiquiatria (46).

En los estudios de RM con tensor de difusion se utiliza la
anisotropia fraccional para la evaluacion de integridad en
la materia blanca (47).

Investigaciones han confirmado, la correlacién de la
depresién con los cambios microestructurales, estos fueron
evidenciados mediante una anisotropia fraccional reducida
en la rodilla del cuerpo calloso, capsula interna en su brazo
anterior, fasciculo uncinado, haz del cingulo cerebral, a
comparacion de los controles sanos, lo cual indicaria la
reduccion de la integridad de la sustancia blanca (48,49).
Asi mismo, se evidencié que las anomalia estructurales y
las alteraciones en la materia blanca pueden contribuir a la
fisiopatologia de la anhedonia (50).

Igualmente, en un metaanalisis se evidencio que la pérdida
de integridad de materia blanca de las conexiones

interhemisféricas y los circuitos neuronales frontales y
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subcorticales podrian desempefiar un rol fundamental en la
patogénesis del sindrome depresivo, ya que estos se
relacionan con la toma de decisiones, la motivacion, la
recompensa y la emocion (51).

Funcién vascular

Las modificaciones del flujo sanguineo cerebral en
algunas regiones del cerebro han sido asociadas con la
depresion. Varias investigaciones han demostrado que, en
oposicion a las personas no deprimidas, los individuos con
depresion poseen alteraciones mixtas de flujo sanguineo
cerebral en multiples regiones (52,53), y que la gravedad
de la depresion incluso puede asociarse a una reduccion
del flujo sanguineo cerebral en determinadas areas
cerebrales (54).

Se ha evidenciado que el sindrome depresivo en edades
avanzadas esta asociada a una disfuncién endotelial y
disfuncion vascular periférica y cerebral (55). En una
revision sistemética se constato que un incremento en los
niveles de marcadores de disfuncion microvascular asi
como plasméaticos de la funcion endotelial, estaban
asociados a mayores probabilidades de depresién e incluso
los marcadores de vasos pequefios cerebrales se asociaban
a un nivel mas alto de sintomas depresivos (56).

Por otro lado, se ha planteado que el dafio cerebrovascular
puede contribuir a la depresion en la edad avanzada
(57,58), ademas se ha sugerido que la depresion vascular
se debe a lesiones en la sustancia blanca y/o gris
subcortical causadas por una hipoperfusion cerebral (59) y
que el sindrome de depresion vascular puede evidenciarse
con sintomas que se originan a causa de la disfuncién del

sistema de conexion, entre el I6bulo frontal y los ganglios
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basales, especialmente el estriado, causado por la
reduccion del flujo sanguineo cerebral asi como las
lesiones vasculares que interfieren en la conexion de redes
relacionadas con estado de &nimo y las funciones
ejecutivas (60).

Neurotransmisores

La funcion anormal de los mecanismos de sefializacion de
los neurotransmisores excitatorios y/o inhibitorios
desempefian un rol importante en la depresion (61).

Se ha planteado que en la mayoria de personas con
depresion  los  sistemas  catecolaminérgicos vy
serotoninérgicos son disfuncionales, de igual forma se
evidenci6 un papel importante del acido gamma
aminobutirico (GABA), el glutamato y los neuropéptidos
en la etiologia del sindrome depresivo (62).

o Monoaminas

Esta hipotesis implica en primer lugar, al sistema
serotoninergico, se ha visto que cambios dentro del
sistema de la serotonina (5-HT) esta relacionado con el
castigo y con sintomas de disgusto, tristeza (63).

La serotonina es un neurotransmisor que necesita al
aminoacido triptéfano para ser sintetizada, se ha
evidenciado en un metaanalisis, que una reduccién de
triptéfano estd relacionado con trastornos psiquiatricos,
entre ellos la depresion. Adicionalmente se evidencio que,
en presencia de comportamiento agresivo o suicida, los
pacientes deprimidos presentan una mayor reduccion del
triptéfano circulante que los controles sanos (64).

Los niveles reducidos de serotonina, las alteraciones en sus

receptores y los deficits en la transmision serotoninérgica,
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estan vinculados con la depresion y a la falla de las
respuestas antidepresivas (65).

Por otro lado, el sistema serotoninérgico también se
relaciona con el sistema de catecolaminas, ya que la
norepinefrina como la dopamina aumentan la liberacion de
serotonina a partir del nacleo dorsal del rafe a través de
receptores a-1y D-2, respectivamente. Esto indicaria que,
en la hipdtesis de las monoaminas, los sistemas trabajan en
conjunto y no de forma aislada, por ende, una alteracion
en uno de los neurotransmisores afecta el funcionamiento
de los otros dos (35).

Dentro de la hipotesis de las monoaminas, también esta
involucrada la dopamina, la cual es una catecolamina, que
se asocia al sistema de recompensa y alegria; la reduccién
de la motivacién, esta relacionada con un mal
funcionamiento del sistema de recompensa (66) y con
niveles bajos de dopamina, e incluso esta disminucion se
relaciona con uno de los sintomas cardinales de la
depresion, la anhedonia (67).

De igual forma otra catecolamina es la noradrenalina, la
cual es secretada por el locus ceruleus en el cerebro,
mientras que las glandulas suprarrenales las liberan a la
sangre (63); esta catecolamina participa en la regulacion
del estado de &nimo; los descensos de los niveles de
norepinefrina en el SNC se relacionan con un agotamiento
de los recursos afectivos positivos en personas que
padecen depresién, presentando reducciones en el interés,
el placer, la pasion, energia y pérdida de confianza (68).
Este sistema de catecolaminas esta interrelacionado, se ha
evidenciado que la dopamina tiene un efecto inhibidor

sobre la liberacién de norepinefrina del locus ceruleus,
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mientras que la norepinefrina tiene un efecto excitatorio e
inhibitorio sobre la liberacion de dopamina en el area
tegmental ventral, todo ello es gracias a la estimulacion de
los receptores a-1 y a-2 respectivamente (62).

o Glutamato y GABA

Aproximadamente el 5% del total de las sinapsis estan a
cargo de las monoaminas, sin embargo, al menos un 50%
del total de sinapsis en el cerebro estan a cargo del
glutamato y del Acido Gamma Aminobutirico (GABA).
Estos neurotransmisores son los principales excitadores e
inhibidores del SNC respectivamente (62).

Cuando se producen situaciones de estrés agudo existe un
incremento del glutamato extracelular en la corteza
prefontral y el hipocampo, lo cual nos lleva a la hipotesis
de que la excitotoxicidad mediada por este
neurotransmisor a través de los receptores de N-metil-D-
aspartato (NMDA), causando atrofia en las neuronas
dichas zonas (69). Por otro lado, se corrobord que en
situaciones de estrés cronico hay una reduccion del
volumen de las estructuras corticales y limbicas, como la
disminucién de la longitud de dendritas y ramificaciones
de las neuronas piramidales del hipocampo, disminucién
del nimero y funcién de las sinapsis espinales de las
células piramidales, todo ello asociadas a la depresion
(70). Ademéas se ha evidenciado la asociacion de la
anhedonia con la acumulacién del glutamato en los
ganglios basales (71).

Al ser el GABA el principal neurotransmisor inhibitorio
en el cerebro, diversos estudios han acumulado
informacion sobre el funcionamiento deficiente de este en

la depresion. La mayoria de estudios de pacientes con
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depresién han encontrado niveles reducidos de GABA en
el LCR (72) y que incluso el GABA puede encontrarse
muy reducido en personas deprimidas que han sufrido
episodios recurrentes en comparacion con los que solo han
experimentado un episodio Unico, sin embargo, no solo se
relaciona con la recurrencia sino que se asocia con la
gravedad de la anhedonia (73).

Inflamacion

La desregulacion de la inflamacion puede tener un gran
efecto sobre el inicio de la depresion y sobre el
empeoramiento de sus sintomas en la edad avanzada (74),
diversos estudios han evidenciado que la depresion esta
relacionada con diversos marcadores proinflamatorios
elevados, principalmente con la interleucina-6 (IL-6),
proteina C reactiva (PCR), factor de necrosis tumoral
(TNF) a diferencia de los pacientes no deprimidos (75).
En cuanto a los niveles de IL-6, se encontraron
asociaciones entre un incremento de estas, con la
prediccion del curso cronico, asi como la gravedad de la
depresion (76). De igual forma existe asociacion entre la
elevacion de la IL-6 y las conductas suicidas (77).

Por otra parte, se ha propuesto una asociacion
bidireccional entre los niveles elevados de PCR y los
sintomas neurovegetativos como alteraciones en el apetito,
suefio, fatiga que se dan en la depresién (78). Ademas, se
han encontrado en estudios de neuroimagen mediante
resonancia magneética, que hay una relacion entre la
elevacion de PCR con una disminucion de la conectividad;
por una parte cuerpo entre el cuerpo estriado ventral y la
corteza prefrontal los cuales se correlacionaban con

sintomas de anhedonia, mientras que la disminucion de la
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conectividad entre el cuerpo estriado dorsal y la corteza
prefrontal se correlacionaban con la desaceleracion
psicomotora (79).

Vale mencionar que el TNF aumenta el metabolismo de la
dopamina, provocando asi sintomas depresivos (80) y que
sus niveles elevados también son directamente
proporcionales con la gravedad de la depresion y su
respuesta al tratamiento (81).

La inflamacion también participa en la remodelacion
vascular, acelerando el dafio vascular y es posible que
contribuya a una hipoperfusion. A su vez, los deficits de
perfusion en diversas regiones del cerebro afectan
negativamente la funcién de la materia gris y contribuyen
al desarrollo de lesiones en la materia blanca que
interrumpen la conectividad estructural y funcional
regional (82).

Como se analiz6 anteriormente, el aumento de todas estas
citocinas proinflamatorias producen diversos cambios,
entre ellos se encuentra la desregulacion del sistema de
serotonina, glutamato, excitotoxicidad y  menor
produccién de factores neurotréficos necesarios para la
neuroplasticidad y neurogénesis (55).

Neurotrofinas

El cerebro tiene una relevante plasticidad, la necesaria para
la creacién y eliminacion de las sinapsis y para las
alteraciones de los circuitos funcionales, como factor
molecular necesario para la plasticidad saludable en el
cerebro, es decir “neuroplasticidad” tenemos al factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), una

neurotrofina que impulsa la supervivencia de neuronas
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existentes aunado a ello el crecimiento y diferenciacion de
nuevas neuronas y sinapsis (35).

Se ha planteado que niveles de BDNF presentes en sangre
podrian desempefiar roles importantes en la patogénesis de
los padecimientos afectivos, ya que a diferencia de los
controles sanos se encontraron niveles séricos de BDNF
significativamente méas bajos en la poblacion que
presentaba depresion (83), ademas dichas concentraciones
de BDNF pueden ser utilizados como biomarcador de
suicidio e ideacion suicida, puesto que se encuentran
niveles de BDNF significativamente mas bajos en
pacientes con intentos de suicidio (84).

Los efectos biologicos del BDNF estan mediados por el
receptor neurotrofico tirosina kinasa B (TrKB), los cuales
estaban disminuidos en situaciones de estrés o depresion
alterando asi la homeostasis cerebral (85); de igual forma
en la literatura se corrobord que el estrés y la depresion
alteran la expresion y sefializacion del BDNF pudiendo
estar aumentadas (amigdala y nicleo accumbens) 6
disminuidas (,hipocampo y corteza prefrontal) en las
diferentes regiones del cerebro (86).

Ademés del BDNF, existen otros factores neurotroficos
que participan también en la mediacion de la
neuroplasticidad en la depresion, entre ellos tenemos al
factor de crecimiento nervioso (NGF), factor neurotréfico
derivado de la linea celular glial (GDNF), factor de
crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1), el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de
crecimiento de fibroblastos-2 (FGF-2) y la proteina S100,
en conjunto varios trabajos de investigacion demostraron

que los niveles de IGF-1, VEGF y S100B se encuentran
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2.2.1.5

significativamente mas altos en pacientes deprimidos vs
controles sanos (87).

Hasta el dia de hoy se conoce diferentes formas de estudiar
la neurobiologia de la depresion, como se menciond
anteriormente existen diversas hipotesis que cooperan
directa o indirectamente en la patogénesis de la depresion;
pese a que todas las teorias mencionadas cumplen un rol
significativo, con el paso del tiempo se generan nuevas
evidencias que se agregan o reemplazan a las pruebas
existentes, por ende es dificil producir una hipdtesis
unificada sobre la patogénesis en el sindrome depresivo
(88).

CLINICA

La presentacion de la clinica en los trastornos depresivos
difiere mucho de un paciente a otro, ya que ciertos sintomas
pueden variar segun la edad de aparicidn, los subtipos de
depresion, la gravedad de esta y el curso de la enfermedad;
es por ello que la depresién es considerada como una
entidad heterogénea puesto que dos 0 mas pacientes pueden
ser diagnosticados con depresion, sin tener ni un solo
sintoma en comun (89) . En general, los sintomas asociados

a la depresién pueden agruparse en tres areas (78):

Sintomas psicoldgicos, el cual es un término amplio que a
menudo incluye los sintomas cardinales de la depresion
como la anhedonia o el estado de animo deprimido,
también incluye sentimientos negativos (inutilidad, culpa)
e ideacion suicida.

Sintomas cognitivos o neurocognitivos, alteraciones en la

capacidad para prestar atencion, concentrarse o recordar.
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Sintomas neurovegetativos, alteraciones en el suefio,

apetito, fatiga o pérdida de energia.

En la edad geriatrica la depresion se presenta como un
trastorno inespecifico y atipico. Esto se debe a la
diversidad de patologias que coexisten en estos individuos
(90). Existe evidencia que la depresion puede presentarse
con diversos sintomas somaticos (cefalea tensional,
diarrea, meteorismo, bolo esofagico, tension muscular)
(1), ya que diversas afecciones médicas crénicas pueden
coexistir con este trastorno psiquiatrico; entre ellas
tenemos el sindrome del intestino irritable (SII),
cardiopatia  isquémica, cancer, diabetes (DM),
osteoporosis (OP), enfermedad de la tiroides, e incluso la
obesidad (91). Por otro lado, en cuanto a los sintomas
neurocognitivos en adultos mayores, los problemas de
atencion, concentracion 'y memoria pueden ser
confundidos con otras patologias neuroldgicas, sin
embargo, estos sintomas cuando se presentan en la
depresion tienen mas probabilidades de ser referidos por
los mismos pacientes cuando acuden a consulta y son
menos fluctuantes a diferencia de las patologias
neuroldgicas (92).

Debemos tener en cuenta que, en individuos de edad
avanzada, la tristeza no necesariamente es el principal
sintoma de la depresion (93), a menudo muchos de ellos
presentan sintomas menos evidentes o expresan su
afliccién como aburrimiento, indiferencia o apatia, sin que
necesariamente el estado de &nimo sea vivenciado
obligatoriamente como tristeza. Sin embargo, el otro
sintoma cardinal de la depresién, la anhedonia, se presenta
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de forma temprana, caracterizandose por una pérdida de
ilusion y desinterés frente a las actividades que antes les
resultaban gratas (1).

Dentro de los sintomas atipicos o menos evidentes
presentes en la poblacion de edad avanzada tenemos: los
problemas con la memoria o cambios de personalidad,
dolores fisicos, fatiga, alteraciones del suefio, apetito o
falta de deseo sexual que no son causadas por una
enfermedad o medicacion, ademas se incluye la ideacion
suicida. Por todo ello a diferencia de los otros grupos
poblacionales la depresion es infradiagnosticada en

adultos mayores (94).

2.2.1.6 DIAGNOSTICO

El diagndstico correcto en el adulto mayor, se debe realizar
mediante una historia clinica adecuada, dandole una mayor
importancia a la parte de anamnesis y exploracion fisica del
paciente. Es de suma importancia que en la anamnesis se
recopilen los diversos sintomas depresivos, asi como los
posibles factores desencadenantes, antecedentes personales
y familiares, ademéas deben incluirse los rasgos de la
personalidad del adulto mayor, ademas durante el examen
fisico es importante notar si existen indicios de retraso
psicomotor (movimiento o habla lento) o agitacion
(incapacidad para mantenerse quieto o jalar de la ropa,
movimiento exagerado de las manos) (90).

Ante la sospecha clinica podemos establecer el diagnostico
de la depresion mediante dos instrumentos diagnosticos que

son comUnmente utilizados en la entrevista clinica del
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paciente, estos son los criterios diagnosticos del DSM-5y
del CIE-10 (31,95).

e Criterios diagndsticos de trastorno de depresion mayor
segun DSM-5 (96):

A. Cinco (o mds) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas
y representan un cambic del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
anime deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Mota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccién médica.

1. Estado de dnimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, sepun se desprende de la
informacién subjetiva (p. gj., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacidn por parte de
otras personas (p. g]., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de dnimo puede ser
irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la observacidn).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. &]., modificacion de mas de un 5%
del peso corporal en un mes) a disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los
nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no simplemente |a
sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimienta).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (gue puede ser delirante) casi todos
los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enferma).

8. Disminucidn de |a capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los dias
{a partir de la informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Lossintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas
impaortantes del funcionamiento.

C. Elepisodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayaor.
Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina econdmica, pérdidas debidas a una
catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa,
rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y
pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pue- den ser comprensibles o considerarse
apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresian
mayor ademas de |a respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el
criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas culturales para la expresion del malestar en
el contexto de la pérdida.
D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esguizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicdticos.

E. MNunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta exclusién no se aplica si todos los
episodics de tipo maniace o hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos
fisioldgicos de otra afeccidon médica.

Fuente: Asociacién Americana de Psiquiatria. (2016). DSM-5: Manual diagndstico v estadistico de loz

trastornos mentales. Espafia: Editorial Médica Panamericana.

45



e Criterios diagndsticos para el episodio depresivo segun

CIE-10 (97):

A H

episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. Mo ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir los criterios del episodio
hipomaniaca o maniaco en ningln periodo de |a vida dal individuo.

C. Criterio de exclusion con mds frecuencia: El episodio no es atribuible al abuso de sustancias psicoactivas
0 a ningdn trastomo mental organico.

1

Sindrome Somatico:

Cominmente se considera que algunos sintomas depresivos, de agqui denominados “sométicos” tienen un
significado clinico especial (en otras clasificaciones se usan términos como bioldgicos, vitales, melancélicos o
endogenomorfas).

Puede utilizarse un quinto caracter para especificar la presencia o ausencia del sindrome somatico. Para
poder codificar el sindrome somatico deben estar presentes cuatro de los siguientes sintomas:

Pérdida de interés o capacidad para disfrutar importantes, en actividades gue normalmente eran
placenteras.

Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o actividades que normalmente provocan
una respuesta emacional.

3. Despertarse en la mafiana dos o mas haras antes de la hora habitual.
4. Empeoramiento matutino del humor depresive.
5. Presencia objjetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion (observada o referida por terceras
personas).
6. Pérdida marcada de apetito.
7. Pérdida de peso (5% 0 mds del peso corporal en el dltimo mes).
8. Notable disminucidn de la livido.
Fuente: Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima versidn, CIE-10. OMS.

Existe evidencia que los criterios diagndsticos antes
descritos, basados en adultos mas jovenes son menos
apropiados para establecer el diagnostico de depresion en
edades avanzadas; ya que aunque algunos autores sugieren
que se pueden usar los criterios diagndsticos presentes en el
DSM 5 midiendo no solo la cantidad de sintomas sino
evaluando la intensidad de su expresion, muchos de los
sintomas que se describen, estan influenciados por la edad
o0 por la pluripatologia que se presenta en la mayoria de
individuos en edad avanzada (98).

Por ende, para evitar la confusion entre los diferentes

sintomas que se pueden generar durante del proceso de
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envejecimiento, existen otros instrumentos que han sido
desarrollados y validados para la deteccién del trastorno

depresivo en la atencién primaria (99).

e Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-2) (100):
El “Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)” es un
instrumento muy breve el cual contiene 2 preguntas, el
cuestionario puede ser utilizado como primer paso para
detectar sintomas depresivos en el ambito de atencion
primaria en adultos (101), asi como en adultos mayores
(102-104) por su facil aplicacidn, interpretacion y exactitud
clinica. Este evalla la frecuencia de los sintomas cardinales
(estado de &nimo y anhedonia) durante las Gltimas dos

semanas, el cual tiene un punto de corte >a 3.

Durante las ltimas 2 semanas, jcon qué frecuencia te han molestado cada uno de los siguientes problemas?

Nunca Varios dias s de |3 mitad Todos o casi
de los dias todos los dias
. Tener pocointerés o 0 1 2 3
disfrutar poco haciendo las
CO53s,
2. Sentirse desanimado/a, 0 1 2 3
deprimido/a o sin
esperanza.

Fuente: Kroenke K Spitzer RL, Williams JBW. The Patient Health Questionnaire-2: Validity of a
Two-Item Depression Screener. Med Care. noviembre de 2003;41(11): 1284 Version en espafiol ©
1999, Pfizer Inc.

La variacion de la sensibilidad y especificidad del PHQ-2
en los diversos estudios que se realizd6 a los adultos
mayores, mostraron un rango de 64%-100% para la
sensibilidad y del 70%-95% para la especificidad (105).
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Escala de Depresion Geriatrica (GDS):

La “Geriatric Depression Scale (GDS)” o Escala de
Depresiéon Geriatrica de Yesavage, (GDS-VE) ha sido la
primera herramienta disefiada para la poblacion con edad
avanzada, esta escala se baso de una serie de 100 preguntas
con dos tipos de respuesta "si"" 0 "no", que resultaron utiles
para distinguir a las personas mayores con depresion de las
sin depresion (106). Existen diversas versiones de esta
escala desde la version original, hasta las versiones mas
cortas los cuales han sido utilizados en adultos mayores
comunitarios como aquellos institucionalizados (107,108).
La GDS-30, es la version original y consta solo con 30
items, en dichos items dicotdmicas se suspendio aquellas
preguntas que se relacionaban a sintomas somaticos que
pudieran generar el aumento de la confusion entre los
diagndsticos de depresion y enfermedades fisicas
habituales en personas con avanzada edad, explorando asi
solo los sintomas cognoscitivos (109).

Esta escala posee una puntuacion de corte de > 11 (110).
Ademés ha sido validada en diferentes versiones entre ellos
el chino, cingalés, coreano, espafiol (111), griego, italiana,
portugués, e incluso la validez de esta escala se ha realizado
en multiples patologias como en aquellos que han sufrido
accidente cerebrovascular, Alzheimer, en cuidados

paliativos, enfermedad de Parkinson (112).
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GDS-30 SCALE
Preguntas Respuestas
1. En general ise siente satisfecho con su vida? Si No™
2. ¢Haabandonado muchas de sus actividades e intereses? Si No
3. {Siente que su vida estd vacia? Si No
4. ¢Se aburre con frecuencia? Si No
5. ¢(Es optimista con respecto al futuro? Sl No*
6. {Se preocupa con pensamientos que no se puede quitar de la cabeza? Si No
7. (Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No™
8. iTlene miedo a que le suceda algo malo? S| No
S. dSe siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No*
10. éSiente con frecuencia que nada o nadie le puede ayudar? Si No
11. {Esta a menudo Inquleto y nervioso? Si No
12. {Prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Si No
13. éSe preocupa con frecuencia del futuro? Si No
14. éSlente que tiene mas problemas de memorla que los demas? Si No
15. {Piensa que es maravilloso estar vivo? Si No*
16. éSe siente a menudo decaido y triste? Si No
17. {Se siente indtil tal y como esta ahora? Si No
18. {Le preocupa mucho el pasado? Si No
19. iCree que la vida es muy emocionante? Si No™
20. ¢Le resulta dificil empezar con nuevos proyectos? Si No
21. {Se siente lleno de energia? Si No*
22. {Cree que su situacion no tiene salida? Si No
23. iCree que la mayoria de gente estd en mejor situacién que usted? Si No
24. {Se preocupa a menudo por cosas de poca importancia? Si No
25. iSlente a menudo ganas de llorar? Sl No
26. {Le cuesta concentrarse? Si No
27. (Esta usted contento de levantarse por la manana? Si No™
28. ¢Preflere evitar los encuentros sociales? Sl No
29. (Es facil para usted tomar decisiones? Si No*
30. {Tiene la mente tan clara como antes? Si No™
PUNTUACION TOTAL:
Las respuestas que indican depresién estdn con asterisco. Cada una de estas respuestas cuenta con un punto.

Fuente: Galeoto G, Sansoni J, Scuccimarri M, Bruni V, De Santis R, Colucci M, et al. A Psychometric

Properties Evaluation of the Italian Version of the Geriatric Depression Scale. Depress Res Treat. 1 de
marzo de 2018;2018:1797536.

Aparecieron diversas criticas con la escala original, entre
ellas el ser una versiéon larga. Por lo tanto, cuando se
aplicaba a adultos mayores, existia riesgo de sesgo en su
evaluacion debido a una concentracion limitada que podian
presentar los adultos mayores o fatiga, ademas de ello el
exceso de tiempo que requeria aplicarla en el entornos de la
atencion de primaria (107). Es por ello que se formula y
valida la GDS-15 (113), la cual es una version corta de la
version original, las preguntas que fueron seleccionadas del
cuestionario largo GDS fueron las que guardaban una

mayor correlacién con los sintomas depresivos en las
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diversas investigaciones de su validacion. El tiempo
necesario para realizar la GDS-15 es de sdlo 5 a 7 minutos,
evitando asi los sesgos mencionados anteriormente, ademas
esta version posee un punto de corte >5 (114).

Se ha evaluado la precision diagnoéstica de las diversas
versiones de la GDS, un metaandlisis de 53 estudios que
abarcé una poblacion de 17018 adultos mayores, evidencid
que el rendimiento diagnostico fue significativamente
mejor para la herramienta GDS-15 en comparacion con
GDS-30 y GDS-5, y esto probablemente se deba a lista
restringida de dominios y sintomas mas precisos que la
version original (115). De igual forma esta version corta ha
sido traducida y validada en diversos idiomas chino,
espafiol (116), irani, japonés, malayo, nepali, igho (117) y

puede usarse en hogares de residencia de ancianos (108).

GDS-15 {Versidn Espafiala)
Preguntas Respuestas
1. ¢En general, estd satisfechofa con su vida? Si MNo*
2. {¢Haabandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si Nao
3. dSiente que su vida estd vacia? Si No
4. {5e siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5. ¢5e encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No®
6. {Teme gue alge malo pueda ocurrirle? Si Na
7. {5e siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No*
8. ¢Confrecuencia se siente desamparado/a, desprotegidofa? Si No
9, ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si No
10. ¢Cree que tiena mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si No
11. ¢En estos mamentos, piensa que es estupenda estar vivo? Si No*
12. {Actualmente se siente un/a indtil? Si No
13. ¢Se siente llenofa de energia? Si No®*
14. {5e siente sin esperanza en este momento? Si No
15. ¢Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion gue usted? Si No
PUNTUACION TOTAL:
Las respuestas que indican depresidn estdn con asterisco. Cada una de estas respuestas cuenta con un punto.

Fuente: Martinez de la Iglesia I, Onis Vilches MC, Duefias Herrero R, Albert Colomer C, Aguado Taberné
C, Luque Luque R. Versidn espafiola del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para el despistaje de
depresion en mavores de 65 afios: adaptacion v validacion. Medifam. diciembre de 2002;12(10):26-4
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2.2.1.7 TRATAMIENTO
Se ha corroborado que en la poblacién geriétrica, la edad
avanzada es un factor de riesgo para que el curso de la
depresion presente una mala evolucion a diferencia de las

personas con menor edad (118).

Por tal motivo, para abordar de manera multidimensional y
personalizada a la poblacion geriatrica debemos basarnos
en diversos factores que incluyen las caracteristicas del
paciente (estado cognitivo, comorbilidades, polifarmacia) y
el entorno psicosocial. Para ello como primera linea de
tratamiento debemos buscar los factores de riesgo que
puedan ser modificados asi como los factores protectores
para potenciarlos en los pacientes con depresion geriatrica
(32).

Ademas, existe una variedad de estrategias, que incluyen
opciones farmacoldgicas y no farmacologicas (119) para
lograr un tratamiento eficaz, no obstante, como base del
tratamiento se debe elegir la intervencion psicosocial, ya
que el tratamiento farmacol6gico debe entenderse como
apoyo al primero, sobre todo en casos méas severos o Si
tenemos un resultado poco eficaz aplicando solo
psicoterapia (93).

Todas estas opciones terapéuticas aunado al manejo
integral beneficiarian notablemente la calidad de vida,
capacidad funcional, el estado de salud, esperanza de vida
e incluso la disminucion de gastos médicos en la poblacion
geriatrica (120).
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Tratamiento no farmacolagico

Tratamiento farmacolégico

+ Psicoterapia
o Terapia cognitivo conductual
o Terapia interpersonal
o Terapia por resolucion de problemas

+ Neuroestimulacion
o Terapia electrocomvulsiva (TEC)

+ Otros
o Ejercicio
o Atencidon colaborativa
o Apovo familiar

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS)

o Escitalopram

Citalopram

Serfralina

Fluoxetina

Paroxetina

Fluvoxamina

[ I B I o'

Inhibidores de la recaptacidn de serotonina y
norepinefrina (IRSN)

o Venlafaxina

o Desvenlafaxina

o Duloxetina

Antidepresivos atipicos

o Mirtazapina

o Bupropion (liberacidn prolongada)
o Vilazodona

o Trazodona

Antidepresivos triciclicos (ATCs)
o Norriptilina
o Desipramina

Inhibidores de la monoaminooxidaza (IMAQ)
Isocarboxida

Fenelzina

Tranilcipromina

Selegiliina (parche transdérmico)

a
a]
a]
Q

Fuente: Randall Espinoza, Unitzer Jirgen. Diagnosis and management of late-life unipolar depression. 2023.
Diagnosis and management of late-life unipolar depression - UpToDate
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CAPITULO 11

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion
y la dependencia funcional en los adultos mayores que residen en los
diferentes centros de reposo (asilos) en la provincia de Tacna en el
afio 2023.

3.1.2 HIPOTESIS NULA (Ho)

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la
depresion y la dependencia funcional en los adultos mayores que
residen en los diferentes centros de reposo (asilos) en la provincia de

Tacna en el afo 2023.

3.1.3 HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Ha: La depresion esta relacionada con el grado mas severo de la
dependencia funcional de los adultos mayores que residen en los
diferentes centros de reposo (asilos) en la provincia de Tacna en el
afio 2023.

3.2 VARIABLES

a) Depresion

b) Dependencia funcional

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICIO | DEFINICION ] ESCALA
DIMENSION
N OPERACION INSTRUME DE
VARIABLES DE
CONCEPTU AL NTO MEDICI
VARIABLES .
AL ON
- Sin
La depresion se depresion.
medira segun el | - Probable
Es una grado de | depresion.
enfermedad .
severidad
psiquiatrica, mediante el uso
considerado del  test  de
uno de los mas
Yesavage Test de
Depresion frecuentes, su Ordinal
) Yessavage.
prevalencia en ) Depresion
el Perd es establecida.
entre un 6 a
10% de la
poblacion.
Es la | Actividades Independiente. indice de | Ordinal
Dependencia denominacion | Basicas de la | - Dependencia Barthel.
funcional de grado de | vida diaria | funcional
pérdida de | (ABVD) moderada.
autonomia que
presentan los
adultos

mayores para
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realizar
actividades
diarias, la cual
hace que tenga
cierto grado de
dependencia
con la ayuda
de  terceros
para la
realizacion de

la misma.

- Dependencia
funcional

Severa.

Sexo

Condicion
genética
normal  que
distinguen al
género
femenino del

masculino.

Conjunto de
caracteristicas

organicas que
distinguen a las
mujeres de los

hombres.

Masculino

Nominal

Femenino

Nominal

Edad

Afos de vida

Tiempo
cronoldgico

vivido.

Desde los 60
afios de edad

en adelante.

Cuantitati

va.

Grado

instruccion

de

Es el grado de
estudios que
realiza  una
persona sean
culminados o

en curso.

Analfabeta

Primaria:
completa 0

incompleta.

Secundaria:

completa 0

Nominal
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incompleta.

Técnico
superior:
completa 0

incompleta.

Superior
universitario:

completa 0

incompleta.
Se refiere a la Soltero(a) Nominal
- condicion
Estado civil Casado(a) Nominal
respecto al
registro civil. Viudo(a) Nominal
Separado(a) Nominal
Divorciado(a) Nominal
Comorbilida | Son aquellas Diabetes Nominal
des enfermedades mellitus tipo 2
que son de
larga  data, :
, Hipertension Nominal
ademas que
arterial
con el paso del
tiempo  van
degradando o Nominal

comprometien

do los

Cardiopatias
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diferentes
organos

tejidos.

y

Enfermedades
autoinmunes -

reumatoldgicas

Nominal

Enfermedades

pulmonares

Nominal

Enfermedades

renales

Nominal

Enfermedades
osteoarticulare

S

Nominal

Otros:

Especificar

Nominal
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizar& un estudio analitico, transversal,

bivariable,

observacional ya que no se hard ninguna intervencion sobre los

sujetos investigados.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

Nuestro proyecto se realizard en varios centros residenciales del

adulto mayor, siendo estos: Centro de atencion residencial mixto del

Adulto Mayor San Pedro, Hogar de Ancianos San José y Casa Hogar

Adulto Mayor San Martin de Porres, los cuales pertenecen a la

jurisdiccion de la Municipalidad Provincial de Tacna y cuentan con

licencia de funcionamiento para uso como hogar de ancianos.

4.3 POBLACION

4.3.1 POBLACION

Como poblacién se evalué al universo de adultos mayores

(definido previamente) que residen en los diferentes centros

de reposo u hogares de ancianos “asilos” en la jurisdiccion

de la Municipalidad Provincial de Tacna durante el periodo

de 2023. Teniendo como poblacién a estudiar a 88 adultos

mayores residentes en los hogares de ancianos San José, San

Pedro y San Martin de Porres.

4.3.2 MUESTRA

Para fines de estudio se plante6 como muestra al nimero total

de adultos mayores quienes residen en los distintos centros

de reposo mencionados anteriormente, y quienes cumplieron

los criterios de inclusién y exclusion. Por tal motivo se
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escogié como método de muestreo el tipo censal, ya que se
contd con una poblacion accesible y limitada. De los 88
adultos mayores, 8 quedaron excluidos del estudio debido a
que presentaron deterioro cognitivo severo (n=3),
diagnosticados con hipoacusia severa (n=2), se negaron a
colaborar voluntariamente con este estudio (n=2) y decidié
retirarse a mitad del estudio (n=1), quedando como muestra
analitica final a 80 participantes quienes fueron encuestados

durante el mes de noviembre del 2023.

4.3.2.1 Criterios de inclusion

a. Personas mayores e iguales a 60 afios de edad.

b. Personas que residen en el Hogar de ancianos San
Joseé, en el Centro del Adulto mayor San Pedro y
en el Asilo San Martin de Porres.

c. Personas que deseen colaborar de manera
voluntaria con este estudio.

d. Adultos mayores que se encuentren ubicados en

tiempo, espacio y persona.

4.3.2.2 Criterios de exclusion

a. Personas que no hayan llenado adecuadamente
las encuestas.

b. Personas que tengan trastorno de demencia u otra
enfermedad mental.

c. Adultos mayores con diagndstico de hipoacusia

Severa.

4.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

44.1 TECNICA
Para la obtencién de los datos se utilizd 2 encuestas en total,

la encuesta de Yesavage para medir o determinar la
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depresion y la encuesta indice de Barthel para determinar la
dependencia funcional para las actividades bésicas de la vida.

4.4.2 INSTRUMENTOS (ver anexos)

4.4.2.1 Test de Yesavage

Es un cuestionario que se usa para el cribado de la depresion
en pacientes geriatricos, éste no hace el diagndstico, ya que
el diagnostico se obtiene mediante la evaluacion de salud
mental. Esta escala, tiene 2 versiones las cuales son: la
version larga, inventada en 1982 por Brink y Yesavage, el
cual esta compuesta por 30 preguntas, y la version reducida,
que consta de 15 interrogantes. En este trabajo de
investigacion, se utilizara la version reducida del Test de
Yesavage (16).

El Test de Yesavage tiene una version espafiola abreviada
(GDS) con 15 items, el cual fue validado en Cordoba,
Espafia, en un estudio de validacion de cuestionarios,
realizado en el Centro de Salud de Atencién Primaria de
Azahara, con una poblacion en total de 249 personas
mayores de 65 afios, con una edad media de 74.3 afios. Los
resultados en relaciéon a la fiabilidad interobservador fue de
0.65, la de intraobservador fue de 0.95 y con 0.99 de
consistencia interna. La sensibilidad estimada fue de 81.1%
y la especificidad de 76.7%. Ademas se ha usado el indice
de Kappa ponderado, obteniendo una fiabilidad inter e
intraobservador de 0.89 y 0.96, respectivamente,

considerados como extraordinarios (116).

En el Perq, el test de Yesavage con 15 items, también fue
validado mediante juicio de expertos en el afio 2020, en una
prueba piloto realizado por la Dra Rosa Chirinos Susano en

el Centro de Salud Yauyos, Cafiete, Lima, donde se contd

60



4.4.2.2

con 20 pacientes, todos adultos mayores, teniendo en
cuenta los siguientes criterios: la claridad gramatical,
contenido pertinente y la relevancia de la misma; con el fin
de determinar el grado de confiabilidad mediante la
utilizacion de una prueba estadistica de confiabilidad Alfa
de Cronbach cuyo resultado fue de 0.834, la cual hace que
el instrumento obtenga un alto grado de confiabilidad
(1212).

En relacion al puntaje de cada respuesta a las interrogantes,
se les asigno de la siguiente forma: Las preguntas nimero
1,5,7,11 y 13 cuya respuesta era “Si” se le otorgaba un
puntaje de 0 (cero), mientras si las respuestas eran “No” se
les otorgaba un puntaje de 1 (uno); asimismo las preguntas
2,3,4,6,8,9,10,12,14 y 15 cuyas respuestas eran “Si” se les
otorgaba un puntaje de 1 (uno) y si se marcaba “No”
obtenian un puntaje de 0 (cero) puntos. La interpretacion de
este cuestionario, se basa segun el puntaje obtenido, se
califica como normal el puntaje entre 0 a 5 puntos, como
probable depresion oscila entre 6 a 9 puntos y como
depresion establecida el puntaje superior igual a 10 puntos
(16).

indice de Barthel

Es un instrumento, inventado por Mahoney y Barthel en el
afio 1965, en base a sus estudios clinicos en pacientes con
patologia neuromuscular en Maryland. Es un test avalado
por la Sociedad Britanica de Geriatria. Actualmente es muy
usada con la finalidad de detectar cambios funcionales del
adulto mayor para realizar actividades basicas de la vida
cotidiana. Este se aplica mediante la encuesta directa con el

adulto mayor participante del estudio o en su defecto con el
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cuidador y la otra forma de evaluacion es mediante la
observacion directa. Por lo tanto, mide la capacidad
funcional en el adulto mayor. Son 10 items de actividades
béasicas de la vida diaria, las cuales son: la alimentacion,
lavarse, arreglarse, vestirse, control de heces y miccion, el
traslado, deambulacién, subir escaleras y uso del inodoro
(122).

Su puntuacion va de 0a 100, en donde cada uno de los items
se puntla de acuerdo al criterio de los autores con 0, 5, 10
y hasta con 15 puntos. Los resultados obtenidos nos guiaran
a objetivar el estado funcional del adulto mayor para la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, de
tal modo este instrumento presenta varias categorias como
resultado: la de independencia funcional, dependencia

funcional severa, etc (123).

Este cuestionario se valido para el estudio de una tesis
denominada “Relacion entre dependencia funcional y grado
de depresion del CI del adulto mayor del distrito de
Mariano Melgar, Arequipa 2021 realizada por la Dra.
Milagros Ortega en el distrito de Mariano Melgar,
Arequipa, donde se realiz6 una evaluacion de la validez
obteniendo como resultado una correlacion de 0,73 a 0,77
con un indice de capacidad motora para la version de diez
actividades. Tambien, fue evaluado por juicio de expertos,
por medio de tres especialistas con conocimientos en el
tema de investigacion, donde para medir la confiabilidad,
tuvieron que realizar una prueba piloto con 30 adultos
mayores. Seguidamente los resultados fueron sometidos al

analisis del coeficiente de correlacion de Alfa de Cronbach
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obteniendo 0,809. Por consiguiente, presenta un alta
confiabilidad para su aplicacion (124).
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CAPITULO V

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se presentd este proyecto de investigacion a la Unidad de
Investigacién de nuestra facultad (FACSA) y universidad (UPT),
consecutivamente se nos otorgd un docente dictaminador quien
evalio la metodologia y declaré apto para la ejecucion de esta
investigacion. Ademas, este proyecto fue revisado por el Comité de
Etica de nuestra institucion, quienes emitieron una resolucion

autorizando e inscribiendo la ejecucion del mismo.

Por otra parte, se coordind con los encargados de los distintos centros
residenciales del adulto mayor; en el caso del Hogar de Ancianos San
José se coordind con la encargada (hermana religiosa) de la
congregacion religiosa hermanitas de los pobres, a quien se le mostro
y explicé la importancia del mismo, para el Centro del Adulto Mayor
San Pedro de Tacna, se presentd una solicitud a la Sociedad de
Beneficencia de Tacna, la cual estd a cargo de dicha institucion, de
igual manera en el caso del Hogar Adulto Mayor San Martin de Porres
se envid una solicitud y coordino con la directora encargada de dicho

centro; todos los encargados autorizaron la realizacion del mismo.

Tras las diligencias realizadas, se inicio con la ejecucion del proyecto;
como método de investigacién se realizaron encuestas directas
(presencial), esto se llevdo a cabo mediante la utilizacion de
instrumentos (encuestas); para la obtencion de caracteristicas
sociodemogréficas se emple6 una ficha de recoleccion de datos, para
determinar la dependencia funcional se aplicé la encuesta de Indice de
Barthel y en cuanto a la depresion se utilizé el Test de Yesavage.
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5.2

Todas las encuestas antes mencionadas fueron realizadas por las
mismas autoras del proyecto de investigacion quienes visitaron cada
uno de los centros de residencia del adulto mayor en la provincia de
Tacna en el mes de noviembre para diligenciar los cuestionarios de las
encuestas, todo ello se realizd previa huella digital y/o firma de
consentimiento informado por parte de los adultos mayores. Se estima
que se empled un tiempo de 25-30 minutos por cada adulto mayor,
pero este variaba segun la capacidad de comprension auditiva de cada

participante.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez recogidas las evidencias mediante los instrumentos antes
mencionados, en primera instancia se verificd que la informacion
recolectada, en dichos instrumentos sean veridicos; por tal motivo se
corroboraron algunas de las respuestas dadas en el instrumento de
dependencia funcional por parte de los adultos mayores mediante la
observacion y preguntas al personal que estaba a cargo del cuidado de

dicho participante.

Por otra parte, se revisé que la informacion obtenida esté completa, se
contaron y codificaron en el programa Microsoft Excel 2021, el cual
se utilizd6 como base de datos, y fueron codificados en “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)” version 29 para Windows,
se crearon las dimensiones de calificacion de acuerdo a la diferencia

percentil.

Para los resultados de la indagacion que se obtuvo, se analizaron a
través de estadistica descriptiva, mediante media aritmética y
desviacion estandar, ademas se obtuvieron tablas y graficos con sus

respectivas descripciones que nos permitieron observar la distribucion
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5.3

de nuestra muestra segun las variables, para corroborar las hipotesis

antes descritas.

Asi mismo, se emplearon pruebas estadisticas como chi-cuadrado
para las variables categoricas con un adecuado intervalo de confianza
(>95%) vy valor p significativo (<0.05). De igual forma se utilizo el
software Open Epi para corroborar que la asociacion entre nuestras
variables cumpla con los criterios de Cochran (Anexo N°04), todo lo
anterior descrito se efectudé con el fin de determinar la relacion

estadistica de nuestras variables del estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto antes de ser ejecutado cumpli6 con las diligencias
necesarias, siendo este aprobado por el dictaminador institucional
correspondiente de la Universidad Privada de Tacna. Asi mismo se
esperd que el proyecto de investigacion sea revisado y aprobado por

el Comité de Etica de nuestra institucion para ser ejecutado.

Se acudi6 a cada uno de los Hogares de Ancianos para la presentacion
y explicacion de nuestro proyecto, mostrando en forma fisica los
instrumentos que se realizarian y la resolucion de ejecucion otorgada
por la UPT, ademas de presentar las solicitudes demandadas por cada

establecimiento.

A los distintos adultos mayores que fueron encuestados, se les brindd
toda la informacion requerida sobre la importancia del estudio,
solicitando su participacion voluntaria. De igual forma, en caso de ser
necesario se acudio a las habitaciones de cada adulto mayor previo

consentimiento de los encargados y del participante.

Cabe resaltar que por parte del Asilo San José y San Martin de Porres
estuvimos bajo supervision de los encargados y en el caso del Hogar
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de Ancianos San Pedro por parte de la psicologa de dicha institucion,
quienes corroboraron en todo momento que se cumplieron con los

principios bioéticos de cada uno de los participantes.

Se mantendra en anonimato la identidad de los adultos mayores
abordados, asi como la lista de los nombres de todos los habitantes de
los diferentes asilos que se nos proporciono; ademas el producto que

se obtuvo al realizar esta investigacion sera sélo con un fin cientifico.
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RESULTADOS

Figura 01: Diagrama de flujo del estudio sobre Depresion relacionado a la

Dependencia Funcional en los adultos mayores que residen en los diferentes

centros de reposo (asilos) en la provincia de Tacna en el afio 2023.

88 personas entrevistadas

\ 4

81 personas ingresadas a la base de datos

v

7 personas excluidas:

-3 tenian deterioro cognitivo
severo

-2 tenian hipoacusia severa
-2 se negaron a participar

\ 4

80 personas ingresadas a la base de datos

(Fuente: Elaboracion propia)

\ 4

1 personas excluida por datos
incompletos
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Tabla 01. Edad promedio en adultos mayores que residen en los diferentes
centros de reposo (Asilos) en la Provincia de Tacna en el afio 2023,

Caracteristicas de la edad

Poblacion 80
Media 81,44
Desviacion estdndar 18,96
Minimo 62
Maximo 104

(Fuente: Elaboracién propia)

La muestra fue de 80 adultos mayores que residen en los diferentes centros
de reposo (Asilos) en la Provincia de Tacna en el afio 2023, a quienes se
evaluo el nivel de depresion y dependencia funcional, se obtuvo como edad
promedio 81,44 afios, se obtuvo como desviacion estandar de 8,96 y

presentaron un rango de edad de los 62 a los 104 afios.
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Tabla 02. Caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores que residen
en los diferentes centros de reposo (Asilos) en la Provincia de Tacna en el afio

2023.
Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo
Masculino 46 57.5
Femenino 34 42.5
Grado de instruccion
Analfabeta 11 13.75
Primaria incompleta 26 32.5
Primaria completa 12 15.0
Secundaria incompleta 10 12.5
Secundaria completa 8 10.0
Técnico superior incompleta 2 2.5
Técnico superior completa 2 2.5
Universitario completo 9 11.3
Estado civil
Soltero 28 35.0
Casado 11 13.75
Viudo 27 33.75
Separado 4 5.0
Divorciado 10 12.5
Total 80 100.0

(Fuente: Elaboracion propia)

En la tabla nimero 2 se observa que, del total de adultos mayores
encuestados (n=80), el sexo masculino predominé con un 57.5% a
diferencia del sexo femenino (42.5%). Asimismo, se observa que, en el

grado de instruccion, el que méas predominé fue el de primaria incompleta
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con 32.5% (n=26), seguida de primaria completa con 15% (n=12), de
analfabetismo con 13.8% (n=11), secundaria incompleta con 12.5% (n=10),
universitario completo con 11.3% y por altimo los grados de técnico
superior completo e incompleto ocupa los porcentajes méas bajos con 2.5%
cada uno respectivamente. Por otro lado, se verifica que, en estado civil, la
solteria ocupa el primer lugar con un 35% (n=28), seguido por viudo con
33.75% (n=27), después sigue casado con 13.75% (n=11), divorciado con
12.5% (n=10) y finalmente con separado con 5% (n=4).

71



Tabla 03. Comorbilidades en adultos mayores que residen en los diferentes

centros de reposo (Asilos) en la Provincia de Tacna en el afio 2023.

Comorbilidades N %
Diabetes Mellitus
Sl 10 125
NO 70 87.5
Hipertension Arterial
Sl 30 375
NO 50 62.5
Cardiopatias
Sl 9 11.25
NO 71 88.75
Enfermedades Autoinmunes
Sl 1 12
NO 79 98.8
Enfermedades Pulmonares
Sl 10 125
NO 70 87.5
Enfermedades Renales
Sl 4 5
NO 76 95
Enfermedades Osteoarticulares
Sl 41 51.2
NO 39 48.8
Otras enfermedades
Sl 22 27.5
NO 58 72.5
Sin Comorbilidades - Sanos
Sl 13 16.2
NO 67 83.8
Total 80 100.0

(Fuente: Elaboracion propia)
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La tabla nimero 3, nos muestra que las enfermedades que se encontraron
con mayor frecuencia son las osteoarticulares (51.2%), seguido por la
hipertension arterial (37.5%) y 22 adultos mayores presentaron otras
enfermedades. Por el contrario, las dos enfermedades menos frecuentes
fueron las autoinmunes y renales (1.2% y 5% respectivamente). En el caso
de las enfermedades pulmonares se presentd en 10 participantes al igual que
la diabetes mellitus (12.5%), mientras que las cardiopatias en 9 de los
participantes. Tan solo un 16.2% de las personas con edad avanzada en
nuestro estudio no presentaba algun tipo de comorbilidad.
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Tabla 04. Nivel de dependencia funcional en adultos mayores que residen en
los diferentes centros de reposo (Asilos) en la Provincia de Tacna en el afio

2023.
NIVEL DE DEPENDENCIA FUNCIONAL N %
INDEPENDENCIA FUNCIONAL 16 20
DEPENDENCIA MODERADA 37 46.25
DEPENDENCIA SEVERA 27  33.75
TOTAL 80 100

(Fuente: Elaboracion propia)

En la tabla nimero 4, se evidencia el nivel de dependencia funcional en el
total de adultos mayores encuestados (n=80) luego de realizarles el indice
de Barthel, obteniendo que un 80% presenta algin nivel de dependencia
funcional, de los cuales el nivel de dependencia funcional méas frecuente es
la dependencia moderada con un 46.25%, seguida por la dependencia
funcional leve con un total de 27 adultos mayores (33.75%). Sin embargo,
s6lo un 20% de adultos mayores encuestados no mostraron algun nivel de

dependencia funcional.
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Tabla 05. Prevalencia de depresidn en adultos mayores que residen en los
diferentes centros de reposo (Asilos) en la Provincia de Tacna en el afio 2023.

NIVEL DE DEPRESION N %
SIN DEPRESION 26 32.5
PROBABLE DEPRESION 30 37.5
DEPRESION ESTABLECIDA 24 30.0
TOTAL 80 100

(Fuente: Elaboracion propia)

La tabla nimero 5, describe la prevalencia de depresién basado en los
resultados de los Test de Yesavage realizados en los adultos mayores que
residen en los 3 asilos antes mencionados en forma conjunta en la Provincia
de Tacna, se demuestra que un 30% (n=24) adultos mayores presentan
depresion establecida. Asimismo, se evidencié que un 37.5% (n=30) del
total de la poblacion estudiada present6 una probable depresién. Por ultimo,
el 32.5% (n=26) de adultos mayores estaban sin depresion. Agregando de
igual forma, que se determiné la prevalencia de depresion en los adultos

mayores por Asilo (Anexo N°05).
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Tabla 06. Asociacién entre el estado funcional de las actividades bésicas de la
vida diaria y el nivel de depresién en los adultos mayores que residen en los

diferentes centros de reposo (Asilos) en la Provincia de Tacna en el afio 2023.

ESTADO FUNCIONAL PARA LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA DEPENDENCIA TOTAL

DEPR[ESION FUNCIONAL FUNCIONAL FUNCIONAL
GERIATRICA MODERADA SEVERA

N % N % N % N %
SIN 15 57.7 10 385 1 3.8 26 100.0
DEPRESION
PROBABLE 1 3.3 21 70 8 26.7 30 100.0
DEPRESION
DEPRESION 0 0.0 6 25 18 75 24 100.0

ESTABLECIDA

TOTAL 16 20.0 37 46.3 27 33.8 80 100.0
p <0.001; x2 =53.21

(Fuente: Elaboracion propia)

En la tabla Nro 7, podemos evidenciar la asociacion entre el nivel de
depresién y grado de dependencia funcional para la actividades basicas de
la vida diaria por parte de los adultos mayores que residen en los diferentes
Asilos en la Provincia de Tacna en el afio 2023, de todo el grupo que estan
sin depresion con 26 personas, aquellos independientes funcionales para las
actividades bésicas tienen mayor prevalencia con 57.7% (n=15), seguido
por los dependientes funcionales moderados con 38.5% y por Gltimo estan
los dependientes funcionales severos con 3.8% (n=1). Quienes presentan
depresion establecida, quien tiene mayor porcentaje es del grupo de los
dependientes severos con 75% (n=18), ocupando el segundo lugar el del
grupo de dependientes moderados con 25% y ningun caso de personas con
independencia funcional. Los que presentaban probable depresion,

predominaba mas aquellos que presentaban dependencia funcional

76



moderada con un 70% (n=21). Al evaluar la asociacion de las variables con
la prueba de chi cuadrado, se encontr6 relacion estadisticamente
significativa, entre la depresion y el nivel de dependencia funcional para las
actividades bésicas de la vida diaria, con un valor de p = 0.001 (p<0.005) y
un valor de x2=53.21.
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DISCUSION

La variacion de las caracteristicas sociodemograficas en las Gltimas décadas en la
poblacién mundial, han marcado un hito histérico sobre todo en el grupo de
personas de edad avanzada (3), en nuestro pais estos cambios también han sido
significativos y se han visto reflejados en la pirdmide poblacional peruana. Segun
el tltimo Informe Técnico emitido por la INEI (N° 03 - Setiembre 2023) acerca de
la situacion poblacional de los adultos mayores, se evidencid un ascenso
considerable de 5.7% (1950) a 13.6% (2023) en las ultimas décadas (125).

La forma en que los individuos experimentan el proceso de envejecer es Unica en
cada persona, se ha evidenciado que tanto la salud fisica como mental tienen una
influencia notable en la percepcion del curso del envejecimiento asi como el nivel
de independencia de cada uno (126). De igual forma, diversos estudios han
demostrado que los adultos mayores institucionalizados presentan niveles mas altos

de depresién comparado con los que viven en comunidades (127,128).

Por consiguiente, el presente estudio evalud la relacion entre el nivel de depresion
con el nivel de dependencia funcional de los adultos mayores que residen en los
diferentes hogares de ancianos de la provincia de Tacna, la poblacién que se obtuvo
como muestra final fue de 80 adultos mayores, ya que 8 de ellos no formaron parte
del estudio por: presentar deterioro cognitivo severo (n=3), tener diagnostico de
hipoacusia severa (n=2), negarse a colaborar voluntariamente con este estudio

(n=2) y decidir retirarse a mitad del estudio (n=1).

La edad media de las personas de edad avanzada fue de 81,44 + 8,96 afios,
semejante al estudio realizado por Ricce S. (16), quien obtuvo como media 75 afios
y rango de edad de 60 a 102 afios, similar al nuestro (62-104 afos). El sexo
masculino fue el que predomind en nuestro estudio (57.5%) en comparacion a las
mujeres; estas cifras son diferentes al reporte emitido por ENDES 2022, en el cual
dentro del grupo de adultos mayores, las mujeres superaban a los hombres por 0.9%
(129).
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Sin embargo en diversos estudios realizados en nuestro pais (16,24,130), el género
masculino se presenta con mayor frecuencia; siendo estos 55.2%, 66.09% y 58.01%

para el altimo.

Segun el grado de instruccion reportado en nuestras tablas, la mayoria de los
encuestados tuvo un nivel de escolaridad bajo, teniendo al nivel primario como el
mas prevalente en nuestra investigacion, ademas cursaron de forma incompleta un
32.5% (n=26) y completa el 15% (n=12) e incluso quienes no tuvieron acceso a la
educacion presentaron un valor similar (13.8%); estos datos sobre el nivel de
educacién son similares en dos trabajos que se realizaron a nivel local, ambos
evaluaron a los adultos mayores que asistian a un club en el distrito Alto de la
Alianza; uno se realizd en el club Angeles Ramén Copaja en el 2019 (27)
presentado cifras de 71.7%; predominando el analfabetismo (45.3%) a diferencia
de nuestro trabajo y el segundo en el club AIPA en el 2016 (28) obteniéndose un
97.6%, de igual forma que el anterior se encontr6 con mayor frecuencia adultos
mayores sin instruccion (57.1%). Todo ello concuerda con la informacion obtenida
por parte del INEI, quienes en su informe muestran que durante el ltimo lustro méas
del 50% de las personas de edad avanzada, no presentan un nivel educativo
adecuado, teniendo en el presente afio porcentajes altos, tanto para el nivel primario
(38.3%) como el no poseer algun nivel educativo (12.5%) (125) e incluso en el
Censo Nacional del 2017, 3 o un tanto méas de cada 10 adultos mayores con 70 afios
a mas no fueron participes del sistema educativo peruano y solo 4 de cada 10

cursaron algun grado 6 culminaron la primaria (131).

Otra caracteristica que presenta nuestra poblacion estudiada, es que s6lo 11
personas estaban casadas (13.75%), la solteria ocupa el primer lugar con un 35%
(n=28); el resto de la poblacion era viudo con 33.75% (n=27), divorciado con 12.5%
(n=10) 6 separado con 5% (n=4). Los hallazgos de un estudio en Corea en el 2020
obtenidos de las encuestas de salud (2012-2015) revelaron que las personas que han
experimentado un divorcio, viudez o separacion (aOR: 1.48) (p<0.001) son mas
propensas a percibir sintomas de depresion en comparacion con aquellos que

actualmente estan casados o nunca han estado casados (aOR: 1.37) (132), del
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mismo modo un estudio realizado en China que involucr6 a personas de 45 afios a
mas revelo el efecto directo del estado civil sobre los sintomas depresivos, siendo
estos estadisticamente significativos (p < 0,001) (133), esto podria deberse a que a
medida que los individuos de edad avanzada experimentan la pérdida de familiares
sus redes de apoyo social tienden a reducirse y muerte del conyuge cambiaria
drasticamente su estilo de vida a diferencia de los que nunca se han casado (134).
Sin embargo, esta relacion no estd del todo clara, sobre todo en los hogares
geriatricos; Borda et al. (135) determind que existe una asociacion significativa
(OR=10,7) entre estar soltero y los sintomas depresivos en 4 hogares geriatricos al
igual que Leal et al. el estado civil soltero era un factor de riesgo (p<0,08) (136), en
oposicion a lo anterior estudios realizados por Monroe F.(137), Sare et al. (126) y
Bezerra et al. (138) también en adultos mayores institucionalizados no encontraron

asociacion entre el estado civil y los sintomas depresivos.

Las tres comorbilidades que se identificaron con mayor frecuencia fueron las
enfermedades osteoarticulares (51.2%), seguido por la hipertension arterial (37.5%)
y luego diabetes mellitus (12.5%), como se ha visto en nuestro pais que un 80.3%
de los adultos mayores presentan algun tipo de enfermedad cronica (125). Estas
enfermedades también han sido predominantes en pacientes que acudieron a un
servicio de geriatria en Lima, teniendo como primer lugar a la HTA (22.2%),
segundo EOA (20.2%) y DM (11.1%) (16), adicionalmente se ha encontrado que el
poseer mayor cantidad de comorbilidades se asocia a una mayor dificultad para
realizar las ABVD en el pais (24) e incluso en los resultados emitidos de la ENDES
2022 la HTA afect6 al 51.2% y la DM al 13.7% de los adultos mayores peruanos
(139); sin embargo en nuestra localidad los trabajos que estudiaron nuestras
variables principales no indagaron sobre las comorbilidades de los adultos mayores
para comparar la frecuencia entre ellas. Por otro lado, las dos enfermedades menos

frecuentes fueron las autoinmunes y renales (1.2% y 5% respectivamente).

Por otro lado, al investigar una de nuestras variables principales, como es en el caso
de la dependencia funcional, se encontré que un 20% era autbnomo y que hasta en

un 80% (n=64) de los encuestados prevalece algun nivel de dependencia funcional,
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de ese valor, un 46.25% (n=37) se encontro en el grupo de nivel moderado siendo
este el mas frecuente, seguido por nivel severo (33.75%); comparando con los
estudios ejecutados en nuestro departamento, tal como se muestra en dos trabajos
que tuvieron como poblacién a adultos mayores no institucionalizados, siendo estos
el de Apaza S. (27), evidenciandose un 79.3% Yy de Cauna C. (28), mostrando un
71.4% de prevalencia para la dependencia funcional; por otro lado Salvatierra N.
(144) refiere en su trabajo que el 100% (n=59) de su poblacién institucionalizada
estudiada es dependiente; pese a que todos los estudios que evaluaron la
dependencia funcional en la poblacién senil tacnefia realizados hasta la fecha,
presentan una muestra menor a esta investigacion, como la del afio 2016 realizado
por Cauna C.. (n=42), 2018 por Salvatierra N. (n=59) y en 2019 por Apaza S.
(n=53) concordaron que el nivel moderado presenta puntajes mas altos (35.7.%,

47.5% y 60.4% respectivamente) en personas de edad avanzada.

Sin embargo, un estudio que se realizd a 70 personas de edad avanzada del albergue
Palomino (22), sus resultados se contraponen a los nuestros, ya que el ser
independiente (57.1%) predominé a la dependencia funcional y los que tenian
dependencia, el nivel leve se presentd con mayor frecuencia (28.6%); similar al
ejecutado por Chumbe M. (23) que a diferencia del anterior evaltio 242 personas de
una comunidad de Lima en tiempos de pandemia, encontrando que el 61.2% de la
poblacién de ese sector era independiente, seguido por un 18.2% con dependencia
moderada; en otro estudio que se realizé a 297 adultos mayores que acudieron al
consultorio de geriatria (16), el 79.1% mostraba independencia al realizar sus
ABVD. Estos resultados donde predominaron la independencia probablemente se
deban a que en primer lugar en la media de edad fue mucho mas baja a la de nuestro
trabajo, siendo para el albergue palomino 72.45 afios y el rango de edad mas
frecuente fue de 60-69 afios, para el realizado en una comunidad de Lima 70.37
afios y para los que acudieron a consulta 75.76 afos; en segundo lugar, los dos
altimos trabajos mencionado la poblacion a estudiar fue en centros no

institucionalizados.
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Refiriéndonos directamente a la prevalencia de depresién, en el presente proyecto
se obtuvo como resultado que el 32.5% (n=26) adultos mayores no presentan
depresion, el 30% (n=24) presentan depresion establecida y un 37.5% (n=30)
presentan probable depresion, siendo este ultimo dato similar a lo estudiado en la
parroquia Yanuncay en el 2018 por Davila Carpio (25). Cabe resaltar que en
cuestion de la prevalencia de depresion, no todos los estudios presentan resultados
similares como lo es en el estudio de Duran-Badillo (20), quien tuvo como
poblacién adultos mayores hospitalizados en el Hospital General de Matamoros,
Tamaulipas, con un total de 98 adultos mayores, los cuales 42.9% adultos mayores
no presentaron signos de depresion, 30.6% adultos mayores presentan probable
depresién y 26.5% presentan depresion establecida, y el dato relevante es que
presenta un buen porcentaje de adultos mayores sin depresion y esto se puede
explicar debido a que la poblacion del estudio de Duran-Badillo son pacientes
hospitalizados y del presente estudio son adultos mayores que tienen tiempo de

residencia en los diferentes Asilos en la provincia de Tacna.

En relacion a la asociacion entre las variables depresion y dependencia funcional
para las actividades béasicas de la vida diaria, en el presente estudio se evidencio
que los adultos mayores no depresivos presentaban en mayor frecuencia ser
independientes con 57.7%, seguido de dependencia funcional moderada 38.5%; lo
cual es comparable con lo encontrado por Grande Zarate (22); quien reporta en su
estudio que los adultos mayores sin depresion presentaba con mayor prevalencia un
79.6% con independencia funcional y presentando 0% de dependencia funcional
severa, mientras que depresion establecida, el mayor porcentaje lo obtiene la
dependencia funcional total y severa con un 50%; y lo reportado por Davila Carpio
(25), quien describe que los adultos mayores sin depresion, el cual 61% son
independientes funcionales. Asimismo en este estudio, aquellos con depresion
establecida presentaba mayor porcentaje de casos con 75% de tener dependencia
funcional severa, seguido de 25% dependencia funcional moderada y 0% depresion
establecida, que concuerda mucho con los resultados del estudio de Davila Carpio
(25), que menciona que los adultos mayores con depresion establecida, un gran

porcentaje lo obtiene el grupo de los dependientes funcionales severos con 71.4%.
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Como se puede apreciar los adultos mayores independientes funcionales son
quienes presentan estar sin depresion en mayor porcentaje, mientras quienes
presentan depresion establecida o probable depresion presentan algin grado de

dependencia funcional para las actividades basicas de la vida diaria.
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CONCLUSIONES

En esta primera conclusién podemos responder al objetivo principal, el cual
establece que existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
nivel de la dependencia funcional para las actividades basicas de la vida diaria,
teniendo en cuenta el valor de p= <0.001 obtenido al asociar ambas variables en el
presente trabajo de investigacién, asimismo validamos la hipdtesis principal o de
investigacion del presente estudio que establece que existe relacién las variables

depresién y dependencia funcional para las actividades basicas de la vida diaria.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas, donde la edad media fue de
81.44 afios, el género que predomino fue el sexo masculino (57.5%), en cuanto al
grado de instruccion la mayoria de los encuestados presenta un nivel de escolaridad
bajo, siendo el nivel primario incompleto el mas frecuente (32.5%). Ademas, las
comorbilidades mas frecuentes fueron las Osteoarticulares (51.2%), seguido por la
Hipertension Arterial (37.5%) y Diabetes Mellitus (12.5%) e incluso mas de la
mitad de los adultos mayores encuestados padecen algun tipo de enfermedad

cronico degenerativa (83.8%).

Se concluye también la prevalencia de dependencia funcional para las actividades
béasicas de la vida diaria de los adultos mayores que residen en los diferentes asilos
en la Provincia de Tacna es bastante considerable, debido a que es representado con
un 80% de adultos mayores con algun nivel de dependencia funcional para las
actividades basicas de la vida diaria y solo un 20% se consideran independientes
funcionalmente; del mismo modo el nivel de dependencia funcional moderada fue
la mas prevalente con un 46.25%, seguida de la dependencia funcional severa con
un 33.75%, teniendo a solo 16 adultos mayores de nuestra poblacion que conservan
aun su autonomia. Y es ahi, donde se hace un énfasis debido a que el 80% de adultos
mayores tienen algun grado de dependencia funcional para actividades bésicas de
la vida diaria, y es que se puede aun se puede intervenir en ello con la ayuda
oportuna de terapistas fisicos y de rehabilitacion, que mejoraran la calidad de vida

de los ancianos.
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Con respecto a la prevalencia de depresion geriatrica, podemos afirmar que la
categoria de probable depresion es la méas frecuente con 37.5% (n=30) de adultos
mayores encuestados, en segundo lugar, de prevalencia esta los adultos mayores sin
depresién con 32.5% y por ultimo los que presentan depresion establecida esta los
adultos mayores con depresion establecida con 30%. Podemos notar que la
categoria de probable depresion es la mas prevalente, sin embargo, sin la ayuda de
un equipo multidisciplinario con especialistas de salud mental esto podria

tristemente progresar hacia una depresion establecida.

Por dltimo, en lo que respecta a la asociacion de la depresién con la dependencia
funcional de las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores que
residen en diferentes casas de reposo (asilos) en la Provincia de Tacna en el afio
2023, se encuentra una relacion estadisticamente significativa con un valor de p=
<0.001 y %2=53.21. De los adultos mayores catalogados como no depresivos,
aquellos independientes funcionales para las actividades basicas tienen mayor
prevalencia con 57.7%, y le sigue los dependientes funcionales moderados con
38.5% vy por altimo estan los dependientes funcionales severos con 1 caso.
Asimismo, aquellos catalogados con depresion establecida, quien tiene mayor
porcentaje es del grupo de los dependientes severos con 75%, ocupando el segundo
lugar el del grupo de dependientes moderados con 25% y ningun caso de personas
con independencia funcional. En el grupo de los que presentaban probable
depresién, predominaba mas la categoria de dependencia funcional moderada con
un 70% (n=21). Segun lo anteriormente mencionado, se concluye que los adultos
mayores cuando presentan cierto nivel de dependencia funcional para las

actividades basicas de la vida diaria presentan también algn grado de depresion.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio son:

 Sugerimos que cada Centro de reposo (Asilo) podria contar con un equipo
multidisciplinario, a parte de los técnicos y licenciados en enfermeria quienes
estuvieron presentes en cada asilo visitado, contar con un licenciado en psicologia
y de Terapia fisica, ya que consideramos que ellos serian los pilares fundamentales
para colaborar con la mantencion del estado 6ptimo de salud de los adultos mayores
en toda su etapa de residencia en los Asilos. Asimismo, se podria contar con un
ambiente y equipos para la implementacion de dichas areas para la atencion de los

adultos mayores.

 En cuanto a los programas de esparcimiento social y recreacion, sugerimos que
estas actividades se puedan realizar con mayor frecuencia, ya que consideramos que
ello tendria maltiples beneficios como aumentar la autoconfianza, la capacidad de
relacionarse con los demas, empatizar, asi como desarrollar la creatividad,
imaginacion y la memoria; conllevando a mejorar el estado de &nimo y calidad de

vida de los adultos residentes.

* Implementar programas de deporte inclusivo para los adultos mayores, para
incentivar el ejercicio fisico como también la buena conservacién de la movilidad

fisica.

* Evitar limitar la capacidad funcional que posee cada adulto mayor para la
realizacion de sus actividades bésicas; se debe tener en cuenta el nivel de
dependencia que poseen y ayudarlos sélo en las actividades que son incapaces de
realizar, de tal forma que, si pueden comer solos, arreglarse, escoger su ropa o
trasladarse de un ambiente a otro se debe dejarles hacer por si mismos dichas

actividades para que conserven su autonomia.

* Realizar modificaciones en el entorno de vida que permitan mejorar en gran
medida la capacidad de las personas en edad avanzada para seguir conservando su

independencia, ya sea mediante la instalacion de barandas en escaleras o bafios

86



que sirvan de apoyo y que permitan la seguridad y accesibilidad de los adultos
mayores. Asi mismo valorar que otras modificaciones son necesarias en cada

centro de reposo que permitan promover la independencia de los adultos mayores.

* Ejecutar sesiones de terapia no solo de tipo individual, se deberia realizar de
forma grupal y continuas por parte del equipo de salud competente con los adultos
mayores gque cuenten o no con algun nivel de depresion para fortalecer o construir
vinculos comunitarios en cada centro de reposo, que permitan asi reducir el estrés
0 minimizar la asociacion entre la discapacidad funcional y los sintomas de
depresién. De igual forma se deberia involucrar a la familia o al tutor encargado
del adulto mayor de forma mas continua y para que sirva como principal fuente de

apoyo emocional ante la pérdida de la autonomia de los adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO N°1: TEST DE YESAVAGE

Esto es un cuestionario anénimo, que sera utilizado para desarrollar un proyecto

tesis, para lo cual se solicita a usted su total colaboracién y sinceridad en la

resolucion de las siguientes preguntas.
Sexo: M F

Edad:

afos.

Marque con un aspa “X” la respuesta que mejor lo describa, de como se ha sentido

esta ultima semana.

N INDICADOR VALOR
01 ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? Sl NO
02 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y
pasatiempos?
03 ¢Siente que su vida esta vacia?
04 ¢ Se encuentra a menudo aburrido?
05 ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo
casi todo el tiempo?
06 ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo?
07 ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?
08 ¢Se siente a menudo desamparado, desvalido e
indeciso?
09 ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
cosas nuevas?
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10 ¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de
memoria que los deméas?

11 ¢ Cree que es agradable estar vivo?

12 ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

13 ¢Se siente lleno de energia?

14 ¢Siente que su situacion es angustiosa, desesperada?

15 ¢Cree que la mayoria de la gente vive mejor que

usted?
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ANEXO 02: INDICE DE BARTHEL

NUMERO:  ....oeeevvenn, SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara usted una lista de actividades
bésicas de la vida diaria. Marque una alternativa por cuadro segun como realiza
estas actividades en su vida. Coloque un aspa (X) en el que exprese mejor como

realiza cada actividad.

INDICE DE BARTHEL VALOR

Alimentacion Independiente: Capaz de comer por si solo en un 10
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y
servida por otra persona.

Necesita ayuda: Para cortar la carne, extender la 5

mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo

Dependiente: Necesita ser alimentado por otra persona 0
Ducharse/bafarse | Independiente: Capaz de lavarse entero, de entrar y 5

salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin necesidad de
que otra persona supervise.

Dependiente: Necesita algin tipo de ayuda o 0
supervision
Vestirse Independiente: Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin 10

ayuda.
Necesita ayuda: Realiza sin ayuda mas de la mitad de 5
estas tareas en un tiempo razonable.
Dependiente: Necesita ayuda para las mismas 0

Arreglarse Independiente: Realiza todas las actividades 5

personales sin ayuda alguna. Los complementos
pueden ser provistos por otra persona.

Dependiente: Necesita alguna ayuda 0
Deposiciones Continente: No presenta episodios de incontinencia. 10

Accidente ocasional: Menos de una vez por semana o

necesita ayuda para colocar enemas 0 supositorios. 5

Incontinente: Mé&s de un episodio semanal. Incluye
administracion de enemas o supositorios por otra
persona 0
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Miccion

Continente: No presenta episodios de incontinencia.
Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo
(sonda, orinal, pafal, etc.)

Accidente ocasional: Presenta un maximo de un
episodio en 24 horas o requiere ayuda para la
manipulacion de sondas u otros dispositivos
Incontinente: Mas de un episodio en 24 horas. Incluye
pacientes con sonda incapaces de manejarse.

10

Ir al retrete

Independiente: Entra y sale solo y no necesita ayuda
alguna por parte de otra persona.

Necesita ayuda: Capaz de manejarse con una pequefia
ayuda: es capaz de usar el bafo. Puede limpiarse solo.
Dependiente: Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin
ayuda mayor

10

Traslado cama/
sillon

Independiente: NoO requiere ayuda para sentarse o
levantarse de una silla ni para entrar o salir de la
cama.

Minima ayuda: Incluye una supervision o una pequefia
ayuda fisica.

Gran ayuda: Precisa la ayuda de una persona fuerte o
entrenada. Capaz de estar sentado sin ayuda.
Dependiente: Necesita una gria o el alzamiento por
dos personas. Es incapaz de permanecer sentado

15

10

Deambulacién

Independiente: Puede andar 50 metros o su equivalente
en una casa sin ayuda ni supervision. Puede utilizar
cualquier ayuda mecéanica excepto su andador. Si
utiliza una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo.
Necesita ayuda: Necesita supervision o una pequefa
ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza
andador.

Independiente: En silla de ruedas, no requiere ayuda ni
supervision.

Dependiente: Si utiliza silla de ruedas, precisa ser
empujado por otro

15

10

Subir y bajar
escaleras

Independiente: Capaz de subir y bajar un piso sin
ayuda ni supervision de otra persona.

Necesita ayuda: Necesita ayuda o supervision.
Dependiente: Es incapaz de salvar escalones. Necesita
ascensor.

10

o o1

TOTAL
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y RECOLECCION DE
DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“DEPRESION RELACIONADO A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN
LOS ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN LOS DIFERENTES
CENTROS DE REPOSO (ASILOS) EN LA PROVINCIA DE TACNA EN
EL ANO 2023”

Estimado participante:

Se le invita a participar de este estudio titulado: “DEPRESION RELACIONADO
A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
RESIDEN EN LOS DIFERENTES CENTROS DE REPOSO (ASILOS) EN LA
PROVINCIA DE TACNA EN EL ANO 2023”, el cual se desarrolla como parte de
los requisitos para la obtencion del titulo profesional de meédico cirujano, esta
investigacion serd realizada por las alumnas MALU ESCARLET PEREZ
FERNANDEZ, con DNI: 70910499 y SHIRLEY ALEJANDRA NAUPARI
BARRIOS, con DNI: 74624246, ambas estudiantes de la UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA, y es desarrollado bajo la direccién del Doctor Juan Alberto
Giron Dappino, docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna. Este estudio tiene como objetivo conocer si hay
relacion entre el grado de depresion con el nivel de dependencia funcional de los
adultos mayores.

El estudio sera realizado de forma andnima y voluntaria, cualquier informacion
obtenida sera de forma confidencial, el uso de ella sera s6lo con fines educativos y
de investigacion, las encuestas que se le realizardn serdn respondidas de forma
verbal y no conlleva riesgos. De igual forma se le pone en conocimiento que no
recibird ningun tipo de incentivo econémico y/o no econémico.

En caso que decida participar en este estudio y desee retirarse, podra hacerlo en
cualquier momento. Se le pide informar oportunamente a las investigadoras, la
decision tomada. Ante cualquier duda adicional acerca del trabajo realizado, se le
pide mandar un correo electrénico a: maluperezonline@gmail.com y/o
shirleynaupari@gmail.com

Si usted considera que sus derechos han sido vulnerados, puede contactarse con el
Comité de Etica en Investigacion (CEI) de nuestra facultad mediante el correo
electronico: cei_facsa@upt.pe

¢Autorizo mi participacion voluntariamente en este estudio?

Si() No()
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Firma y/o huella digital:

RECOLECCION DE DATOS:

A. ;(Cuantos afios tiene? .................

B. Sexo: F ()M ()

C. (Qué grado de instruccion tiene?

() Sin instruccién

() Primaria: completa () incompleta ()

() Secundaria: completa () incompleta ()

() Técnico superior: completa () incompleta ()
() Superior universitaria: completa () incompleta ()
D. Estado civil:

() Soltero

() Casado

() Viudo

() Separado

() Divorciado

E. Comorbilidades:

() Diabetes Mellitus tipo 2

() Hipertensidon Arterial

() Cardiopatias

() Enfermedades autoinmunes — reumatoldgicas
() Enfermedades pulmonares

() Enfermedades renales

() Enfermedades osteoarticulares

() Otras. Especificar:

() No

Fecha:

/

/2023
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ANEXO 04: CHI-CUADRADO SEGUN LOS CRITERIOS DE COCHRAN

Chi cuadrado para las variables Estado Funcional y Depresion

Anailisis de tabla tinica

Var 2
15 10126
Var 1 1 21 8 30
0 6 1824

dieciséis 372780
Chi-cuadrado = 53.21

Grados de libertad = 4

Valor p = <0,0000001

Cochran recomienda aceptar el chi cuadrado si:
1. Menos del 20% de las células esperaban <5.

2. Ninguna celda tiene un valor esperado <1.

En esta tabla:
El 11% de 9 celdas tienen valores esperados <5.
Ninguna celda tiene valores esperados <1.

Utilizando estos criterios, se puede aceptar este chi cuadrado.

Valor esperado = total de fila*total de columna/total general

Rosner, B. Fundamentos de la bioestadistica. 5* edicion. Aprendizaje de Duxbury
Thompson. 2000; pag. 39

Resultados de OpenEpi, version 3, calculadora de codigo abierto: RbyC.
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ANEXO 05: TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 07. Prevalencia de depresion en adultos mayores que residen en la

Casa Hogar de Ancianos San José de Tacna en el afio 2023.

NIVEL DE DEPRESION N %
SIN DEPRESION 11 217.5
PROBABLE DEPRESION 18 45.0
DEPRESION ESTABLECIDA 11 27.5
TOTAL 40 100

(Fuente: Elaboracion propia)

La tabla nimero 7, se determinG la prevalencia de depresion geriatrica
basado en los resultados obtenidos con el Test de Yesavage, donde la

categoria mas prevalente fue la de probable depresion con 45% (n=18),

asimismo le siguen las categorias sin depresion y depresion establecida

ambas con el mismo porcentaje de 27.5% cada una.
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Tabla 08. Prevalencia de depresidn en adultos mayores que residen en el
Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro de Tacha

en el ano 2023.

NIVEL DE DEPRESION N %
SIN DEPRESION 4 19.0
PROBABLE DEPRESION 8 38.1
DEPRESION ESTABLECIDA 9 42.9
TOTAL 21 100

(Fuente: Elaboracién propia)

La tabla nimero 8, se determin0 la prevalencia de depresion geriatrica en el
Centro de Atencién Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro de
Tacna, en la cual la prevalencia de depresion establecida en esta poblacion
fue de 42.9% (n=9), seguida de la categoria de probable depresion con un

38.1 % (n=8) y aquellos considerados como sin depresion alcanzaba el 19%.
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Tabla 09. Prevalencia de depresion en adultos mayores que residen en la
Centro Hogar Adulto Mayor San Martin de Porres de Tacna en el afio 2023.

NIVEL DE DEPRESION N %
SIN DEPRESION 11 57.8
PROBABLE DEPRESION 4 21.1
DEPRESION ESTABLECIDA 4 21.1
TOTAL 19 100

(Fuente: Elaboracion propia)

La tabla nimero 9, se calculé la prevalencia de depresién establecida en los
adultos mayores que residen en el Centro Hogar Adulto Mayor San Martin
de Porres de Tacna la cual presenta un resultado de 21.1 % (n=4), el cual es
el mismo porcentaje para la categoria de probable depresion. Sin embargo,
los adultos mayores categorizados como sin depresion fue la mas prevalente
con 57.8%. (n=11).
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ANEXO 05: ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS EN MODALIDAD VIRTUAL
PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO
Autorizado por RESOLUCION N° 003- 2024-UPT/FACSA-D

1 FECHA DE LA SUSTENTACION 100172024
HORA INKCIO 18530 Horas

HORATERMING  20.30 Horas

2, MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE: Mg Walter Sanchez Esquiche, quien lo presidira,
SECRETARIO: Mg Gerson Gdmez Zapana

VOCAL: Mg Miguel Hueda Zavalela

3 DATOS DEL TESISTAS

APELUDOSY NOMBRES ~ PEREZ FERNANDEZ, MALL ESCARLET

APELLIDOSY NOMBRES  NAUPARI BARRIOS, SHIRLEY ALEJANDRA

TITULO DE LA TESIS ‘DEPRESION RELACIONADO A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE RESIDEN EN LOS DIFERENTES CENTROS DE REPOSO (ASILOS) EN LA PROVINCIA DE

TACNAEN EL ARO 2023,
4 RECOMENDACIONES
Se realizd las comeccones parinentes

Datos de [a plataforma virtual institucional del acto de sustentacion

Grabacion archwvada en: Repasitono virtual de 1a FACSA

Concluido esta sustentacin, en cumplimiento del Estanto, 2l Reglamento de Grados y Titules de la Universidad
Privade de Tacna y i Resolién de RESOLUCION N° 003- 2024-UPTIFACSA-D de fecha 08 de enero del 2023, los
Jrades emiieran s caificacicn en frma inclvidual, secreta y cblgatona, siendo e resubado inaf de:

— AocoadoporUreneidad .
5 FIRMAS
/
? 7
L — ’
3 -;—-f_’—’ |
PRESIDENTE A
Mg, Walter Sanchez Esquiche i L " Mg. Gersen Gémez Zapana
N ad Shgs ]
} veudco oot
Pyt gt
VOCAL

Mg. Miguel Hueds Zavaleta

} ]+ i
> l,"‘"/) 7
TESISTA TESISTA
PEREZ FERNANDEZ, Mall: Escarlat NAUPAR! BARRIOS, Shiley Nejancra
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