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Resumen 

En el estudio de investigación: “Relación entre dependencia funcional y grado de 

depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021”, 

tiene como propósito, identificar la relación entre de la dependencia funcional y 

el grado de depresión en las personas mayores de este centro integral. La tesis 

es de tipo cuantitativo - descriptivo, de corte transversal y de nivel correlacional. 

Además, su diseño es no experimental. La muestra obtenida fue de 80 a partir 

de la población, la cual constituye a 100 adultos mayores, pertenecientes al 

centro integral del distrito de Mariano Melgar, Arequipa. Se usó a la encuesta, 

cómo técnica de estudio para la recopilación de los datos, con respecto al 

instrumento, se evaluó mediante dos herramientas; el índice de Barthel y la 

escala de depresión geriátrica de Yesavage. Finalmente, por medio de la prueba 

de hipótesis con el estadístico de chi-cuadrado dio como resultado, que entre la 

dependencia funcional y el nivel de depresión, hay una significancia de 0,000 (p-

valor<0,05). En conclusión, se determina que si hay una significativa conexión 

en la dependencia funcional con el grado de depresión en los adultos mayores. 

Palabras clave: Dependencia funcional, depresión, adulto mayor. 
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Abstract 

In the research study: "Relationship between functional dependence and degree 

of depression of the IQ of the elderly in the district of Mariano Melgar, Arequipa 

2021", its purpose is to identify the relationship between functional dependence 

and the degree of depression in people. seniors of this comprehensive center. 

The thesis is quantitative - descriptive, cross-sectional and correlational. 

Furthermore, its design is non-experimental. The sample obtained was 80 from 

the population, which constitutes 100 older adults, belonging to the 

comprehensive center of the district of Mariano Melgar, Arequipa. The survey 

was used as a study technique for data collection, with respect to the instrument, 

it was evaluated using two tools; the Barthel index and the Yesavage geriatric 

depression scale. Finally, through the hypothesis test with the chi-square statistic, 

the result was that between functional dependence and the level of depression, 

there is a significance of 0.000 (p-value <0.05). In conclusion, it is determined 

that there is a significant connection between functional dependence and the 

degree of depression in older adults. 

Keywords: Functional dependency, depression, older adult. 
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I.INTRODUCCIÓN

Una característica definitoria sobre la tercera edad es el gradual envejecimiento, 

donde se observen numerosos cambios, tanto a nivel biológico, psicológico, 

familiar como social; siendo así que, estos pueden repercutir en la salud mental, 

restringiendo la capacidad de realizar las tareas cotidianas, lo que da lugar a una 

pérdida de confianza en uno mismo y a una necesidad constante de ayuda (1). 

A su vez, con frecuencia presentan sintomatología depresiva, debido al deterioro 

de su movilidad, la percepción de inutilidad y la baja calidad en las relaciones 

familiares. Esta sintomatología incluye una tristeza constante, apatía, insomnio 

y el aislamiento social acompañado de una notable pérdida de la voluntad e 

interés (2).  

Por lo que, gracias a lo anteriormente mencionado, la funcionalidad de la 

evaluación geriátrica ha crecido en fuerza en los últimos años (3); siendo 

importante para los cuidadores de las personas mayores, ya que necesitan esta 

información para determinar su dependencia, establecer su tratamiento o 

intervención, rehabilitación y luego aconsejar sobre la prevención de un deterioro 

más grave (4). 

Actualmente, se está produciendo un gran cambio en la pirámide demográfica 

mundial, basado en los datos proporcionados por la OMS dentro de unos años, 

ya para el 2050, el número de adultos mayores con edad muy avanzada, se 

llegará a incrementar cuatro veces más en los países que todavía están en 

desarrollo, en especial aquellas personas que pierden la capacidad de ser 

independiente por motivos físicos o mentales, por lo que una gran cantidad de 

adultos mayores necesitaran contar con una asistencia a largo plazo, en la que 

pudieran brindarles los cuidados necesarios y un apoyo para su vida diaria(5). 

Asimismo, uno de los países hoy en día con mayor aumento en la proporción de 

adultos de la tercera edad es Japón, ya que el 30% de su población tiene más 

de 60 años (6). Por ello, en los siguientes 15 años habrá más adultos mayores 

en el mundo, en un 66% en Asia, un 64% en África, un 47% en Oceanía, un 41% 

en Norteamérica, un 23% en Europa y un 71% en América Latina, lo que requiere 

una mayor cuota de recursos del sistema sanitario (7). 
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Mientras que, en el Perú, se figura acerca de 10,4% de adultos mayores del total, 

un aumento significativo desde los niveles de 1990 informados por el INEI (8). 

Asimismo, en nuestro país, la depresión es uno de los desequilibrios del estado 

de ánimo más investigados, ya que afecta a muchas personas, pero que es 

especialmente prevalente entre las personas mayores, con un 23% en el Perú, 

según estudios, en Lima, Ucayali, Ica el 64% de adultos mayores presentan 

depresión moderada a severa (9).  

Siendo así que, en Arequipa, según las estadísticas de salud del adulto mayor 

proporcionada por el INEI, el 82,3% de los adultos mayores femeninas sufren 

una enfermedad crónica, por otro lado, entre los hombres, esta es una cuestión 

de salud que afecta al 70,7% de la población total. Asimismo, el 29,4% de la 

población de la tercera edad tiene dificultades para utilizar sus manos y pies, el 

14,7% tiene dificultades para oír, el 13,3% tiene dificultades para ver y el 8,1% 

tiene dificultades para comprender o aprender, entre otras discapacidades (10). 

Esta realidad permitió analizar y plantear como interrogante ¿Cuál es la relación 

entre dependencia funcional y grado de depresión del CI del adulto mayor del 

distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021? Asimismo, se plantearon problemas 

específicos, tales como: ¿Cual es  relación entre dependencia funcional en 

actividades de autocuidado y grado de depresión del CI del adulto mayor del 

distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021?, ¿Cuál es la  relación entre 

dependencia funcional en actividades de movilidad y el grado de depresión del 

CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021?, y ¿Cuál es 

el grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, 

Arequipa 2021?. 

En consecuencia, la investigación se justificó en términos de sus implicaciones 

teóricas, metodológicas y prácticas: Fue de relevancia teórica porque se puede 

profundizar en nuestra comprensión sobre la asociación de la dependencia 

funcional y la gravedad de la depresión debida a dicha dependencia,  en base a 

que la población se envejece rápidamente y presenta una vulnerabilidad física, 

emocional y social las cuales conducen a enfermedades crónicas y 

degenerativas, hacen que la población geriátrica sea una gran prioridad para los 

proveedores de atención sanitaria. 
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Se justificó de manera metodológica ya que en este estudio se distingue la 

dependencia funcional diaria de un grupo de adultos mayores, basado en 

técnicas como la encuesta, asimismo se usó como instrumentos los 

cuestionarios, los cuales fueron viables y certificados por otros estudios, 

teniendo por muestra a 80 adultos mayores.  

Finalmente, fue de relevancia práctica puesto que a la Institución le permitirá 

tomar acciones o estrategias de salud mental para mejorar el bienestar de 

adultos mayores abordando los problemas de depresión que puedan surgir y 

posible dependencia funcional. Brindando datos estadísticos sobre las falencias 

que sienten los adultos mayores podremos atacar el problema desde el primer 

nivel de salud, para que posteriormente se logre tener una población adulta 

mayor activa y feliz.  

Ante esta realidad se permitió plantear el siguiente objetivo general: Identificar la 

relación entre dependencia funcional y grado de depresión del CI del adulto 

mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021, además se formulan los 

siguientes objetivos específicos: Determinar la relación  entre dependencia 

funcional en actividades de autocuidado y grado de depresión del CI del adulto 

mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021, determinar la relación entre 

dependencia funcional en actividades de movilidad y grado de depresión del CI 

del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021. Y Finalmente 

como último objetivo establecer el grado de depresión del CI del adulto mayor 

del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021. 

Según esto, se planteó la hipótesis general: H1,Existe relación entre 

dependencia funcional y grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito 

de Mariano Melgar, Arequipa 2021. H0. No existe relación entre la dependencia 

funcional y el grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano 

Melgar, Arequipa 2021. 
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II.MARCO TEÓRICO

Existen actualmente diversas investigaciones basadas alrededor de la 

problemática planteada, que sirvieron de apoyo y consulta en el presente 

estudio, a continuación, se detallarán algunos destacados a nivel nacional:  

Por su parte, Zevallos et al., en Lima en su estudio, sobre la relación entre la 

dependencia funcional, el deterioro cognitivo leve y la depresión en los mayores 

institucionalizados de Lima en 2018. Usó una metodología, descriptivo 

correlacional. Constituida por 400 ancianos y 100 de muestra. Se evaluó con el 

índice de Barthel, la dependencia funcional; se utilizó el Examen Cognoscitivo 

en la versión de Lobo, para la evaluación del debilitamiento cognitivo y depresión 

se empleó la prueba de Yesavage. Obteniendo por resultado fundamental del 

estudio que no existe relación entre el ámbito cognitivo, emocional, físico de la 

persona mayor institucionalizados del asilo del distrito de Breña (11). 

En cuanto a Quispe y Rodríguez, en el año 2020, buscaron identificar el vínculo 

de la depresión y la capacidad práctica en los mayores de edad. Es un estudio 

deductivo, con un enfoque cuantitativo y corte transversal; abarca a 30 ancianos, 

los cuales se sometieron a un cuestionario. Los índices de depresión sobre el 

adulto indica que el 53% normal, el 27% depresión moderada y el 20.3% 

depresión y capacidad funcional, 53% es independiente, el 10.0% posee 

depresión severa, el 30% presenta una dependencia moderada, el 3% posee 

una dependencia plena y el 3% dependencia leve. Finalmente, se concluyó que 

el vínculo entre la depresión y la capacidad de un individuo para ejecutar las 

ocupaciones diarias a medida que envejece (12). 

Galvez y Huanes, en 2018 tuvieron como finalidad el analizar el vínculo entre la 

dependencia funcional y la depresión, utilizando 40 pacientes, es de tipo 

transversal descriptiva, dirigida a adultos mayores con CAM, a quienes aplicó: 

progresion Lawton y para el nivel de dependencia, se usó a Brody y a Yesavage 

para el grado de depresión. Encontrando que, hasta el 72 % mostró dependencia 

moderada, mientras que el 21% se muestran como independentes, mientras que 

solo el 6% mostró dependencia severamente. Asimismo, el 52,5 por ciento tenía 

una depresión moderada, por otra parte el 43% no tenía una depresión, y sólo el 
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10 por ciento tenía un trastorno depresivo grave; por lo que existe una fuerte 

conexión entre las dos partes(13). 

Por otro lado, en Arequipa también se han ido realizando algunos estudios 

alrededor del tema de esta investigación, en este caso Aguirre y Fernando, en el 

año 2018, realicé un proyecto de investigación observacional, transversal, 

propuesta y analítica. Para ello se evaluó a 186 adultos mayores mediante una 

encuesta, se utilizó el indicador de Katz, de Lawton y Brody. Siendo así que, el 

72% mostró independencia para A.B.V.D. y el 64.5% para A.I.V.D.; asimismo, el 

47.3% con tendencia a la ausencia de esta misma y el 52.7% presenta un cuadro 

probable de depresión; finalmente se determina que sí hay una asociación 

significativa entre depresión y  dependencia funcional en las tareas diarias en las 

personas mayores(14). 

De igual manera Ancco, en el año 2017, quien tuvo como propósito el analizar el 

nivel de depresión y grado de dependencia motriz en ancianos; fue un estudio  

observacional, transversal, analítico. Constituye a 104 ancianos, quienes se 

evaluaron mediante la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, Escala de 

discapacidad de Maryland y Test de Pfeiffer. Concluyeron que los adultos 

mayores que dependen funcionalmente de los demás para las tareas diarias 

tienen más probabilidad de sufrir depresión (15). 

Asimismo, se encontraron interesantes estudios realizados  a nivel internacional, 

por lo que se exponen las siguientes investigaciones:  

Dávila, realizo una indagación sobre cómo la depresión, la dependencia y el ciclo 

de vida están relacionados en los adultos mayores se realizan en Ecuador en 

2019. Una totalidad de 137 adultos mayores del sector fueron encuestados como 

parte de la metodología del estudio, que fue tanto analítico como transversal, 

donde la prevalencia de la depresión fue del 13,9%, mientras que el 26,3% 

dependientes para la ejecución de las funciones primordiales y el 51,1% de las 

ocupaciones instrumentales. Por otra parte, el 16,7% de los adultos mayores 

tenían una depresión establecida, mientras que la dependencia funcional se 

asociaba con una alta prevalencia de la depresión, en actividades básicas y 

instrumentales (16). 
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Asimismo, Paredes et al., en el 2017, en Colombia, tuvieron como propósito. 

examinar el vínculo entre la sintomatología sociodemográfica, médica, cognitiva 

y depresiva y el estado funcional; el tipo de metodología fue empírico analítico, 

descriptivo y transversal. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario, 

examen minimental state examination (MMSE), escala de depresión geriátrica 

de Yesavage y la escala de Lawton y Brody. Obtuvieron por conclusión que los 

múltiples factores que influyen notoriamente en la funcionalidad a medida que la 

gente disfruta, lo que da lugar a una pérdida gradual de independencia y calidad 

de vida disminuida (17). 

En cuanto a Duran et al., realizó un estudio en el año 2020, la cual pretendía 

averiguar el vínculo entre la dependencia, depresión y la función cognitiva en en 

98 personas mayores hospitalizados, el estudio trajo un enfoque transversal, 

descriptivo y correlacional. Se utilizó la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión, el test de evaluación cognitiva de Montreal e el Índice de Barthel; La 

presión, el sexo, edad, función cognitiva y ansiedad representan el 33% de la 

dependencia funcional. Se concluyó que el género, la depresión y la función 

cognitiva deben tomarse en consideración para medir la funcionalidad de un 

adulto mayor hospitalizado (18). 

Goncalves et al., en el año 2018, tuvo como objetivo principal analizar a los 

adultos mayores en actividades placenteras OPPES-BR, asimismo, los indicios 

depresivos, las variables sociodemográficas y la dependencia funcional. Siendo 

así que, el registro de Depresión de Beck, la escala de acciones de la vida 

cotidiana de Pfeffer, el concepto de clasificación económica de Brasil y el 

OPPES-BR se utilizaron en 337 personas mayores para este estudio. La 

frecuencia de involucrarse en las actividades puede haber tenido correlaciones 

no positivas con la dependencia funcional, los síntomas depresivos y las 

condiciones sociodemográficas poco favorables, lo que implica que el OPPES-

BR tiene validez externa. (19)

Zagal, en el año 2021, buscó en ancianos, analizar el grado de depresión en 

correlación con la funcionalidad. La metodología fue descriptiva y correlacional; 

los resultados fueron que un total de 34,8% no tenían depresión y eran 

autosuficientes, 2,3% sin depresión con dependencia moderada, 11,6% con un 



7 

grado de depresión leve y son autosuficientes, 5% con depresión y dependencia 

leve, un 12% depresión leve y dependencia severa, el 6.9% levemente 

dependientes y total dependencia, el 4.7% depresión severa e independiente y 

el 5% con depresión y dependencia total. Las conclusiones de este estudio 

muestran que las personas que dependen de los demás tienen más probabilidad 

de sufrir depresión (20). 

Después de haber hecho una revisión de diversas investigaciones se observa 

que distintos investigadores han encontrado un vínculo entre dependencia 

funcional y depresión, que se sabe que ayuda a desarrollar modelos para 

predecir la evolución aguda de los trastornos depresivos. Además, los pacientes 

deprimidos tienen dos veces más probabilidades de convertirse en dependientes 

funcionales; para esto en primer lugar es importante conocer que es 

funcionalidad, por lo que esta palabra alude a la capacidad de un individuo para 

ejecutar una actividad diaria de forma eficiente (21). 

Teniendo en cuenta lo anterior se puede definir la primera variable, la cual es 

dependencia funcional, esta comienza a partir de que se delega el cuidado 

personal de una persona a otros individuos, instituciones u otras entidades esto 

debido a la pérdida de autonomía de esa persona. Aunque la dependencia puede 

afectar a cualquier persona en cualquier momento, estos problemas de salud se 

ven mucho más en el envejecimiento aumentando el riesgo para los mayores 

significativamente (22). Siendo así que, los individuos mayores de 80 años que 

requieren ayuda en sus actividades diarias básicas tienen un aumento de cuatro 

veces las presiones de evaluación funcional, lo que la convierte en un predictor 

importante de la mortalidad (23). 

Siendo así que además de una valoración de la marcha, la funcionabilidad de los 

órganos de los sentidos y el estado nutricional, cuando hablamos de actividades, 

cotidianas básicas y las instrumentales. En cuanto a las primeras, se 

caracterizan por ser actividades sencillas, cotidianas y necesarias para el día a 

día; asimismo, se cree que éstos cambiarán en proporción inversa a como se 

fueron adquiriendo en la etapa de la infancia. Para evaluar dichas actividades, 

se usan los índice de Katz y Barthel; este último evalúa 10 actividades diarias 
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básicas: comer, bañarse, dormir, vestirse, uso de retrete, continencia fecal y 

urinaria, traslados, deambulación y bajar o subir escaleras (24). 

Asimismo, se puntúa de 0 y 100, de dependencia total como independencia total; 

no obstante, se reconocen a su vez cuatro categorías de dependencia: total 

cuando el resultado del cuestionario es menor de 20, cuando está entre 20 y 35 

es grave, entre 40 y 55 moderada y leve cuando es mayor o igual de 60. Siendo 

así que esta escala pone un mayor valor en la movilidad y en los cambios 

fisiológicos no tan graves (25). 

Por lo que, las actividades del autocuidado pueden definirse como las funciones 

reguladoras humanas que cada individuo debe de realizar de forma consciente 

para lograr sostener su vida, por ende, su estado de salud, bienestar y desarrollo; 

por lo expuesto se puede decir que es un sistema de acción que debe 

implementarse. En consecuencia, es fundamental que el autocuidado se 

aprenda y practique de manera continua y deliberada con el paso del tiempo, 

siempre de acuerdo con las normativas, en los distintos ciclos de su crecimiento, 

incluido su condición fisiológica, características específicas de salud o etapas de 

desarrollo y los factores de su entorno (26). 

Al respecto Dorothea E. Orem por su visión integral del cuidado de la salud y su 

capacidad para crear sistemas de enfermería acordes con las necesidades 

específicas de cada paciente, hoy en dia su teoría es una de las más 

investigadas y comprobadas en la práctica de enfermería. Estableció tres teorías 

interrelacionadas una del autocuidado, la deficiencia del autocuidado y del 

sistema de enfermería. En tal sentido Dorotea E. Oren nos dice que el objetivo 

de la enfermera es encontrar la brecha entre la capacidad de autocuidado de su 

paciente y sus necesidades reales, es decir saber determinar cuándo un paciente 

puede cuidarse a sí mismo o cuándo la enfermera tiene que intervenir para lograr 

el sostenimiento de la salud (27). 

Dentro de las actividades que se pueden considerar como autocuidado en el 

Índice de Barthel son: el alimentarse, bañarse, arreglarse, vestirse la deposición, 

micción, el uso del retrete. Con respecto al baño, existen más probabilidades de 

que posean un sistema inmunitario comprometido debido al proceso natural de 
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envejecimiento, en consecuencia, tomar un cuidado extra para limpiar durante 

esta fase es fundamental para prevenir las bacterias que pueden causar 

enfermedades o infecciones. Además, esta actividad requiere un entorno 

adecuado, por lo que, si el adulto mayor no tiene ayuda, es probable que tenga 

problemas para realizar su higiene personal (28).  

Teniendo en cuenta lo importante que es el aseo porque provoca sensación de 

confort, bienestar, ayuda al descanso, elimina la piel muerta y la grasa excesiva 

de la piel, estimula la circulación sanguínea y mantiene la piel en buenas 

condiciones. También esta situación requiere que sea capaz de mantener la 

higiene corporal por sí mismo, para que pueda ducharse y limpiarse 

independientemente, por lo que, si se puede entrar y salir del baño se tiene en 

cuenta, para esto se considera si necesita ayuda o supervisión se puntúa con 0 

o si puede hacerlo de manera independiente con 10 (29).

Asimismo, para medir la dependencia funcional al vestirse se considera si la 

persona mayor puede ponerse y bajarse las ropas de forma independiente y sin 

ayuda teniendo entonces 10 puntos, o la mayoría de cosas puede hacerlas por 

sí mismo se le otorgan 5 puntos y se le coloca 0 si por el contrario necesita que 

alguien le ayude a todo momento. No obstante, a medida que el deterioro 

avanza, el adulto mayor puede presentar torpeza al arreglarse, debido a esto, 

este es otro factor de análisis, recordando que es muy importante al ser parte del 

aseo personal y en este incluye actividades como arreglarse el cabello, lavarse 

cara o las manos, maquillarse y afeitarse. Para lo cual se puntúa 10 si la persona 

puede hacer todo por sí mismo y 0 puntos si necesita ayuda para ello. (30) 

En cuanto a la deposición, la desregulación intestinal o incontinencia fecal es 

una liberación involuntaria de heces, lo que resulta en dolor y olores 

desagradables tanto para el adulto como para su cuidador o familia. Puede 

agravar los problemas, como problemas de movilidad porque son más probables 

al estreñimiento. Se considera las siguientes características para la medir la 

dependencia funcional al evacuar la deposición: 10 puntos si el adulto es 

continente, 5 puntos si tiene tendencia a la incontinencia, pero solo necesita 

ayuda en ocasiones raras o 0 puntos si de manera habitual es incontinente (31)  
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Asimismo, en la micción lo normal es el reflejo regulado por la voluntad, sin 

embargo, la incontinencia urinaria es una causa común de depresión y apatía en 

personas mayores, que a menudo experimentan sentimientos de culpa y pérdida 

de autoestima y confianza como resultado. En este sentido, considerando el 

rendimiento la semana anterior a su evaluación, se analizará si el adulto mayor 

es continente y/o que pueda manipular el correcto uso de sonda con 10, si tiene 

un episodio de incontinencia como máximo son 5 de puntuación, no obstante, se 

considera 0 puntos si no puede retener la orina de manera habitual (32).  

Con respecto al uso del retrete, si bien es cierto está relacionado a los dos 

anteriores aspectos, en esta parte se evalúa si el adulto mayor es capaz o no de 

usar el baño por sí solo. Es decir, siempre que pueda utilizar el baño, quitar las 

ropas, cuidar y limpiar después se considera con 15 puntos, por otro lado, si 

requiere asistencia, no obstante, es capaz de limpiarse se consideran 5 y 0 

puntos cuando para ambos aspectos requiera asistencia (33).   

Del mismo modo, debe tener una nutrición balanceada y adecuada, ya que la 

pérdida de sensaciones de sabor y olor reduce la capacidad de disfrutar de los 

alimentos y fomenta una menor ingesta de calorías como resultado, por ello la 

dieta debe adaptarse a los requerimientos de los adultos mayores. Por lo que 

este ítem considera si el adulto puede comer por sí solo, lo que conlleva poder 

llevarse el alimento en la boca, y realizar la acción de masticar y posteriormente 

deglutir. Asimismo, si puede servirse agua o cortar la comida, debido a esto se 

puntúa 10 si es independientemente en estos aspectos, 5 si requiere apoyo para 

cortar y utilizar los cubiertos, o 0 si requiere un completo apoyo para poder comer 

(34). 

Por otro lado, se tiene a las actividades de movilidad, esto es fundamental debido 

a que, en los adultos mayores el descenso de la fuerza y la flexibilidad, el 

acortamiento del paso y una marcha inestable son síntomas de envejecimiento, 

que pueden remontarse a su forma de vida anterior (35). Siendo así que, la 

actividad física y la interacción social con personas de su propia edad que 

pueden servir de fuente de apoyo son esenciales para el bienestar de una 

persona mayor. Por lo contrario, cuando una persona se considera en 

decadencia, está socialmente aislada, está deteriorada cognitivamente, está 
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inactiva físicamente y siente que no puede contribuir a la sociedad ni a su familia. 

(36) 

Dentro de las actividades de movilidad en el Índice de Barthel son: el movilizarse 

del sillón a la silla de ruedas o cama, caminar y desplazamiento por las escaleras. 

Por lo que, si ve posibilitado o imposibilitado para pasarse de la silla a la 

recamara o silla de ruedas, requiriendo de ayuda es importante para realizar un 

diagnóstico, por lo que, si el adulto es  totalmente independiente tiene 15 de 

puntuación ,  poca ayuda unos 10 de puntuación , unos 5 si puede permanecer 

sentado por sí mismo pero requiere que alguien fuerte y especializado le ayude 

a trasladarse, sin embargo, si necesita una ayuda total para trasladarse y no 

puede estar sentado se puntúa con 0. (37)   

Otro aspecto para considerar es deambular o caminar, el poder desplazarse en 

cortas distancias, para esto se evalúa la capacidad de la persona para andar por 

lo menos 500 cm solo, aunque si pueden usar bastones o muletas. Debido 

puntúa con 15 puntos, si requiere de andador o apoyo extra 10 puntos se le 

suman y si a fuerza de ayuda para desplazarse tiene 0 puntos. Y con 5 puntos 

en los individuos que se desplacen con silla de ruedas manera independiente 

(38). 

El último ítem considerado en el Índice de Barthel es el uso de escaleras, esto 

es porque en gran parte de las casas se pueden encontrar escalones y cambios 

de altura. Entonces si la persona de la tercera edad obtendrá 10 puntos si de 

manera autónoma logra subir o bajar unas escaleras, 5 puntos si requiere de 

alguien que lo supervise y en tal caso si no poder usar las escaleras se considera 

0 puntos (39).   

En cuanto a la segunda variable de esta investigación se tiene al grado de 

depresión, la cual es una condición en la que resalta una tristeza aguda y 

persistente, donde se pierde el interés en las actividades que se disfrutaron 

anteriormente, incluso provocando dificultades para desarrollar actividades 

sencillas y rutinarias. Actualmente, la depresión es una de las enfermedades 

metales más incapacitantes y de prevalencia alta entre los ancianos afectando 

su calidad de vida, también está asociada a altos costes sociales y sanitarios. 
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Por lo tanto, a menudo pasa por desapercibida o quizás no se tiene un correcto 

y oportuno tratamiento, porque la gente sigue creyendo que es sólo parte del 

proceso de envejecimiento. (40) 

Por otro lado, se puede dividir en episodios depresivos ligeros, moderados y 

graves en función de la intensidad del episodio; sin embargo, se deben tener en 

cuenta tres criterios a la hora de establecer los niveles de depresión: La 

variabilidad en patrones de sueño, la disminución del disfrute, falta de 

entusiasmo y baja autoestima y confianza son ejemplos de la primera categoría. 

El segundo criterio, se tienen en cuenta los síntomas como ausencia de interés, 

la reducción de la energía y el estado de ánimo depresivo. Finalmente, la 

ideación suicida, la disminución de las facultades cognitivas, el cambio en la 

actividad psicomotora y la nutrición son ejemplos del tercer criterio para 

diagnosticar la depresión (41). 

En consecuencia, cuando se presentan dos o más de los síntomas del primer 

criterio, dos de los segundos y uno o más de los síntomas del tercer criterio, se 

dice que una persona está experimentando una depresión leve. Por otro lado, el 

primer indicador, dos síntomas del segundo criterio y un número específico de 

síntomas del tercer criterio se toman en cuenta en el nivel moderado. En cuanto 

al nivel grave, el primer criterio debe cumplirse, se deben tener en cuenta tres 

síntomas del segundo criterio y se deben agregar otros síntomas del tercer 

criterio, a veces incluso síntomas psicóticos (42). 

No obstante, en lo que se refiere a la sintomatología en las personas mayores, 

es habitual la anhedonia, definida como la incapacidad de disfrutar del placer, 

produzca una disminución del interés en actividades anteriormente gratificantes. 

Además, puede experimentar síntomas somáticos, cambios en las funciones 

cognitivas, como la dificultad para la concentración, la ralentización psicomotora, 

la mala fluidez verbal, y las dificultades para dormir por la noche. Asimismo, la 

apatía, que se le conoce como la falta de comportamiento dirigido a objetivos, es 

distintiva de la depresión en la vejez y se ha asociado con demencia incidente, 

por lo que es difícil de tratar con eficacia y se ha relacionado con problemas en 

el manejo independiente y en una reducción de su calidad de vida (43).  
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Además, hay factores socioculturales, psicológicos, neurobiológicos y biológicos 

que pueden señalar la vulnerabilidad de un adulto a la depresión. Siendo el factor 

más importante, el apoyo social, así como los factores psicológicos, el tipo de 

personalidad que un individuo desarrolló durante su infancia es lo que le 

predispone a la depresión en este caso. En los factores biológicos se ha 

encontrado que una enfermedad crónica puede exacerbar la depresión, que a 

su vez empeorará los síntomas del padecimiento. Y, finalmente, la enfermedad 

cerebrovascular, la reducción del hipocampo y la pérdida de conexiones 

neuronales son todos los factores a tener en cuenta en la neurobiología (44).  

Existen algunas dimensiones importantes que se reconocen en el efecto que 

tiene la depresión en los adultos mayores, entre ellas se tiene a, la satisfacción 

con la vida, esto teniendo en cuenta que todo adulto tiende a analizar la calidad 

de su vida y sentirse feliz y satisfecho donde puede llevar a cabo sus tareas 

diarias sin dificultades. Asimismo, otra dimensión son las actividades y 

pasatiempos, ya que la mayoría posee tiempo libre y después de años de trabajo 

normalmente buscan formas de hacer que sus vidas sean más placenteras y 

menos estresantes; por ejemplo, participar en actividades físicas les ayuda a 

sentirse bien consigo mismos y con el mundo que les rodea (45). 

Por otro lado, su estado de ánimo también es importante, debido que a esta edad 

aumenta significativamente la ansiedad, se vuelven vulnerables e irritables con 

facilidad, pudiendo llegar a sentirse tristes y desmotivados para cualquier 

actividad diaria. Teniendo muchas veces en consecuencia alguna falla de 

cognición, ya que, frente a los jóvenes, los ciudadanos mayores sienten una 

pérdida de autonomía y autoridad, ya que, son empleados que han sido 

despedidos de sus funciones de sus funciones (46). Por última, dimensión se 

tiene a la situación actual de salud, esto porque algunos adultos mayores pierden 

la esperanza de que pueda mejorar su condición de salud, lo cual les da una 

sensación de estar indefensos ante la vida (47).   

Siendo así que, para diagnosticar con exactitud un trastorno depresivo en la 

población geriátrica, la Escala de Yesavage en depresión geriátrica (GDS) puede 

utilizarse para evaluar a los adultos mayores; para utilizar esta escala, una 

persona debe responder con sí o no a una serie de preguntas sobre cómo se ha 
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sentido en la última semana. Siendo así que Jerome A. Yesavage y 

colaboradores crearon esta escala y en este caso se tomará en cuenta el modelo 

desarrollado en 1986 de 15 interrogantes; donde 10 de ellos apuntan síntomas 

depresivos sí son afirmativas, por otro lado, 5 más apuntan al tener respuesta 

negativa (48). 

III.METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Proviene de naturaleza basica, pues sirve como 

función primaria de generar nuevas epistemologías y teorías. En cuanto a 

su enfoque, este es cuantitativo-descriptivo, porque este permite 

recolectar información actualizada del estudio para determinar patrones 

de comportamiento, probar teorías y detalla el comportamiento de la 

variable tal y como se produce en el entorno real sin ninguna intervención 

del investigador.  Es de nivel correlacional puesto que utiliza hechos reales 

para determinar la relación entre ambos factores de estudio. Es de corte 

transversal, debido a que, las relaciones detallan los diseños entre las 

variables en términos de tiempo específico, relación causa-efecto o 

términos correlaciónales (49). 

Diseño de la investigación: Es de tipo no experimental, ya que la 

indagación se encuentra en un contexto en el cual no se manipulan 

variable alguna, de estudio. 

Gráficamente, el diseño de este estudio, es de la siguiente manera: 

    Ox 

 n         r 

  Oy 

Dónde: 

n = 80 personas mayores del CI del adulto mayor del distrito de 

Mariano Melgar, Arequipa 2021. 
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Ox = Dependencia funcional en adultos mayores. 

Oy = Grado de depresión en adultos mayores. 

r   = Correlación de las variables 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable Independiente:  Dependencia Funcional 

 

Definición conceptual: Se le conoce a una condición en la que realizar 

las tareas diarias básicas por sí mismo es difícil o imposible; se 

caracteriza por la reducción, o completa ausencia de la capacidad de 

hacerlas por si solo (50).   

Definición operacional: El estado de las personas mayores que 

requieren ser ayudados con la finalidad de realizar las actividades diarias 

debido a la poca autonomía. En este caso, la dependencia funcional será 

medida por el Índice de Barthel.  

Dimensión: Actividades de autocuidado 

Indicadores:  

–Alimentación  

–Bañarse  

–Vestirse 

–Arreglarse 

–Deposición 

–Micción 

–Uso del retrete 

Dimension: Actividades de movilidad 

Indicadores:  

–Trasladarse del sillón a la cama o la silla de ruedas. 

–Deambular 

–Subir y bajar escaleras 

Escala de medición: Nominal 
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Variable Dependiente:  Grado de Depresión 

Definición conceptual: Estado de tristeza, y anhedonia que es la 

disminución de interés, placer o satisfacción por realizar normalmente su 

vida diaria, entre otros síntomas tenemos a los cambios de hora de 

dormir o apetito, la fatiga y problemas de concentración (51). 

Definición operacional: Una enfermedad geriátrica común y debilitante, 

la depresión tiene un gran significativo en los pacientes, así como un alto 

costo social y sanitario; en este caso se evalúa en las dimensiones 

afectiva, cognitiva y conductual medida por el Test de depresión 

geriátrica de Yesavage.  

Dimensión: Satisfacción con la vida 

Indicadores: 

- Insatisfacción

- Soledad

- Sensación de inutilidad

- Bajo nivel de energía

Dimensión: Actividades y pasatiempos 

Indicadores: 

- Inhibición

- Renuncia de actividades y proyectos

- Aislamientos

Dimensión: Estado de ánimo 

Indicadores: 

- Aburrimiento

- Agotamiento e indecisión

- Mal humor

- Alteración del sueño

Dimensión: Falla de cognición 

Indicadores: 

- Fallas de memoria

- Dificultad para concentrarse
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- Dificultad para comunicarse

Dimensión:  Situación actual de salud 

Indicadores: 

- Desesperanza

- Sensación de abandono

Escala de medición: Nominal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: En esta investigación se constituye una población de 100 

adultos mayores, pertenecientes al CI del adulto mayor del distrito de 

Mariano Melgar. 

Muestra: El tamaño de la muestra se seleccionó de manera conveniente 

para el investigador, los cuales conformaron a 80 adultos mayores que 

asisten a los talleres de recreación.  

Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilístico. 

Criterios de Inclusión: 

- Adultos mayores que participen voluntariamente, previa

aceptación del consentimiento informado.

- Personas mayores que tienen la capacidad de responder a las

preguntas.

- Adultos mayores que pertenecen al CIAM de Mariano Melgar.

Criterios de Exclusión: 

- Adultos mayores que no quieren participar en la investigación,

- Adultos mayores que sufran de demencia senil.

- Adultos mayores que toman antidepresivos.

- Adultos mayores que estén en duelo reciente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

     Técnica: 



18 

Se usó a la encuesta, teniendo por propósito la recopilación de 

información sobre diversos temas. 

En este caso, abordará a la población de personas mayores del CI del 

adulto mayor del distrito de Mariano Melgar de forma más deliberada para 

poder obtener la información requerida para la investigación, asimismo, 

se estará presente para aclarar cualquier duda sobre las preguntas que 

se han propuesto. 

Instrumento para la primera variable: Indice de Bathell 

Índice de Barthel, se empleó con la finalidad de determinar la dependencia 

funcional, el cual fue practicado y validado por Mahoney y Barthel en 1955. 

Incluye diez ítems a considerar, entre ellos actividades básicas de la vida 

cotidiana: alimentarse, bañarse, cambiarse, arreglarse, movilidad de silla 

de ruedas o sillón a la cama. Su puntaje se establece entre 0 a 100, es 

muy fiable, ya que la máxima independencia se calcula con 100 puntos y 

la máxima con 0 puntos. No obstante, se reconocen cinco categorías de 

dependencia: total cuando el resultado de la pregunta es menor a 20 

puntos, grave cuando el resultado es entre 20 y 35 puntos, moderada 

cuando el resultado es entre 40 y 55 puntos, leve cuando el resultado es 

mayor mayor o igual a 60 puntos, e independiente cuando el resultado sea 

mayor o igual a 100 puntos. 

Validez 

Wade y Hewer realizaron una evaluación de la validez obteniendo una 

correlación de 0,73 a 0,77 con un índice de capacidad motora para la 

versión de diez actividades. Asimismo se procedió a la evaluación por 

juicio de expertos, por medio de tres especialistas con conocimientos en 

el tema de investigación. Y se obtuvo un V de Aiken de 1.00. (Ver anexo 

6) 

Confiabilidad 

Para la medición de confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba 

piloto con 30 adultos mayores. Seguidamente los resultados fueron 

sometidos al análisis del coeficiente de correlación de Alfa de Cronbach, 
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obteniendo 0,809.  Por lo tanto tiene una alta confiabilidad para su 

aplicación. (Ver anexo 7) 

 

Instrumento para la segunda variable: Escala Geriátrica de 

Depresión de Yesavage 

Escala Geriátrica de Depresión de Yesavage, este cuestionario tiene una 

versión extensa que consta de 30 ítems, trata sobre cómo se sintieron en 

la semana anterior, pero el cuestionario corto GDS fue desarrollado en 

1986 para sustituir al cuestionario largo, que consiste en 15 preguntas 

seleccionadas que tenían más relación con síntomas de depresión en la 

validación. Cada pregunta tiene su significado alterado al azar para 

eliminar tantas posibilidades de respuesta en un solo sentido como sea 

posible. 

Así que, cuando 10 de los 15 puntos se responde afirmativamente, se 

indica la depresión, mientras, cuando los demás puntos se responden 

negativamente, se detecta la depresión; para la interpretación de 

resultados, el puntaje de 0 – 4 se considera sin depresión, el puntaje de 

5–8 indica depresión leve, el puntaje de 9 –11 indica depresión moderada 

y finalmente el puntaje de 12–15 indica depresión severa.  

Validez  

Asimismo, se validó el instrumento por juicio de expertos. Para esto se 

proporcionó el instrumento a tres jueces con conocimientos en el tema de 

investigación, en el cual se calificó aspectos como: suficiencia, relevancia, 

coherencia y claridad. Se obtuvo un promedio de 0.93, resultando un 

instrumento valido. (Ver anexo 6) 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad se obtuvo mediante un prueba piloto con 20 adultos 

mayores utilizando el Coeficiente de K Richardson para el resultado, 

obteniendo 0.725. Demostrando tiene confiabilidad para su aplicación. 

(Ver anexo 7) 
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3.5 Procedimientos: 

En primer lugar, se hizo una revisión exhaustiva de estudios y artículos 

científicos del tema a investigar, con el fin de establecer diversos 

conceptos; seguidamente se seleccionó lo más resaltante. 

Posteriormente, para la realización y aplicación de este estudio se solicitó, 

a través de un documento, la autorización de la Municipalidad de Mariano 

Melgar, específicamente de la Gerencia de desarrollo e inclusión social, y 

también está encargado de la dirección del Centro integral de Atención 

del Adulto Mayor (CIAM) y días después se obtuvo una aceptación para 

el proyecto.  

Por lo que, el día de la ejecución, era importante seguir los protocolos de 

bioseguridad adecuados para la situación actual con el fin de infundir 

mayor confianza en la población de mayores; asimismo, se les presentó 

información acerca del proyecto y se les explicó a los adultos mayores 

acerca de su consentimiento informado para participar, el cual firmaron. 

Luego, se trabajó con 2 cuestionarios validados en anteriores 

investigaciones, uno de ellos sirvió para medir la variable de dependencia 

funcional, este cuestionario duró aproximadamente 8 minutos por cada 

persona; por otro lado, el cuestionario para medir la variable del grado de 

depresión, duró 10 minutos aproximadamente.  

El tiempo fue variando en cada persona, se respetó cada capacidad o 

incapacidad de este, debido a esto, algunas evaluaciones a adultos 

mayores se llevaron de manera oral elevando un poco el tono de voz 

considerando las escasas habilidades en lectura, las dificultades visuales 

y auditivas; haciendo las encuestas más respetuosas y conscientes. Por 

último, todas las respuestas se analizaron estadísticamente para obtener 

los resultados del estudio. 

3.6 Método de análisis de datos: Se procesó los datos por el software SPSS 

versión 25 estos datos fueron analizados y representados en forma 

gráfica, enlazados a la evaluación especificados de acuerdo al objetivo 

general y específicos, para conocer la asociación de la dependencia 

funcional y el nivel de depresión de las personas mayores. Por último, se 
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contrastaron las hipótesis, con la prueba de normalidad no paramétrica 

de Spearman y el Chi cuadrado de interdependencia, en las hipótesis 

planteadas. 

3.7 Aspectos éticos: El presente trabajo de investigación tuvo como 

principios éticos los siguientes, se respeto el principio de autonomía ya 

que se ofreció a los adultos mayores la posibilidad de ser participe o no 

del estudio como consecuencia de este concepto las personas mayores 

aceptaron participar de esta investigación tras ser informadas de los 

objetivos del estudio para luego dar su consentimiento, garantizando 

siempre la validez de los datos. Igualmente estuvo presente el principio 

de beneficencia, con el objetivo de tener un mejor enfoque de cómo se 

encuentra la salud mental de pacientes evaluados de acuerdo con su 

dependencia funcional.  Por lo tanto, una vez terminado el estudio los 

resultados serán entregados a la Institución del CIAM (centro integral del 

adulto mayor) para que puedan intervenir en los problemas encontrados 

y así beneficiar la salud mental de los adultos mayores. Por otro lado, 

también estuvo presente el principio de no maleficencia, porque no se 

pretendió dañar a los adultos mayores ni provocarles molestias, 

respetando así su privacidad. Finalmente se respetó el principio de 

justicia, porque en este estudio los adultos mayores obtuvieron un trato 

igualitario, basándose en términos de equidad, según las necesidades de 

cada adulto mayor.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Resultado de la relación entre dependencia funcional y grado de 

depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 

2021. 

GRADO DE DEPRESIÓN 
Total Depresión 

Leve 
Depresión 
Moderada 

Depresión 
Severa 

DEPENDENCIA 
FUNCIONAL 

Grave 

Recuento 1 3 0 4 

% del 
total 

1,3% 3,8% 0,0% 5,0% 

Leve 

Recuento 28 15 5 48 

% del 
total 

35,0% 18,8% 6,3% 60,0% 

Moderado 

Recuento 11 12 1 24 

% del 
total 

13,8% 15,0% 1,3% 30,0% 

Total 

Recuento 2 2 0 4 

% del 
total 

2,5% 2,5% 0,0% 5,0% 

Total 

Recuento 42 32 6 80 

% del 
total 

52,5% 40,0% 7,5% 100,0% 

  Fuente: elaboración propiamente 

Figura 1. Encuesta aplicada a las personas mayores del CI del adulto mayor del 

distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021 

Interpretación 

Según el gráfico señala que, el 18.8% (15) adultos mayores presentan una 

dependencia funcional leve y un grado de depresión moderada, a su vez, el 

13.8% (11) dependen funcionalmente de forma moderada y una depresión leve, 

el 3.8% (3) tienen una dependencia funcional grave en conjunto de una 
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depresión moderada, asimismo, el 15% (12) padecen de dependencia funcional 

y depresión moderada, y el 35% (28) de una dependencia funcional y depresión 

leve; no obstante, el  6.3% (5) aunque presentan una dependencia funcional 

leve, tienen una depresión severa; un 1.3% (1) padecen de dependencia 

funcional grave y un grado de depresión leve. Finalmente, un 1.3% (1) padecen 

de dependencia funcional moderada y un grado de depresión severa. 

Tabla 2. Relación entre dependencia funcional en actividades de autocuidado 

y grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, 

Arequipa 2021. 

DEPENDENCIA 

FUNCIONAL EN 

ACTIVIDADES 

DE 

AUTOCUIDADO 

GRADO DE 

DEPRESIÓN 

Rho de 

Spearman 

DEPENDENCIA 

FUNCIONAL EN 

ACTIVIDADES DE 

AUTOCUIDADO 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,423** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

GRADO DE DEPRESIÓN 

Coeficiente de 

correlación 
-,423** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
Fuente: elaboración propia 

Interpretación 

Se evidencia que el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de -0.423, 

es decir es una relación negativa moderada. De la misma manera, la significancia 

es de 0,000, por ende, se evidencia que si hay relación entre dependencia 

funcional en actividades de autocuidado y grado de depresión del CI del adulto 

mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021. 
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Tabla 3. Relación entre dependencia funcional en actividades de movilidad y 

grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, 

Arequipa 2021. 

DEPENDECIA 

FUNCIONAL EN 

ACTIVIDADES DE 

MOVILIDAD 

GRADO DE 

DEPRESIÓN 

Rho de 

Spearman 

DEPENDECIA 

FUNCIONAL EN 

ACTIVIDADES 

DE MOVILIDAD 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,188 

Sig. (bilateral) . ,095 

N 80 80 

GRADO DE 

DEPRESIÓN 

Coeficiente de 

correlación 
-,188 1,000 

Sig. (bilateral) ,095 . 

N 80 80 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación 

Se observa que el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de -

0.188, es decir una relación negativa muy baja. De la misma manera, la 

significancia es de 0.095, (p>0.005), por lo tanto se evidencia que no existe 

relación entre dependencia funcional en actividades de movilidad y grado de 

depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 

2021. 
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Tabla 4. Grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano 

Melgar, Arequipa 2021.  

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Depresión Leve 42 52,5% 52,5 52,5 

Depresión 
Moderada 

32 40,0% 40,0 92,5 

Depresión Severa 6 7,5% 7,5 100,0 

Total 80 100,0% 100,0 

Figura 2. Encuesta aplicada a las personas mayores del CI del adulto 

mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021. 

Interpretación 

Según el gráfico presentado, un 52,5% (42) del total de adultos mayores 

poseen un grado de depresión leve, asimismo un 40% (32) padecen un grado 

de depresión moderado y finalmente, un 7.5% (6) manifiestan un grado de 

depresión severo. 
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Tabla 5. Correlación de hipótesis general 

H1: Existe relación entre la dependencia funcional y el grado de depresión del 

CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021. 

H0: No existe relación entre la dependencia funcional y el grado de depresión 

del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021. 

Prueba de normalidad 

  

Regla de decisión: 

Si el p ≥ 0,05 se concluye H0 

Si el p<0,05 se concluye H1 

Valor de Kolmogorov-Smirnov = 0,112 y 0,143 

 

 

Interpretación 

En la tabla 5 se obtuvo como prueba de normalidad 0,001 por lo cual se 

determina que hay relación entre la dependencia funcional y el grado de 

depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 

2021. Además, se concluye que la distribución de las variables no es normal, 

con lo cual se aplicó la prueba de normalidad no paramétrica de Spearman. 

 

 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. gl Sig. 

DEPENDECIA 

FUNCIONAL 
0,112 80 ,014 80 0,001 

GRADO DE 

DEPRESIÓN 
0,143 80 ,000 80 0,003 
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Tabla 6. Prueba de hipótesis general. 

Interpretación 

Se evidencia que el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de 

0.388, es decir es una relación negativa baja. De igual manera, la significancia 

es de 0.000,( p <0.005), por ende, no se  aceptó la hipótesis nula: Si hay 

relación entre dependencia funcional y grado de depresión del CI del adulto 

mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021. 

DEPENDECI

AFUNCION

AL 

GRADODED

EPRESIÓN 

Rho de 

Spearman 

DEPENDECIAFUNCI

ONAL 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,388** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

GRADODEDEPRESI

ÓN 

Coeficiente de 

correlación 
-,388** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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V.DISCUSIÓN

Inicialmente, este estudio de indagación presentó como propósito  identificar la

asociación entre la dependencia funcional y grado de depresión en la encuesta

aplicada a 80 adultos mayores se obtuvo que, el 18.8% presentan una

dependencia funcional leve y un grado de depresión moderada, a su vez, el

13.8% tienen dependencia funcional moderada y una depresión leve, el 3.8%

tienen una dependencia funcional grave en conjunto de una depresión

moderada, además, se determinó que, el 15% padecen de dependencia

funcional y depresión moderada, y el 35% de una dependencia funcional y

depresión leve.

No obstante, el 6.3% aunque presentan una dependencia funcional leve, tienen

una depresión severa; un 1.3% padecen dependencia funcional grave y un

grado de depresión leve; finalmente, un 1.3% padecen de dependencia

funcional moderada y depresión severa. Comparado con la indagación de

Gálvez y Huanes, donde los adultos mayores con depresión normal tienen un

78% de independencia total y un 34% son moderadamente dependientes; los

que tienen depresión moderada tienen un 60% de dependencia moderada y un

23% de independencia total; y los que tienen depresión grave tienen un 49%

de dependencia grave y un 4% de dependencia moderada.

Esto puede ser respaldado por estudios similares de Arango y Rincón donde

determinan que hay cada vez más pruebas de que el dolor y la depresión

comparten similitudes fisiopatológicas, imagenológicas y neurofisiológicas, que

teóricamente podrían provocar o empeorar los síntomas. Por otra parte, en la

investigación de Leite et al. encontraron aproximadamente el 86% de los

mayores eran independientes, lo que indica que, a diferencia de lo que se

obtuvo de esta investigación, mayormente las personas mayores son

completamente autosuficientes.

Sin embargo, esto también se puede interpretar como que, la depresión en el

adulto mayor puede estar bajo la influencia de diferentes factores, en el  objetivo

específico 1 se planteó, identificar la asociación entre dependencia funcional

en actividades de autocuidado y grado de depresión del CI del adulto mayor del

distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021; obteniéndose que el 11.3% de las

personas mayores poseen una dependencia funcional moderada en
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actividades de autocuidado y un grado de depresión leve y el 13.8% tienen 

dependencia funcional leve en actividades de autocuidado y una depresión 

leve. 

A su vez, el 12.5% de las personas mayores dependen funcionalmente de 

forma moderada en actividades de autocuidado y un grado de depresión 

moderada, el 3.8% presentan una dependencia funcional moderada en 

conjunto de una depresión severa, el 18.8% padecen de dependencia funcional 

grave y depresión moderada, asimismo, el 18.8% se consideran 

independientes, pero presentan una depresión leve. No obstante, el 6.3% 

aunque tienen una depresión leve, presentan una dependencia grave; un 2.5% 

se consideran independientes funcionalmente, pero padecen de depresión 

severa y finalmente, un 1.3% manifiesta una dependencia leve y un grado de 

depresión severo. En cuanto al coeficiente de correlación, este fue de Rho 

Spearman de 0.423 indicando relación positiva moderada con un valor de 

significancia de α=0,000.  

En contraste al estudio planteado por Laguado et al., donde se evidencia que 

51% poseen un nivel de dependencia en las actividades de autocuidado, siendo 

la mayor proporción dependencia leve con un 80%; mientras que el 20% son 

independientes en comparación con este estudio. (56) Mientras tanto, Calderón 

también llevó a cabo una investigación donde rescata que los adultos mayores 

sufren más enfermedades físicas y mentales a largo plazo, lo que conduce a 

una mayor dependencia en el autocuidado, siendo así que, por ejemplo, la 

prevalencia de la depresión en Ecuador es del 39%, denotando la relación que 

tiene la depresión con la dependencia funcional.  

Loredo et al., a diferencia de que en este estudio se obtuvo mayor dependencia 

funcional a nivel del autocuidado, siendo solo 18 adultos mayores 

autosuficientes de 80; en su investigación encontraron que cuando les 

preguntaron a las personas de la tercera edad sobre su capacidad para realizar 

las tareas diarias de forma independiente, el 80,2% de los adultos mayores 

dijeron que sí, mientras que el 19,8% dijeron que eran algo dependientes. 

Asimismo, con respecto al autocuidado el 22.4% tienen buena capacidad y el 

76.6% son totalmente independientes. 
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El objetivo específico 2 permitió analizar la relación entre dependencia funcional 

en actividades de movilidad y grado de depresión del CI del adulto mayor del 

distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021; donde según lo encontrado, el 

12.5% de las personas mayores dependen funcionalmente de forma moderada 

en actividades de movilidad y un grado de depresión leve, el 10% tienen 

dependencia funcional leve en actividades de movilidad y una depresión leve, 

el 17.5% de las personas mayores dependen funcionalmente de forma 

moderada en actividades de movilidad y un grado de depresión moderada. 

A su vez, el 12.5% tienen dependencia funcional leve en actividades de 

movilidad en conjunto de una depresión moderada, el 2.5% presentan una 

dependencia funcional moderada en actividades de movilidad en conjunto de 

una depresión severa, el 5% padecen de dependencia funcional grave en 

actividades de movilidad y depresión moderada, asimismo, el 20% se 

consideran independientes en actividades de movilidad pero presentan una 

depresión leve, el 3.8% se consideran independientes en actividades de 

movilidad y tienen depresión moderada; no obstante, el  10% aunque tienen 

una depresión leve, presentan una dependencia grave en actividades de 

movilidad; un 3.8% se consideran independientes funcionalmente pero 

padecen de depresión severa y finalmente, un 1.3% manifiesta una 

dependencia leve en actividades de movilidad y un grado de depresión severo. 

En cuanto al coeficiente de correlación, este fue de Rho Spearman de -0.188 

lo cual nos muestra una relación negativa muy baja (α=0,095) 

En contraste a este resultado se tiene el estudio ejecutado por Gómez y Cases, 

quiénes afirmar y demuestran que a diferencia del resultado del presente 

estudio, si hay una relación entre dependencia de  actividades de movilidad y 

la depresión, esto porque la depresión geriátrica se ha comprobado que se 

mejora mucho con el ejercicio regular, siendo así que, un 48% de los adultos 

mayores que investigaron presentaron una dependencia moderada en la 

movilidad junto con una depresión severa, no obstante mejoraron los 

porcentajes cuando terminaron el plan de cuidado al paciente mayor, 

incluyendo ejercicios funcionales y motrices en este. 

Por último, se tuvo al objetivo específico 3, el cual buscó establecer el grado de 

depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 

2021, siendo así que mediante las encuestas hechas se encontró que un 52,5% 



 

31 
 

se encuentran en un grado de depresión leve, asimismo un 41% padecen un 

grado de depresión moderado y finalmente, un 7.5% manifiestan un grado de 

depresión severo; a su vez, se presentó un valor de significancia de α=0,05.  

Siendo así que, teniendo el análisis de Licas como referencia, el cual relaciona 

el grado de depresión en personas mayores, se compara con la investigación 

actual, descubrió que el 58% de las 73 personas encuestadas tenían una 

depresión leve, mientras que, en el estudio actual, el porcentaje más alto tenía 

una depresión moderada. Lo mismo que pasa con la investigación de Cosgaya 

et al., donde de 86 personas mayores encuestadas, un 49% presentaron una 

dependencia moderada, un 20% una depresión leve y un 31.39% una 

depresión grave, siendo resultados parecidos a los de la investigación. 

Denotando lo anteriormente mencionado, se dibuja la ubicación de la presente 

investigación en un importante contexto científico-social debido a que diferentes 

autores han encontrado que el proceso de envejecimiento provoca un aumento 

de la dependencia funcional, que se vuelve más pronunciada a medida que 

pasan los años, de igual manera se encuentra una relación importante con el 

nivel de depresión, ya que se duplica cuando hay síntomas depresivos.  

En consecuencia, se toma a los síntomas depresivos como un agente de riesgo 

en el desarrollo de dependencia funcional en las personas mayores de la 

comunidad, por lo que los profesionales de la salud deben ser conscientes de 

las necesidades de esta población y de los proyectos que ayuden a integrarlos 

a la sociedad. Más cuando durante esta etapa de la vida, los adultos enfrentan 

una variedad de desafíos y problemas, que incluyen la pérdida y fallecimiento 

de amigos y seres queridos, el surgimiento de nuevas personas en sus vidas, 

la pérdida de posición social y disminución funcional de órganos. 

La depresión es una condición mental común entre los mayores de edad, según 

las estadísticas de OMS. Debido a esto, es fundamental no pasar por alto y 

valorar la asociación que hay entre depresión, dependencia funcional y si 

hubiera otros factores. Siendo así que, siempre es bienvenido que se ponga en 

análisis mediante estudios similares la expuesta relación de ambas variables 

de la población geriátrica, dando con esto paso a que pueda conseguirse una 

mejor perspectiva a largo plazo y un mejor estilo de vida del adulto mayor 

mediante medidas eficaces de prevención y tratamiento. 
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Finalmente, resaltando la metodología que se usó en este estudio, se puede 

decir que el uso de los cuestionarios como instrumento fue un gran acierto ya 

que permitió recaudar la información necesaria para tener la base de datos; sin 

embargo la única limitante que se tuvo fue que no todos los adultos mayores 

encuestados pueden leer o se les dificulta mucho, siendo esto motivo para 

retrasar el proceso y dar paso a confusiones, no obstante, se propusieron varias 

soluciones en el momento que ayudaron a sobrellevar las complicaciones 

siempre con el respeto y empatía.
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VI.CONCLUCIONES

1. Con respecto al objetivo general, se concluye que sí hay relación de

dependencia funcional con el grado de depresión del CI del adulto mayor

del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021.

2. De acuerdo con el primer objetivo específico, se determina que sí hay

relación entre dependencia funcional en actividades de autocuidado y

grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar,

Arequipa 2021.

3. De acuerdo con el segundo objetivo específico, podemos decir que no

hay relación entre dependencia funcional en actividades de movilidad y

grado de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar,

Arequipa 2021.

4. De acuerdo con la finalidad específica tres, se concluye que el nivel de

depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar,

Arequipa 2021 es depresión leve.
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VII.RECOMENDACIONES

1. A la Municipalidad Distrital de Mariano Melgar conjuntamente con el Centro de

salud de Mariano Melgar realizar periódicamente campañas de Salud Mental en

la población geriátrica.

2. A la Gerencia de desarrollo e inclusión social encargado del centro integral del

adulto mayor de la Municipalidad de Mariano Melgar, en la presente

investigación, se denotó que es importante que busquen mejorar en la

preparación de programas educativos para los adultos mayores, en los cuales

incluyan una variedad de actividades de aprendizaje e inclusión, como

conferencias dinámicas y sesiones con algún especialista con el fin de brindarles

información, asesoramiento y apoyo para que ellos y sus familias puedan seguir

construyendo su capacidad de autoestima de manera conjunta. Asimismo, con

la finalidad de inculcar una sensación de responsabilidad en los adultos mayores

para que se cuiden de sí mismos y, por tanto, evitar o mejorar su dependencia

funcional.

3. A los profesionales de salud, colaborar con los gobiernos locales, regionales,

nacionales y los medios de comunicación para difundir mensajes de con especial

énfasis en la salud mental, y que de eso se derive a políticas y planes de acción,

durante el cuidado y el acogimiento de los adultos mayores en desamparo;

conjuntamente con realización de charlas educativas a fin de difundir y

sensibilizar la información y la comprensión en las familias del tema de la

depresión en específico, debido a la repercusión que posee este en la calidad de

vida.

4. A los estudiantes de enfermería, llevar a cabo estudios de investigación acerca

de este tema o complementarios que brinden la oportunidad de investigar,

describir y adquirir una mejor comprensión de la depresión y sus diversas

manifestaciones en los adultos  mayores, asimismo, su vínculo con la

dependencia funcional, siendo así que estos se analicen a profundidad.
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ANEXOS 

Tabla de operacionalización de variables 

Variables de 
estudio

Definición 
conceptual 

Definición Operacional 
Dimensi

ón
Indicadores Instrumento 

Escala 
de 

medición 

Dependencia 
funcional en 

el adulto 
mayor 

Se le conoce a 
una condición 
en la que 
realizar las 
tareas diarias 
básicas por sí 
mismo es difícil 
imposible; se 
caracteriza por 
una reducción, o 
completa 
ausencia de, la 
capacidad de 
hacerlo. (22) 

El estado de los adultos mayores 
que requieren ayuda para realizar 
las actividades diarias debido a la 
falta o pérdida de autonomía. En 
este caso, la dependencia medida 
por funcional será el Índice de 
Barthel. 

– Dependencia total: < 20
– Dependencia grave: 20-35
– Dependencia moderada:

40-55
– Dependencia leve:  ≥ 60
– Independiente: 100

Activida
des de 

autocuid
ado 

– Alimentación
Índice de 
Barthel 

Nominal 

– Bañarse
Índice de 
Barthel 

– Vestirse
Índice de 
Barthel 

– Arreglarse
Índice de 
Barthel 

– Deposición
Índice de 
Barthel 

– Micción
Índice de 
Barthel 

– Uso del retrete
Índice de 
Barthel 

Activida
des de 

movilida
d 

– Trasladarse del
sillón a la cama o
la silla de ruedas.

Índice de 
Barthel 

– Deambular
Índice de 
Barthel 

– Subir y bajar
escaleras

Índice de 
Barthel 



Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 
Escala de 
medición 

Grado de 
depresión 

en el adulto 
mayor 

Se distingue por la 
tristeza, la falta de 
interés o placer, los 
sentimientos de culpa o 
baja autoestima, los 
cambios de sueño o 
apetito, la fatiga y la 
falta concentración. La  
capacidad de un 
individuo para 
desempeñar estudiar o 
vivir una vida normal 
puede verse afectada 
significativamente por 
la gravedad de la 
enfermedad. 

Una enfermedad 
geriátrica común y 
debilitante, la 
depresión tiene un 
impacto significativo 
en la vida de quienes 
la sufren, así como un 
alto costo social y 
sanitario, en este de 
caso se evalúa en las 
dimensiones afectiva, 
cognitiva y conductual 
mediante la Escala de 
depresión geriátrica 
de Yesavage, cuyo 
valor final es: 

Sin depresión: 0-4 
– Depresión leve: 5-8
– Depresión

moderada: 9-11
– Depresión

severa:12-15

Satisfacción 
con la vida 

– Insatisfacción
– Soledad
– Sensación de

inutilidad
– Bajo nivel de

energía

Escala de 
depresión 

geriátrica de 
Yesavage 
Pregunta: 
1,3,11,12 

Nominal 

Actividades 
y 

pasatiempos 

– Inhibición
– Renuncia de

actividades y
proyectos

– Aislamiento

Escala de 
depresión 

geriátrica de 
Yesavage 

Preguntas:2,9 



Estado de 
ánimo 

– Aburrimiento
– Agotamiento e

indecisión
– Mal humor
– Alteración del

sueño

Escala de 
depresión 

geriátrica de 
Yesavage 
Pregunta: 
4,5,7,13 

Falla de 
cognición 

– Fallas de
memoria

– Dificultad para
concentrarse

– Dificultad para
comunicarse

Escala de 
depresión 

geriátrica de 
Yesavage 

Pregunta: 6,10 

Situación 
actual de 

salud 

– Desesperanza
– Sensación de

abandono

Escala de 
depresión 

geriátrica de 
Yesavage 
Pregunta: 

8,14,15 



Anexo 2: Matriz de consistencia 

Planteamiento del problema Objetivos Variable Metodología 

General: 

¿Cuál es la relación entre 

dependencia funcional y grado de 

depresión del CI del adulto mayor 

del distrito de Mariano Melgar, 

Arequipa-2021? 

Especifico: 

– ¿Cuál es la relación entre

dependencia funcional en

actividades de autocuidado y

grado de depresión del centro

integral del CI del adulto mayor

del distrito de Mariano Melgar,

Arequipa-2021?

– ¿Cuál es la relación entre

dependencia funcional en

General: 

Determinar la relación entre la 

dependencia funcional y grado de 

depresión del CI del adulto mayor 

del distrito de Mariano Melgar, 

Arequipa-2021 

Específico: 

– Determinar la relación entre

dependencia funcional en

actividades de autocuidado y

grado de depresión del CI del

adulto mayor del distrito de

Mariano Melgar, Arequipa-2021.

– Determinar la relación entre

dependencia funcional en

actividades de movilidad y grado

Variable Dependiente: 

Grado de Depresión  

Definición conceptual: La 

depresión se distingue por la 

tristeza, la falta de interés o 

placer, los sentimientos de culpa o 

autoestima baja, los cambios de 

apetito o sueño, la fatiga y la falta 

de concentración. Por lo que la 

capacidad de un individuo para 

desempeñar su trabajo, estudiar o 

vivir una vida normal puede verse 

afectada. significativamente por la 

gravedad de la enfermedad. (50) 

La investigación es de 

tipo es básica; en cuanto 

a su enfoque, este es 

cuantitativo- descriptivo. 

Asimismo, es de nivel 

correlacional y su diseño 

es no experimental.  

Población:  

La población es 100 

adultos mayores, 

pertenecientes al centro 

integral del adulto mayor  

de la Municipalidad de 

Mariano Melgar.. 



actividades de movilidad y el 

grado de depresión del CI del 

adulto mayor del distrito de 

Mariano Melgar, Arequipa-

2021? 

– ¿Cuál es el grado de depresión

del CI del adulto mayor del

distrito de Mariano Melgar,

Arequipa-2021?

de depresión del CI del adulto 

mayor del distrito de Mariano 

Melgar, Arequipa-2021. 

– Establecer el grado de depresión

en pacientes del CI del adulto

mayor del distrito de Mariano

Melgar, Arequipa-2021.

Variable Independiente: 

Dependencia Funcional 

Definición conceptual: 

Se le conoce a una condición en 

la que realizar las tareas diarias 

básicas por sí mismo es 

imposible; caracteriza difícil o 

imposible; es determinada por   

una por disminución o completa 

ausencia en la capacidad de 

hacerlo. (22) 

.
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Anexo 5. Instrumento: 

CUESTIONARIO GRADO DEPRESIÓN DEL ADULTO MAYOR 

Estimado (a) señor (a) la presente encuesta actual es un componente de un 

proyecto de investigación titulado: Relación entre la dependencia funcional y el 

grado  depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 

2021; asimismo, este servicio es de naturaleza anónima y confidencial, y su 

finalidad es obtener la mayor información acerca del grado de depresión de  

adultos mayores y se tomará como referencia la Geriatric Depression Scale, de 

Yesavage de 15 items. 

Por favor responda con la mayor sinceridad y claridad posible a cada una de las 

preguntas que se le harán a continuación, para esto lea cuidadosamente y 

marque usando un aspa (X) si su respuesta es sí o no. No obstante, de ser 

necesario se leerá en voz alta la pregunta y se repetirá las veces necesarias. 

Muchas gracias por su participación. 

ÍTEM SÍ NO 

1. ¿Esta usted básicamente satisfecho(a) con su vida? 0 1 

2. ¿Ha suspendido usted muchas de sus actividades e
interese?

1 0 

3. ¿Siente usted que su vida está vacía? 1 0 

4. ¿Se aburre usted a menudo? 1 0 

5. ¿Está usted de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1 

6. ¿Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? 1 0 

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
0 1 

8. ¿Se siente usted a menudo indefenso?
1 0 

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y
hacer cosas nuevas?

1 0 

10. Con respecto a su memoria, ¿siente usted que tiene
más problemas que la mayoría de la gente?

1 0 

11. ¿Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este
momento?

0 1 

12. De la forma de cómo se siente usted en este momento,
¿se siente usted inútil?

1 0 

13. ¿Se siente usted con mucha energía? 0 1 

14. ¿Siente usted que su situación es irremediable? 1 0 

15. ¿Piensa usted que la mayoría de las personas están en
mejores condiciones que usted?

1 0 



 

 

Máxima puntuación:15 puntos 

 

 

Resultado Grado de depresión 

0-4 Se considera normal, sin síntomas depresivos. 

5-8 Indica la presencia de síntomas depresivos leves. 

9-10 Indica la presencia de síntomas depresivos moderados 

12-15 Indica la presencia de síntomas depresivos graves. 



CUESTIONARIO DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR 

Estimado (a) señor (a) la presente encuesta actual es un componente de un 

proyecto de investigación titulado: Relación entre dependencia funcional y  grado 

de depresión del CI del adulto mayor del distrito de Mariano Melgar, Arequipa 2021; 

asimismo, este servicio es de naturaleza anónima y confidencial, y su finalidad es 

lograr la mayor información posible sobre la dependencia funcional de los adultos 

mayores. La evaluación funcional de un adulto mayor proporciona información 

sobre sus capacidades para realizar sus actividades diarias y mantener en su 

entorno su independencia. Siendo así que, las actividades básicas de la vida 

cotidiana serán analizadas por el índice de Barthel, el cual evalúa 10 situaciones 

comida, aseo, baño, uso de retrete, continencia urinaria y fecal, deambulación, 

transferencia y subir o bajar los escalones; con 4 categorías de dependencia: grave 

(<45 puntos), moderada (45 60 puntos) y leve (≥65 puntos) 

Por favor responda con la mayor sinceridad y claridad posible,  marque usando un 

aspa (x) en la puntuación al costado de la situación con la que se identifica en cada 

parámetro. No obstante, de ser necesario se leerá en voz alta la pregunta y se 

repetirá las veces necesarias. Muchas gracias por su participación 



 

 

ÍNDICE BARTHEL 

COMER 

 Independiente 

Competente de usar cualquier instrumento 

necesario, durante la comida ser capaz de 

desmenuzarla, esparcir la mantequilla, utilizar 

condimentos apropiados, etc. Por sí mismo. Come 

en un tiempo razonable. Otra persona puede cocinar 

y servir la comida 

10 

 
Necesita 

ayuda 

Para cortar el pan y la carne, esparcir la mantequilla, 

etc. Pero es independiente en el momento de comer. 
5 

 Dependiente Necesita que otra persona lo alimente. 0 

LAVARSE-BAÑARSE 

 Independiente 

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la 

bañera o la ducha estando y permaneciendo de pie, 

así como también, aplicando la esponja sobre todo 

el cuerpo. 

Incluye entrada y salida del baño. Esto puede ser 

realizado todo sin estar una persona al lado. 

5 

 Dependiente Requiere alguna ayuda o supervisión 0 

VESTIRSE 

 Independiente 

Capaz de ponerse o quitarse la ropa, atarse los 

pasadores de los calzados, abrocharse los botones 

y ponerse otros complementos determinados a la 

ocasión (por ejemplo, braguero, corsé, etc.) sin 

ayuda 

10 

 
Necesita 

ayuda 

Necesita ayuda. Pero realiza al menos la mitad de 

las tareas sin ayuda en un tiempo adecuado. 
5 

 Dependiente Para vestirse requiere de alguna ayuda 0 

ARREGLARSE 

 Independiente 

Ejecuta sus actividades individualmente es su 

totalidad, sin ningún apoyo. En el momento de 

lavarse la cara y manos, lavarse los dientes, 

peinarse, maquillarse y afeitarse. Los instrumentos 

5 



necesarios para ello lo pueden proporcionar otra 

persona. 

Dependiente Requiere alguna ayuda 0 

DEPOSICIÓN 

Continente 
No hay episodios de incontinencia. Si es capaz de 

suministrarse por sí solo algún enema o supositorio. 
10 

Accidente 

ocasional 

Menos de una vez por semana o si requiere ayuda 

para enemas o supositorios. 
5 

Incontinente Incluye administración de enemas o supositorios 0 

MICCIÓN 

Continente 

No hay episodio de incontinencia (seco día y noche). 

Capaz de utilizar cualquier dispositivo. En paciente 

sondado, incluso que pueda cambiar la bolsa solo. 

10 

Accidente 

ocasional 

Menos de una vez por semana o requiera ayuda 

para enemas o supositorios. 
5 

Incontinente 
Toma en cuenta a los pacientes con sonda 

incapaces de manejarse. 
0 

IR AL RETRETE 

Independiente 

Entra y sale por sí mismo. Capaz de retirarse y 

ponerse la ropa, limpiarse, evitar el manchado de la 

ropa y jalar la cadena sin ayuda (puede ayudarse de 

barras para apoyarse). Si utiliza la bacinilla (orinal, 

botella, etc.) es capaz de usarla y vaciarla del todo 

sin manchar y sin ayuda. 

10 

Necesita 

ayuda 

Con pequeña ayuda ser capaz de manejar su 

equilibrio, puede limpiarse, pero necesita ayuda al 

momento de quitarse y ponerse la ropa. Todavía es 

capaz de utilizar el retrete. 

5 

Dependiente Necesita de asistencia mayor. 0 

TRASLADARSE SILLÓN/SILLA 

Independiente 
En todo el proceso no necesita ayuda. Si utiliza silla 

de ruedas se acerca a la cama, frena, desplaza el 
15 



apoya pies, cierra la silla, se coloca en posición de 

sentado en un lado de la cama, se mete y tumba, y 

puede volver a la silla sin ayuda. 

Mínima ayuda 

Incluye ayuda física y supervisión verbal, tal como la 

ofrecida por una persona no muy fuerte o sin 

preparación. 

10 

Gran ayuda 

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero requiere 

mucha asistencia (persona fuerte o entrenada) para 

salir o entrar de la cama o desplazarse. 

5 

Dependiente 

Requiere de grúa o ayuda de dos personas durante 

el completo alzamiento. Incapaz de permanecer 

sentado. 

0 

DEAMBULACIÓN 

Independiente 

Consigue caminar sin ayuda o supervisión al menos 

50 metros o su equivalencia en casa. No se toma en 

cuenta la velocidad. Puede utilizar cualquier ayuda 

(muletas, bastones, etc.) con excepción del andador. 

Si usa prótesis es capaz de quitárselo o ponérselo 

por sí mismo. 

15 

Necesita 

ayuda 

Pequeña ayuda física (persona no muy fuerte) o 

supervisión para caminar 50 metros. Incluyendo 

instrumentos o ayudas para permanecer de 

pie (andador). 

10 

Independiente 

en silla de 

ruedas 

Debe ser capaz de trasladarse, atravesar puertas y 

doblar esquinas por sí solo, en 50 metros. 
5 

Dependiente 
Necesita ser empujado por otro, si usa silla de 

ruedas. 
0 

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS 

Independiente 

Sin supervisión y sin ayuda es capaz de bajar y subir 

un piso. También se toma en cuenta el apoyo que 

requiere para andar (bastón, muletas, etc.) y el 

pasamanos. 

10 



 

 

 
Necesita 

ayuda 
Supervisión verbal o física. 5 

 Dependiente  
Si es Incapaz de subir o bajar escalones. Necesita 

alzamiento (ascensor). 
0 

TOTAL  

  

Máxima puntuación: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas). 

Resultado Grado de dependencia 

<20 Total 

20-35 Grave 

40-55 Moderado 

≥60 Leve 

100 Independiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6 

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS 

Validez del índice de Barthel 

Validez de la Escala de depresión de Yesavage 

CRITERIO JUECES ACUERDOS V. AIKEN DESCRIPTIVO 

Adecuado 3 3 1,00 valido 

La validez se obtuvo mediante la técnica de juicio de expertos, tres jueces dieron 

su veredicto se tuvo en cuenta los siguientes criterios: Suficiencia de los ítems, 

relevancia, coherencia y claridad de los ítems. 

El promedio de todos los ítems se calculo a través de la fórmula:  

Donde: 

 S: Sumatoria de valoraciones positivas emitidas por los jueces. 

 N: Número de jueces. 

 C: Número de valores de la escala de valoración (dicotómico o politómico) 

Todos los ítems de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, son válidos, 

por lo tanto: 

N° JUECES

ITEMS C P R C P R C P R VLKEN

ITEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

C = CLARIDAD

P = PERTINENCIA

R = RELEVANCIA

JUEZ N°1  JUEZ N°2 JUEZ N°3

VALIDACION DE INSTRUENTO INDICE DE BARTHEL



 

 

Anexo 7 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUENTOS 

ÍNDICE DE BARTHEL 

 

 

 

Alfa de Cronbach de la variable 1 Grado de dependencia funcional 

Alfa de 
Cronbach 

N° de Item 

0,809 10 

         

         

         



 

 

 

ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA DE YESAVAGE 

 

Prueba de confiabilidad de K Richardson 

 

 

 kr 0,725 

 K (número de ítems) 15 

 p*q( Sumatoria de p*q) 0,868 

 Vt (Varianza total) 2,688 

   

   
 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 



 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad César Vallejo 

Investigadora: Ortega Ortega, Milagros. 

Título del Proyecto: "Relación entre la dependencia funcional y el grado de 

depresión del ". 

PRESENTACIÓN 

La investigación presenta por objetivo identificar la relación que existe entre la 

dependencia funcional y el grado de depresión en adultos mayores que asisten 

centro integral de la Municipalidad de Mariano Melgar-2021, aplicando la escala de 

depresión geriátrica de Yesavage para determinar el grado de depresión en el 

adulto mayor y el Indice de Barthel para valorar la dependencia funcional. 

PARTICIPACIÓN 

Los participantes de esta investigación serán 80 adultos mayores pertenecientes al 

centro integral de la municipalidad de Mariano Melgar Arequipa. 

REQUISITOS Y RIESGOS 

Se le proporcionará el consentimiento informado, si acepta participar en esta 

investigación. 

Asimismo, su participación no admitirá ningún riesgo. 

BENEFICIOS 

La participación favorecerá en la ejecución y la obtención de los resultados pueden 

contribuir en buscar la mejora en la calidad de atención de este centro integral al 

adulto mayor 

 

CONFIDENCIALIDAD 

La información que usted brinde será totalmente confidencial y anónima; además 

el uso de ello será exclusivamente de la persona que está realizando el estudio. 

INQUIETUDES 

Si presenta alguna interrogante o inquietud referente al estudio puede sin ningún 

problema contactarse con la autora, Milagros Ortega Ortega, al teléfono 958722470 

y si se requiere, con la asesora encargada de la investigación, Mg. Leydi Susan 

Fajardo Vizquerra. 



 

 

Yo ________________________identificado con DNI____________________: 

doy mi consentimiento para la aplicación del cuestionario sobre dependencia 

funcional y el grado de depresión del centro integral del adulto mayor de la 

Municipalidad de Mariano Melgar, Arequipa-2021. En conjunto con la orientación 

del investigador, teniendo en cuenta que la aplicación del cuestionario no es 

perjudicial en ningún aspecto y que los resultados obtenidos buscan mejorar mi 

calidad de vida. 

Fecha: ______________________ 

 

 

_______________________                              ____________________________ 

   Firma del Participante                                        Firma de la investigadora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 9: Fotos imágenes de comprobación de la aplicación del instrumento 
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