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Resumen

El presente estudio se llevó a cabo con el objetivo de comprobar la relación entre dependencia funcional y depresión 
en el adulto mayor. La metodología que se empleó corresponde a un estudio de tipo aplicado, observacional; 
analítico de casos y controles, la muestra estuvo conformada por 180 adultos mayores que cumplieron con los 
criterios de selección, de los cuales 60 tuvieron dependencia funcional y depresión. Se utilizaron como instrumentos 
de evaluación la Escala Abreviada de Yesavage y el Índice de Katz. Como resultado el Odds ratio fue de 2,5 con 
un intervalo de confianza de 1,32 – 4,72 con un valor p de 0,004. Y de los adultos mayores con dependencia 
funcional el 60% presentaron depresión y 37,5% no presentaron. Se concluye que existe una relación directa 
entre dependencia funcional y depresión. Y que la proporción de dependencia funcional con depresión fue mayor 
en comparación con los que no presentaron depresión. Asimismo, la depresión si representa un factor de riesgo en 
los adultos mayores con dependencia funcional. 
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Older adult dependency as a risk factor for 
developing depression in older adults
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Miguel A. Tresierra-Ayala2 
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Abstract

The present study was carried out with the objective of verifying the relationship between functional dependence 
and depression in the elderly. The methodology used corresponds to an applied, observational study; Analytical 
analysis of cases and controls, the sample consisted of 180 older adults who met the selection criteria, of which 
60 had functional dependence and depression. The Abbreviated Yesavage Scale and the Katz Index were used as 
evaluation instruments. As a result, the odds ratio was 2,5 with a confidence interval of 1,32 – 4,72 with a p-value 
of 0,004. And of the older adults with functional dependency, 60% appeared depression and 37,5% did not 
appear. It is concluded that there is a direct relationship between functional dependence and depression. And 
that the proportion of functional dependence with depression was higher compared to those who did not appear 
depression. Likewise, depression does represent a risk factor in older adults with functional dependency. 

Keywords: depression, functional dependence, elderly.
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INTRODUCCIÓN

El ser humano atraviesa diferentes etapas de vida, 
con características diferentes, fortalezas y debilidades, 
que llevan al individuo a disfrutar experiencias, a forjar 
enseñanzas y disfrutar de la vida.1 La senilidad, es una 
etapa que requiere y necesita ser valorada, con el mismo 
nivel de cuidado y respeto, pero que lamentablemente 
en la actualidad no se ve reflejado.2

La Organización Mundial de la Salud (OMS)3, muestra 
que en el año 2005 existían 700 millones de personas 
de un rango de edad mayor a 60 años, lo que equivale 
al 10% del total de la población. Pronostican que para 
el año 2050, los habitantes Adultos Mayores (AM) se 
incrementará al doble, con un ascenso de hasta el 20%. 
Asimismo, se estima que en el Perú para el año 2025 los 
AM serán parte del 12 al 13% y se estima que en el año 
2050 esta población represente el 22%.4

El envejecimiento, es una etapa de vida que la persona 
atraviesa y se caracteriza por distintos cambios en 
niveles físicos, mentales, individuales y colectivos. 
Uno de los ejes que se perjudica, con alto nivel 
de frecuencia, y que este estudio se enfoca, es la 
dependencia funcional, ocasionado la dificultad para 
realizar las actividades básicas; es así que mientras se 
aprende a lidiar y vivir con tal condición, lo cual influye 
perjudicialmente, no solo a nivel físico sino también 
repercute a nivel psíquico, como es la depresión.5-6

La dependencia funcional, y la depresión, representan 
dos síndromes geriátricos que prevalecen en la actualidad 
y que se evalúan al momento de la Valoración Geriátrica 
Integral, por ello la importancia de estudiar estas dos 
variables, con el fin de analizar si existe relación, con el 
fin de dar una atención de calidad a los AM y reforzar 
medidas que brinden una buena calidad de vida.7

Conforme este incremento a nivel mundial de este grupo 
etario, se predice también el aumento de trastornos 
depresivos. En la actualidad, la presencia de depresión 
durante la vejez se halla entre un 30% a 50% y se 
considera la segunda causa de morbilidad en el mundo.8 
El Perú, presenta una prevalencia del 23%, cifra que 
aumenta alcanzando el 50% a nivel de los hospitales 
locales.9

La vejez es una fase de la vida, que el deterioro 
fisiológico de las funciones físicas se hace más 
presente, en comparación con las etapas iniciales. Ante 
esta situación, el deterioro o pérdida de la funcionalidad 
es cada vez mayor, que ocasiona en el adulto un nivel 
de dependencia. Y esta realidad afecta aún más a los 
ancianos que viven solos, que son dependientes y no 
tienen familiares.10

Teniendo en cuenta que el ser dependiente 
funcionalmente en la sociedad es cada más frecuente, 
debemos analizarlo como un problema de salud 
pública, al guardar relación con índices estadísticos 
de mortalidad, enfermedades crónica y discapacidad, 
llevando a una mala calidad de vida.11

Por eso es importante llevar a cabo estudios que no solo 
tengan un enfoque de las principales enfermedades 
crónicas degenerativas, sino estudios con énfasis en 
la salud mental y dependencia funcional, con el fin de 
garantizar un futuro apacible.12

Ambas situaciones afectan la calidad de vida, por eso 
se necesita que sean evaluados con una atención 
integral y multidisciplinaria. La disminución o ausencia 
de la movilidad funcional ocasiona pérdida de la 
independencia para realizar actividades básicas de la 
vida diaria (ABVD). y se asocia con efectos adversos que 
no son buenas para la salud como síntomas depresivos 
que generan un profundo impacto en la salud mental de 
los adultos mayores.13

Por lo anteriormente explicado se hace hincapié en la 
importancia de este estudio, pues expone un importante 
problema de salud pública con una población de alta 
vulnerabilidad. Por ello, el presente estudio, tuvo el 
siguiente problema de investigación: ¿La dependencia 
funcional está relacionado con la depresión en adultos 
mayores? El presente estudio se justifica porque en la 
actualidad se observa un incremento de casos de AM 
con dependencia funcional y depresión, que, al guardar 
relación entre ambas variables, se podrá reforzar 
medidas preventivas y de control a esta población 
vulnerable. Asimismo, se centra en la coyuntura actual 
donde la salud mental es una prioridad. Si la salud 
mental no se estudia en estos tiempos, se estaría 
contribuyendo al deterioro de la salud mental de los AM, 
y no se podría evidenciar la realidad en que vive este 
grupo etario.
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Con respecto al objetivo general, el estudio hizo énfasis 
en lo siguiente: comprobar la relación de la dependencia 
funcional y la depresión en el AM. Y como objetivos 
específicos: el conocer la proporción de dependencia 
en los AM con depresión, conocer la proporción de 
dependencia en los AM sin depresión y estimar el riesgo 
de depresión en AM con dependencia funcional.

En el año 2021 en México, Duran T. y colaboradores14, 
realizaron un estudio descriptivo y correlacional de corte 
transversal, con el objetivo de analizar si existe relación 
entre las variables depresión, ansiedad y función 
cognitiva con la dependencia funcional. Es así que luego 
de aplicar los instrumentos de evaluación, se observó 
que la depresión se relaciona significativamente con 
la dependencia funcional (p=0,000). Asimismo, en 
dicha investigación las variables personales como edad 
promedio (66 años), estado marital (viudo) y género 
(femenino), también guardan relación con dichas 
variables.

Por otro lado, en Ecuador en el año 2019, Calderón D.15 

ejecuto un estudio transversal, que tuvo como identificar 
si existe relación entre varias variables dentro de ellas 
depresión y dependencia funcional. Participaron 390 
pacientes adultos mayores, que luego de evaluarlos con 
los instrumentos y recolectar la información, tuvieron 
como resultado que, si existe una relación estadística 
entre depresión y dependencia funcional, al interactuar 
entre sí. También se evidenció que cuando relacionaron 
la edad (>80 años) con la variable riesgo social, está 
fue significativa con una (p= 0,009), pero cuando 
interactuó la edad avanzada y la depresión no reportó 
valor significativo y que el estado civil viudo en los 
adultos mayores al igual que el sexo femenino, si fueron 
factores de riesgo para la depresión.

En el mismo año en Ecuador, Dávila F.16 realizó un 
estudio analítico transversal, donde tuvo como objetivo 
establecer la relación entre las variables depresión, 
dependencia funcional y ciclo vital en adultos mayores. 
Los resultados mostraron que si existe una asociación 
estadística con una (p=0,001), entre dichas variables. 
De igual forma guardo relación la depresión y el ciclo vital 
en los ancianos jóvenes (65-74 años), todo lo contrario, 
con el sexo, tanto femenino o masculino no se relaciona 
con la depresión, aunque se observó que los hombres 
tuvieron el mayor porcentaje de prevalencia.

 Asimismo, en el 2018 en Colombia, Ardila L, et al.17 

realizaron un estudio analítico transversal, con el fin 
de estudiar si había una relación entre las variables 
dependencia funcional y depresión. Por lo tanto, tras 
llevar a cabo sus instrumentos de recolección de datos 
y analizar los resultados, se evidenció que si existe una 
asociación entre ambas variables. También es relevante 
indicar que de acuerdo con los satos sociodemográficos, 
que el ser viudo si influye en el estado de depresión de 
los AM, en comparación con la edad y el género, que no 
guardaron relación con la depresión.

A nivel nacional en Lima en el 2019, Sánchez A.18 llevo 
a cabo un estudio con diseño transversal, cuyo objetivo 
fue investigar la relación entre dependencia emocional 
y depresión en una población de adultos mayores. Los 
resultados evidenciaron que si existe una relación entre 
estas dos variables. De esa forma se concluye una 
relación estadística directa entre ambas variables.

Lema H.19 en Arequipa en el año 2019, hizo un estudio 
observacional prospectivo, para ver si guardan relación 
las variables dependencia funcional y depresión en 
personas mayores de 60 años, se usaron instrumentos 
que ya estaban validados a nivel internacional y que son 
de uso frecuente como es Katz y Yesavage, posterior 
se pasó a analizar los resultados, evidenciándose que 
si existió una relación estadística de alta significancia 
(p menor 0,05), por tal razón la conclusión fue una 
relación directa entre ambas variables.

Así como en otros países del mundo, en el Perú se 
está registrando un incremento en la longevidad de 
las personas. Según la Organización de las Naciones 
Unidas20, predice que el número de personas mayores 
de 60 años será el doble para el año 2050. Asimismo, 
América Latina y el Caribe, proyecta que, en el 2050, la 
población adulta mayor se incrementará al 22,4%.21

El envejecimiento en el nuestro país avanza. Y de 
acuerdo con las últimas estadísticas del Instituto 
Nacional de Estadística e Informática22 que se hizo 
público el 10 de Julio de 2022, la población adulta mayor, 
constituye el 13,3% de la población, lo que expresa el 
progresivo envejecimiento y se espera que la cantidad 
de adultos mayores peruanos para el año 2050 sea de 
8,7 millones.
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La vejez es un proceso complejo y de larga duración. Y 
muestra una etapa de múltiples cambios tanto a nivel 
fisiológico como morfológico, caracterizados por una 
disminución funcional y cognitiva, que se ve reflejado 
en la dificultad para poder realizar de manera autónoma 
sus actividades. De esa forma se debe tener un enfoque 
como parte de un proceso que está en constante 
cambio, y que no solo se ve afectado el ser humano sino 
también que trae consigo matices a nivel social.23

Y se distingue por cambios y transformaciones 
producidos por la correspondencia de factores 
intrínsecos y extrínsecos, que suceden a lo largo de la 
vida. Estos cambios se reflejan en problemas de salud, 
que condicionan a su deterioro funcional, lo que conlleva 
a situaciones de incapacidad para realizar ABVD.24

Al ser considerados como grupo heterogéneo los 
factores que conllevan a esta problemática pueden 
ser múltiples y estos pueden depender, del hecho de 
presentar discapacidad por alguna enfermedad crónica, 
que ocasiona la dependencia.25

Nos referimos al estado funcional cuando la persona 
presenta autonomía para desarrollar las ABVD; cuando 
esto no es posible realizarlo de manera autónoma, la 
persona es dependiente. Según la OMS26, dependencia 
funcional es “la disminución o ausencia de capacidad 
para realizar alguna actividad dentro de los márgenes 
normales”.

Algunos autores señalan que los adultos mayores 
guardan relación con la dificultad para realizar las ABVD. 
A medida que los años avanzan, el deterioro también 
progresa, que permite que el AM se vuelva más frágil y 
presente incapacidad funcional.27

Entonces, la literatura nos narra que la dependencia 
funcional, limita en el ser humano el desarrollo de 
múltiples actividades, afectando sus capacidades, al no 
tener una accesible relación con el entorno social. Todo 
esto se asocia con el aumento del riesgo de mortalidad, 
pues las limitaciones físicas guardan relación con el 
desarrollo de las comorbilidades, llevando a un deterioro 
de la calidad de vida en el AM.28

Múltiples estudios concuerdan que la dependencia 
funcional está relacionada con diversas condiciones 
sociodemográficas. Con mayor prevalencia se encontró 

que la dependencia funcional es mayor en personas 
con edad mayor a 75 años. Asimismo, se ha encontrado 
que las mujeres presentan mayores restricciones físicas 
funcionales que los hombres. De igual forma, otros 
investigadores indican que el estado civil se relaciona 
con la dependencia funciona, ya que estudios señalan 
que las personas perdieron a su compañero de vida 
o personas solteras tienen mayor dependencia en 
comparación con las personas que se encuentran 
casados.29-30

Lo anterior señala que tenemos que analizar la 
dependencia funcional en la persona, como un proceso 
de múltiples dimensiones, que tiene un enfoque 
retrospectivo en relación a las distintas realidades que 
pasa cada AM, que eso lleva al incremento o disminución 
de las limitaciones en un futuro.

Estudios señalan que la depresión es una enfermedad 
mental que lleva a la persona experimentar intensos 
momentos de pérdida de interés por el mundo, 
incapacidad para poder afrontar las actividades 
cotidianas y reacciones emocionales, que llevan a 
la activación neuro-bioquímica y fisiológica, que, si 
es prolongada y sostenida en el tiempo, puede traer 
consecuencias negativas en la funcionalidad del ser 
humano, y afectar la calidad de vida.31

Puede afectar a cualquier persona a cualquier edad, 
pero a menudo no se reconoce en los adultos mayores. 
Esto se debe a que algunos signos de depresión 
pueden confundirse con signos de envejecimiento y 
que al no ser es reconocidos oportunamente ocasiona 
importantes repercusiones en las diferentes esferas 
biológicas, funcionales, psíquico-mentales y sociales.32

Algunos autores señalan que los cambios conllevan que 
el envejecimiento en la vida puede causar depresión. 
Pero es importante precisar que no es una parte normal 
del proceso de envejecer. Con frecuencia no reciben 
un tratamiento oportuno por lo cual, al comparar esta 
enfermedad con otro grupo etario de edad más joven, 
los AM tienden a experimentar un peor pronóstico, 
con un aumento estimado del 34% en relación a la 
mortalidad.33
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MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio correspondió a un diseño de inves-
tigación de casos y controles.34 La población accesible 
estuvo constituida por adultos mayores adscritos al 
Hospital Distrital II-1 Jerusalén durante el periodo 2017- 
2019. La dependencia funcional se definió conceptual-
mente como el estado de decaimiento del ánimo con 
reducción de la energía y la actividad de al menos dos 
semanas de duración y operacionalmente con el resul-
tado de la aplicación de la Escala Abreviada de Yesava-
ge.35 El concepto de depresión estuvo dado por la capa-
cidad de realizar por sí mismo actividades básicas de la 
vida diaria y operacionalmente mediante el resultado de 
la aplicación del Índice de Actividades Básicas de la Vida 
Diaria – ABVD: KATZ.36-38 Se definieron casos a incluir a 
los adultos mayores con depresión y que se les aplicó 
Índice de KATZ para detectar dependencia funcional. Se 
excluyeron adultos mayores con dependencia emocio-
nal, algún tipo de problemas cognitivos y con depen-
dencia física desde la etapa de adulto joven. La muestra 
estuvo conformada por 60 adultos mayores con depen-
dencia funcional y depresión y 120 adultos mayores con 

dependencia funcional y sin depresión. El muestreo fue 
probabilístico.39 Sé realizó una entrevista y revisión de 
cada historia clínica de manera minuciosa para obtener 
la información correspondiente. Se entrevistó al grupo 
en estudio para informarles y tener su consentimien-
to para participar en el estudio, después de aplicar los 
criterios de selección se procedió a seleccionar. Luego 
se informó al área administrativa del establecimiento de 
salud para acceder a las historias clínicas de los adultos 
mayores con dependencia funcional y que no presen-
tan depresión. Los datos obtenidos se pasaron a una 
base de datos para el análisis y la obtención de los re-
sultados del estudio.

Para garantizar la calidad ética de la presente investi-
gación se cumplió con lo normado en el Código de Ética 
de Investigación de la Universidad César Vallejo40, entre 
ellos el respeto a la autoría, transparencia en el trata-
miento de los resultados de las investigaciones consul-
tadas y el procesamiento de la información actuando 
con honestidad y sin incurrir en plagio. Asimismo, se 
solicitó la aprobación del Comité de Ética de la escuela 
de Medicina, y se contó con su permiso para el presente 
estudio.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos.

Edad (etapas) fi hi%

60 - 69 años 81 45%

70 a 79 años 61 34%

80 años a más 38 21%

Sexo fi hi %

Femenino 125 69%

Estado civil fi hi%

Casado 102 57%

Viudo 42 23%

Conviviente 21 12%

Soltero 11 6%

Divorciado 4 2%

Total 180 100%
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Tabla 2. Estimación de la relación y riesgo de depresión en adultos mayores con dependencia funcional.

Depresión

Si No

N % N % Chi2 Odds Ratio

Con Dependencia 
Funcional

36 60% 45 37,50% X2 = 8,136 2,5

Sin Dependencia 
Funcional 

24 40% 75 62,50% p = 0,0043 IC: 1,32 – 4,72

Total 60 100% 120 100%

Tabla 3. Asociación de covariables con depresión.

Depresión

Si No

N % N % Chi2 p-valor Odds Ratio IC= 95%

Sexo Femenino 46 76,67% 79 65,83% 2,2 0,138 1,71 0,84 – 3,46

Viudo 22 36,67% 20 16,67% 8,89 0,003 2,89 1,42 – 5,90

Edad 60 a 69 
años

37 61,57% 76 63,33% 10,044 0,002 2,78 1,46 – 5,27

DISCUSIÓN

En la actualidad los estudios evidencian que los AM, 
son un grupo etario, que viene incrementándose cada 
vez más con el pasar de los años, reflejo de ello es la 
demanda de pacientes mayores de 60 años, en las 
diferentes instituciones de salud y centros de atención 
primaria. Que lamentablemente muchas veces no logra 
tener una cobertura total de forma satisfactoria; el 
presente estudio ha tenido como objetivo evaluar la 
relación entre dependencia funcional y depresión, al ser 
dos síndromes geriátricos con alta prevalencia.

Se analizará como primer punto los resultados 
obtenidos en este estudio, para poder contrastar con 
los diferentes resultados que obtuvieron otros autores, 
y ver que limitaciones se encontrar durante el desarrollo 
de este.

En relación a las características sociodemográficas Tabla 
1, tenemos como resultado que el 45% de la población 
estudiada se encuentra en la etapa de 60-69 años, 
con una media aritmética de 72,1 +/- 7,85. Asimismo, el 
sexo femenino con un 69% de la población en estudio 
fue mayor que el sexo masculino al conformar el 31%. 
Datos similares con respecto a la prevalencia del género 
femenino reportaron Duran T. y calderón D. esto nos 
da una idea que los AM mujeres, serán el porcentaje 
que mayor asistan para una atención médica integral 
y también para poder hacer el seguimiento oportuno, al 
ser el grupo con más frecuencia que acudan a consulta.

En relación al estado civil en este estudio se encontró 
que los AM casados conforman el 57%, y que el ser 
viudo representa el 23%. Ardila L. también presentó 
resultados similares, al presentar que su población de 
AM destacó mayor cantidad de casados y viudos. De 
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esta forma se puede decir que el ser viudo en algunos 
adultos mayores conlleva a sentimientos de soledad, 
al sentir que no tienen un compañero(a) o alguien que 
sea su soporte en el proceso de afrontar los múltiples 
cambios de la vejez, ocasionando muchas veces un 
cuadro depresivo.

En Tabla 2, encontramos que el 60% de los adultos 
mayores con depresión y 37.5% de adultos mayores sin 
depresión presentan dependencia funcional. Asimismo, 
se evidencia que el 40% de adultos mayores con 
depresión y el 62,5% sin depresión muestran ausencia 
de dependencia funcional, teniendo dificultad para 
realizar sus ABVD.

Con respecto a relación entre dependencia funcional y 
depresión, se ha encontrado que hay relación directa 
quiere decir que a mayor dependencia funcional mayor 
depresión, y esto tiene significancia estadística al tener 
como resultado una (p=0,004). Los estudios de Dávila 
F., Ardilla et al. y Lema H. también respaldan estos 
resultados, ya que también encontraron una relación 
entre ambas variables con una (p menor 0,05), aunque 
uno de los autores no utilizó los mismos instrumentos 
que se usó en este estudió, los resultados fueron 
similares. Duran T. también señala que de acuerdo a 
los resultados de su investigación también encontraron 
una asociación significativa. Estos resultados nos dan 
un enfoque importante y de suma relevancia para tomar 
acción y promover medidas de prevención en los AM con 
dependencia funcional, con el fin de que su condición 
no sea una puerta de entrada para la depresión.

En cuanto a los resultados sobre la Dependencia 
Funcional, se encuentra que el 55% de los AM, muestran 
independencia para A.B.V.D. y que el grupo de adultos 
mayores con dependencia funcional representa el 45%. 
Estos resultados concuerdan con los publicados por 
Lema H. (2018) quien muestra que aquellos que no 
presentan dependencia para las A.B.V.D representan el 
mayor número de porcentaje, con similares resultados 
Dávila F. (2019), encontraron que el 73,7% poseía 
independencia funcional y el 26,3% presentaron 
dependencia funcional.

Este estudio muestra que al ser los AM con edades 
de 60-69 años el mayor rango de la población, pues 
presentan una buena funcionalidad para realizar sus 
ABVD de manera autónoma.

 En relación a la depresión, este estudio encontró 
que el 66,6% no presentan depresión; sin embargo, 
un 33,3% del total de los AM si presenta un cuadro 
de depresión. Estos resultados concuerdan con los 
autores Calderón D. y Lema H., quienes tuvieron como 
resultados AM con un cuadro depresivo en un 26,4% 
y 53%, respectivamente. A pesar que el estudio de 
Calderón D. utilizó como instrumento la Mini Entrevista 
Neuropsiquiátrica Internacional para el estudio de 
depresión, los resultados son similares.

Al asociar las covariables con la variable depresión 
Tabla 3, se obtuvo como resultado que los AM de sexo 
femenino, el 76,7% con depresión y 65,8% de adultos 
sin depresión, no tienen significancia estadística que se 
refleja en una (p=0,138), por lo tanto, no se considera 
un riesgo para la depresión.

En este estudio el estado civil viudo estuvo presente 
36,7% en los AM con depresión y 16,7% sin depresión, 
si se encontró relación al encontrar una significancia 
estadística (p=0,003), por lo tanto, podemos decir que 
el ser viudo si es un factor de riesgo para depresión. 
En la covariable de la edad de 60 a 69 años, el mayor 
porcentaje de las edades en etapas, esta característica 
estuvo presente en 61,6% de adultos mayores con 
depresión y 63,3% adultos mayores sin depresión, lo 
cual se torna estadísticamente significativo al hallarse 
una (p=0,002), considerándose como factor de riesgo 
para depresión.
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