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DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
PACIENTES DEL C.S. TARATA, TACNA - 2021

PETRONILA SANGA MAMANI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU
RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre
depresion y calidad de vida de las personas adultas mayores quienes acuden al C.S.
Tarata, Tacha — 2021. Se planted la metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y correlacional - causal, donde se contd con una
poblacion de 413 de los cuales se utiliz6 una muestra de 157 adultos mayores. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de depresion de Yesavage y el indice de
calidad de vida de Mezzich y colaboradores, donde se determind que las variables
depresion y calidad de vida presentan una relacion significativamente inversa y con
un alto grado de relacion (rho=-.664; p<0.05). Por otro lado, a nivel de dimensiones
se obtuvieron las siguientes relaciones: Depresion y satisfaccion con el sentido vital
(rho=-.571; p<0.00); depresion y satisfaccion con la integridad (rho= -.483; p<0.000):
depresion y satisfaccion con el funcionamiento productivo y de relaciones (rho= -.575;
p<0.00) y depresion y satisfaccion social (rho= -.354; p<0.00). Ademas, se obtuvo que
el 68,79% no presenta depresion y tienen un alto grado de calidad de vida, seguido
de un 26,11% que presenta depresion leve junto con un grado de calidad de vida
medio - alto con tendencia a medio, el 4,46% que present6 un nivel de depresion
moderada obtuvo también un grado de calidad de vida medio - alto con tendencia a
medio, y finalmente el 0,64% los que presentd un nivel de depresion grave obtuvo un
grado de calidad de vida medio.

Palabra clave: depresién, calidad de vida, adulto mayor



DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY PATIENTS OF THE
C.S. TARATA, TACNA - 2021

PETRONILA SANGA MAMANI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU
ABSTRACT
The objective of this research was to determine the relationship between depression

and quality of life of older adults who attend the C.S. Tarata, Tacha - 2021. The
methodology used was a quantitative approach, non-experimental design, cross-
sectional and correlational-causal, with a population of 413, of which a sample of 157
older adults was used. The instruments used were the Yesavage Depression Scale
and the Mezzich et al. Quality of Life Index, where it was determined that the variables
depression and quality of life show a significantly inverse relationship with a high
degree of relationship (rho=-.664; p<0.05). On the other hand, at the level of
dimensions, the following relationships were obtained: Depression and satisfaction
with vital meaning (rho=-.571; p<0.00); depression and satisfaction with integrity (rho=
-.483; p<0.000): depression and satisfaction with productive and relationship
functioning (rho= -.575; p<0.00) and depression and social satisfaction (rho= -.354;
p<0.00). Furthermore, it was found that 68.79% were not depressed and had a high
quality of life, followed by 26.11% who were mildly depressed with a medium-high
quality of life with a tendency towards medium, 4.46% who were moderately
depressed also had a medium-high quality of life with a tendency towards medium,

and finally 0.64% who were severely depressed had a medium quality of life.

Keyword: depression, quality of life, older adult



DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES IDOSOS DO C.S.
TARATA, TACNA - 2021

PETRONILA SANGA MAMANI

UNIVERSIDADE AUTONOMA DEL PERU
RESUMO

O objectivo desta investigacdo era determinar a relagcdo entre a depressao e a
gualidade de vida dos adultos mais velhos que frequentam o C.S. Tarata, Tacna -
2021. A metodologia utilizada foi uma abordagem quantitativa, desenho nao
experimental, transversal e correlacional, com uma populacdo de 413 habitantes, dos
quais foi utilizada uma amostra de 157 adultos mais velhos. Os instrumentos
utilizados foram a Escala de Depressdo Yesavage e o Mezzich et al. indice de
Qualidade de Vida, onde foi determinado que as variaveis depressao e qualidade de
vida mostram uma relacéo significativamente inversa com um elevado grau de relacéo
(rho=-.664; p<0.05). Por outro lado, ao nivel das dimensdes, foram obtidas as
seguintes relacdes: Depressao e satisfacdo com significado vital (rho=-.571; p<0.00);
depresséo e satisfacdo com integridade (rho= -.483; p<0.000): depresséao e satisfacao
com o funcionamento produtivo e da relacdo (rho= -.575; p<0.00) e depressado e
satisfacdo social (rho= -.354; p<0.00). Além disso, verificou-se que 68,79% nao
estavam deprimidos e tinham uma qualidade de vida elevada, seguidos por 26,11%
gue estavam ligeiramente deprimidos com uma qualidade de vida média-alta com
tendéncia para a média, 4,46% que estavam moderadamente deprimidos também
tinham uma qualidade de vida média-alta com tendéncia para a média, e finalmente

0,64% que estavam severamente deprimidos tinham uma qualidade de vida média.

Palavras-chave: depresséo, qualidade de vida, idoso
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INTRODUCCION

La situacién actual de nuestra poblaciéon al igual que todo el mundo, esta
afectando en su calidad de vida, ya que estamos atravesando por esta pandemia
mundial del Sars Cov2, y se hace especial énfasis en la poblacién adulta mayor ya
gue es la que se ha visto altamente afectada, por ello el estudio propuesto se ejecuta
debido a la observacion de gran cantidad de veteranos en la provincia de Tarata
departamento de Tacna, los cuales en su mayoria se encuentran desamparados
puesto que sus familiares se dedican a la labor agricola, y en este panorama que nos
encontramos por el Covid-19 se encuentran mas vulnerables. Pudiendo cursar un
cuadro de depresion a causa de una calidad de vida inadecuada (Ribotta, 2022).

Cada vez nuestra sociedad va tomando conciencia sobre los constantes
problemas que se presenta una vez llegada la etapa de envejecimiento de cada
individuo y la urgente necesidad que requiere tomar medidas para controlar las
consecuencias que podrian derivar de ello.

La poblaciéon adulta mayor esta aumentando progresivamente como dato
estadistico es que en el afio de 1975 existia una media de 350M de ancianos a
alrededor del mundo, por otro lado, en el 2000 ascendia a 600M con proyecciones de
ascenso para el 2025 que seria de 1100M, que corresponderia a un porcentaje del
15% de la poblacion total (Fernandez et al., 2010).

En Tarata, situada en la regidn de Tacna, existe un bajo nimero de habitantes,
en su mayoria son adultos mayores quienes han logrado encontrar en el distrito una
estabilidad, ademas que la mayoria de los adultos han emigrado a lugares cercanos,
gue para ellos represente un mayor nimero de oportunidades, eso sumado a la
cantidad de personas que han fallecido, se puede considerar que la cantidad de

personas va disminuyendo conforme pasan los afos.
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El nivel de vida difiere con la calidad, ya que la misma, hace referencia a la
percepcion de necesidades basicas y su satisfaccion, utilizando parametros
subjetivos la su evaluacion, por lo tanto, puede ser influenciable y se debe considerar
aspectos contextuales inherentes a la salud. Puesto que este problema podria
relacionarse con la presencia de alguna afeccion mental y/o fisica, siendo mas dificil
para cada individuo mantener una calidad de vida buena.

Ante lo explicado, es esencial la realizacion de esta investigacion, por
consiguiente, se utiliz6 como antecedente investigaciones a nivel internacional y
nacional. Seguidamente, se sefialara los cinco capitulos desarrollados.

En el capitulo | se expuso la problematica indicando la magnitud actual, lo cual
afecta a nivel mundial, de esta forma se justificé y sefialé lo fundamental del presente
estudio, posterior a ello se determiné los objetivos con el fin de conocer la asociacion
entre ambas variables.

En el capitulo Il se colocaron las bases teoricas, considerando los
antecedentes previos.

En el capitulo Il se da a conocer la metodologia, como también el
planteamiento de hipoétesis, las variables y operacionalizacion de estas, del mismo
modo, técnicas y métodos del estudio, como el procesamiento de datos y analisis de
los mismos.

En el capitulo IV se analizaron e interpretaron los resultados, utilizando tablas
estadisticas.

Por ultimo, en el capitulo V se discutio, concluyd y recomendd considerando lo

encontrado. Asimismo, se expusieron las referencias y anexos del presente estudio.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), son considerados
adultos mayores las personas que sobre pasen los 60 afios de vida, podemos decir
gue estan en la etapa de la vejez. Ademas, que, por primera vez, segun datos de la
OMS, se posee una expectativa de vida superior a los sesenta afios de edad en la
mayoria de poblacion. Hasta el 2050 se estimaba que la poblacion llegue a los 2000M
en la misma brecha de vida, representando un aumento considerable con respecto al
afno 2015, donde era de 900 millones.

Asimismo, esta misma institucion refiere a la depresion como una enfermedad
mental, siendo ademas de las mas frecuentes y que primordialmente se caracteriza
por la existencia de tristeza, ademas, una caracteristica de la depresion es el
desinterés en las actividades diarias, falta de autoestima, presencia del sentimiento
de culpa, ademas de presentar trastornos de suefio o en el apetito y una constante
sensacion de cansancio, por lo cual no permite que un individuo pueda tener la calidad
de vida en 6ptimas condiciones.

Dentro del contexto mundial, la depresion ha llegado a afectar a un 5,7% en
las personas de la tercera edad (Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, 2021)
y lamentablemente en las instituciones de salud primarias, la depresiébn no es
diagnosticada y tampoco tratada como deberia ser, ya que muy frecuente que los
sintomas en las personas mayores sean confundidos con otros problemas que
podrian presentar los individuos. Los ancianos que tienen depresién poseen un
desempeiio defectuoso a comparacion de los que poseen enfermedades cronicas
(Bruning y Mora, 2019); la percepcion incrementa de poseer una mala salud.

Por otro lado la calidad de vida, segun la ONG Help — Age Internacional (2014)

en los resultados del indice Global de Vigilancia del Envejecimiento, nuestro pais se
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encuentra ubicada en el puesto 42 del estudio, donde se evalta de forma anual los
indices en la calidad de vida y de acuerdo a los pardmetros de seguridad en ingresos,
salud, competencias y entornos favorables de los adultos mayores en un total de 96
paises; ocupando los 5 primeros lugares los paises de Noruega, Suecia, Suiza,
Canada y Alemania respectivamente; mientras que en los ultimos lugares los ocupa
los paises de Cisjordania y Gaza, Mozambique y al final Afganistan.

En el Caribe y Latinoamérica, la poblacion mundial tiene una extensién en la
tasa de crecimiento, pero en menor proporcion que afios anteriores, con una
tendencia a decrecer a partir del afio 2060. En ese sentido, la poblacion adulta mayor
latinoamericana la conforman aproximadamente 76M de personas, la cual se estima
llegara a ser mayor que la poblacion menor a quince afos al 2037, dado que se estaria
entrando a una etapa de envejecimiento acelerado para esas fechas (Naciones
Unidas, 2018).

Dentro del contexto nacional, segun la informacion de la ENAHO (Encuesta
Nacional de hogares) realizada el 2020, el primer trimestre, mostré que en el 43,9%
de familias, algun integrante es de 60 afios en adelante. Los hogares en los cuales
algiin miembro de la familia es mayor de 80 afos es el 9,8%. Pudieron conocer que
el 40,8% de ancianos estén afiliados al SIS, el 39,1% afiliada al EsSalud y por ultimo
un 6,2% a otros seguros médicos. Ademas, sefialaron que 77,9% de edad avanzada
posee condiciones de enfermedad, como, alto colesterol, TBC, asma, diabetes,
hipertension, artritis, entre otros. Finalmente, en cuanto al nivel de educacién
alcanzada, el 36,8% logré estudiar hasta el nivel primario, un 26,8% el nivel
secundario, un 23% el superior y el 13,4% de los encuestados no posee algun nivel

de educacion.
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Ademas, de acuerdo con Radio Nacional (2020), informo los reportes del INEI
gue en el Pera existen alrededor de 4 millones de habitantes quienes superan la
tercera edad y a su vez en territorio nacional representan el 12,7% de la cantidad
poblacional en el 2020, de los cuales el 47,6% son hombres y el 52,4% mujeres. Con
respecto a toda la poblacion femenina, las mujeres adulto mayor representan el 13,2%
y los varones adulto mayor el 12,2% de toda la poblacién masculina. A suvez el 15,6%
de toda la poblacién adulto mayor son individuos quienes superaron los 80 afios.

Esta situacion se repite dentro del contexto local, que si bien adn existen
carencias en el Sistema de Salud, hoy en dia mayormente reflejado por la pandemia
del Covid 19, dia a dia se nota que existe una evidente carencias para la atencion de
adultos mayores, sin embargo, gracias a pequefios esfuerzo como el programa
Pension 65 que brinda el estado para la poblacion mayor de 65 afios, quienes carecen
de las condiciones bésicas para su existencia, se les hace la entrega de una paga de
250 soles cada 2 meses, cantidad que si bien no es mucho, les proporciona cierto
grado de independencia a esta poblacion beneficiarios en el programa social.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacién entre depresion y calidad de vida de las personas adultas
mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 20217
1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

La justificacion tedrica del estudio se demuestra en los aportes referentes a las
variables de estudio de las fuentes oficiales como la OMS, ademas de opinion
profesional, los mismos que brindan nuevos alcances para entender la depresion y el
proceso de envejecimiento.

En cuanto a la justificacion social, este tipo de situaciones generan cambios

precisamente en el entorno social que de no tratarse afectaria directamente a la
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mentalidad, la mayoria de este grupo de personas se hace mas comun y frecuente
mientras van pasando los afios, problemas como la jubilacién, abandono de los hijos,
la muerte de amigos y/o familiares afecta de forma psicolégica, dando como
consecuencia enfermedades mentales que dependiendo de la situacion de cada
individuo se puede curar.

Mientras que, el aspecto metodolégico sirve como referente para otras
investigaciones que también deseen emplear el mismo procedimiento para obtencion
de datos en una poblacién y contexto similar, dado que estos instrumentos cumplen
con las evidencias de validez y confiabilidad, permitiendo tener también resultados
mas confiables.

La presente investigacion toma importancia el poder determinar, si existe un
vinculo entre depresion y calidad de vida de las personas adultas mayores quienes
asisten al C.S. Tarata, y una vez obtenidos los resultados se proporcionara los
mismos a la entidad correspondiente del centro de salud para que se tome las
medidas convenientes en el area de salud mental. Ademas de ello, la presente servira
como fuente referencial para futuros trabajos relacionados.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre depresion y calidad de vida de las personas adultas
mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre depresion y la dimension satisfaccion con el
sentido vital, de las personas adultas mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del

distrito de Tarata 2021.
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2. Determinar la relacién entre depresion y la dimension satisfaccion con la
integridad, de las personas adultas mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del
distrito de Tarata 2021.

3. Determinar la relaciéon entre depresion y la dimension satisfaccion con el
funcionamiento productivo y de relaciones, de las personas adultas mayores quienes
asisten al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021.

4. Determinar la relacion entre depresiéon y la dimensién satisfaccion social,
de las personas adultas mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del distrito de Tarata
2021.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Tras realizar la investigacién, se generé una mayor inestabilidad emocional
durante pandemia en los adultos mayores por la vulnerabilidad en que encuentran,
trayendo con digo el incremento depresién, afectando la calidad de vida.

Otra limitacién fue en cuanto a flexibilidad para trabajar con personas de la
tercera edad, siendo complicado para estas personas comprender las preguntas
realizada. Asi también el acceso en cuanto a ciertos pacientes que no podian y/o

deseaban patrticipar del estudio.
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2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Melo et al (2020) ejecutd un trabajo de la calidad de vida, fragilidad y depresion
planteada para cuidadores de anciano en Brasil el cual planted establecer la
correspondencia entre calidad de vida , fragilidad y depresién en los cuidadores de
ancianos, se utilizé la forma descriptiva como tipo de investigacion y disefio
correlacional, siendo 40 cuidadores mayores de ancianos la poblacién manejada, las
herramientas utilizadas fueron, para la fragilidad el cuestionario de Fried, para medir
la depresion utilizaron la escala de Depresion geriatrica y finalmente para poder medir
el nivel de la calidad de vida utilizaron el cuestionario Short-Form. Obteniendo como
resultado que una gran mayoria de los cuidadores fueron encontrados en el nivel de
pre - fragiles con un 52.5%, y sin resultados de sintomas depresivos en un 57.5%,
ademas de ello, se encontré .76 como puntuacion de calidad. Lo cual da como
consecuencia que existe una significancia estadistica entre las tres variables, de la
cual se concluy6 que, los cuidadores de ancianos quienes obtuvieron cierto nivel de
depresion, poseian una percepcion baja del nivel de calidad de vida, a aquellos
quienes no exhibian algun nivel de depresion. La investigacion se considero
importante ya que presente un andlisis entre las dos variables con las que se desea
trabajar, ademas de ello la poblacién son cuidadores mayores, similares a la presente.

Salvador et al. (2020) en su aporte de investigacion sobre sintomas depresivos
en un adulto mayor, puede ser un componente preciso en una inadecuada calidad de
vida, en Ecuador, donde determinaron como su principal objetivo la sociedad de
depresion y calidad de vida, donde modificaron y manejaron de Yesavage la escala
de depresion geriatrica, y la calidad de vida con el instrumento EQ-5D, la metodologia

fue de tipo observacional y disefio descriptivo, donde se cont6 con una muestra
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poblacional de 71 ancianos que viven en una zona rural. Los resultados mostraron
depresion en un 54.9% e ineficiente calidad de vida en un 53.5%. Se concluyé que el
adulto mayor al incrementar su depresién poseerd una mala calidad de vida, la
investigacion se considerd importante ya que trabaja con las dos variables, ademas
la poblacién con la que se trabaja son adultos mayores de una zona rural, al igual que
la presente.

Mufios y Vargas (2019), en su trabajo sobre la calidad de vida y funcionalidad
de adultos mayores realizada en Colombia, el propdsito era comprobar la asociacion
entre calidad de vida y funcionalidad en dicha poblacion, para la cual las autoras
utilizaron la metodologia de tipo descriptivo, realizando la revision bibliografica de
articulos cientificos. La conclusion demostré existencia de correspondencia de las
variables mencionadas, indicando que mientras mas sea el nivel de dependencia
funcional, menos serd el grado de calidad de vida. Este trabajo es considerado
importante porque existe una extensa fuente bibliogréafica de la cual se da lectura para
poder analizar las definiciones segun autor.

Auquilla y Pacurucu (2018), en Ecuador plantean como objetivo relacionar la
autopercepcion del adulto mayor y la calidad de vida con las variables
sociodemograficas, la muestra fue de 46 veteranos, y para la cual utilizaron el
instrumento WHOQOL-BREF, ademas de una ficha sociodemografica, el estudio fue
de tipo sustantivo correlacional. Los resultados sefialan que la calidad de vida
percibida por estas personas es media— alta, también se evidencio que las variables
sociodemograficas con la calidad de vida, no se correlacionaron. Concluyendo, que

no existe vinculo referente a lo sociodemografico y la autopercepcion.
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Valdez y Alvarez (2017) en su trabajo sobre la calidad de vida y el apoyo
familiar del adulto mayor, realizado en México, donde el objetivo principal fue
determinar la sociedad de ambas variables, utilizando una metodologia de tipo
observacional, transversal y analitico. Y la herramienta para recolectar los datos fue
la encuesta socio demografico WHOQOL-OLS y MOS vy la realizacion de una
entrevista directa. La poblacion se constituyé por 368 adultos mayores, oscilando
entre los afos de 60 a 92. Los resultados revelaron que el 50% de los encuestados
poseen una adecuada calidad en su vida, concluyendo que las variables tienen
relacion significativa, resultando que mientras a mas apoyo social mejor sera el grado
de calidad de vida. La investigacion fue de relevancia porque trabajo con calidad de
vida, ademas que los resultados obtenidos se asimilan a lo que se espera alcanzar.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Dongo y Cruz (2019), plantearon su publicacion en base a la correspondencia
de calidad de vida y depresion en una poblacion de tercera edad quienes integraban
Pension 65, llevada a cabo en la region de Puno el afio 2019, donde los investigadores
trazaron como propoésito principal, poder determinar la correlacion de las dos
variables. El estudio fue sustantivo con disefio descriptivo correlacional. Para la
muestra se cont6 con 331 personas a quienes se les aplicé el inventario de depresion
de Beck — Il y para poder medir el nivel de calidad de vida se utilizé el test estilos de
vida “Fantastico”. Los resultados encuentran que mas del 80% de los encuestados no
presentaban un grado de depresion y que mas del 70% presentaba un bajo grado de
calidad de vida, demostrando una relacion existente entre estas variables, con un
nivel significativamente bajo. Concluyendo que lo adultos mayores que presentan
mayores niveles de depresion y se encuentran en un nivel de zona de peligro, son las

mujeres. La investigacion se considerd importante ya que presenta un analisis entre
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las dos variables con las que se desea trabajar, ademas de ello la poblacion son
adultos mayores de escasos recursos, poblacién similar a la presente.

Alvarado (2018) en su trabajo acerca de la depresion y calidad de vida del
adulto mayor de quienes acudian al C.S. en Chiclayo, estudio que se ha realizado el
afio 2018, donde planteo como su principal objetivo encontrar la relacién de las
variables, tomado como muestra un total de 130 individuos. Donde el autor aplicé un
cuestionario de calidad de vida, asi como de Yesavage la escala de depresion
geriatrica. El autor aplicé un disefio descriptivo correlacional. Y se obtuvo que existe
una correspondencia significativa de una variable a otra. Se establecié de forma
concluyente que aspectos del animo se ven afectados, reflejandose en la dimension
de sentimientos de tristeza. El estudio se considerd importante ya que presenta un
andlisis entre las dos variables con las que se desea trabajar, ademas de ello la
poblacién son adultos mayores, poblacién similar a la presente, también se esta
trabajando con el mismo test de Depresion geriatrica.

Apaza (2018), en su trabajo sobre la depresion y calidad de vida quienes
acuden al centro integral de atencion de los adultos mayores, realizado el afio 2017
en la regién de Puno, donde se plante6 como objetivo principal el poder analizar la
existente vinculacion entre las variables mencionadas. Se aplico el tipo de estudio
correlacional con un disefio transversal. La investigacion tuvo como muestra un total
de 138 individuos. Las herramientas utilizadas fueron, la entrevista, el cuestionario
utilizado para medir el nivel de calidad de vida fue de Whoqol Bref y para determinar
el grado de depresion el autor utilizo de Yesavage la escala de Depresion Geriatrica.
Alcanzando que la mayoria de los ancianos perciben en si mismos, poseer una baja
calidad de vida, quienes ademas un gran porcentaje presentaron un grado de

depresion severa. Se concluyé que la depresion esta significativamente relacionada
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con el grado de calidad de vida. La investigacion se considerd importante ya que
presenta un analisis entre las dos variables con las que se desea trabajar, ademas de
ello la poblacion son adultos mayores de escasos recursos, poblacién similar a la
presente, también se esta trabajando con el mismo test de Depresion geriatrica de
Yesavage.

Loje (2018) en su trabajo de investigacion sobre la calidad de vida y depresion
de los ancianos quienes acudieron al centro de atencion de la tercera edad en la red
asistencial de Chimbote, Ancash realizada el afio 2018. Donde el principal objetivo
fue analizar la asociacion de depresion y calidad de vida del adulto mayor. El tipo de
investigacion fue sustantiva y correlacional descriptiva, y 136 adultos mayore
brindaron composicién de la muestra, se manipulé como instrumentos, la escala de
calidad de vida y la escala de depresion de Beck. Adquiriendo que gran parte de la
muestra presenté un cuadro de depresion leve, moderada y grave; y que de los
encuestados mas del 50% percibe su nivel de calidad de vida en categoria media,
ademas que las variables presentan un alto grado de significancia, ademas los
factores de calidad de vida presentan un cierto grado de relacién con respecto a la
depresion. Concluyendo asi, que existe vinculo entre calidad de vida y depresion. La
investigacion se consider6 importante ya que presenta un andlisis entre las dos
variables con las que se desea trabajar, ademas de ello entre las dimensiones, que,
si bien no son las mismas, es un modelo a seguir en la presente, adicionalmente la
poblacion son adultos mayores, poblacién similar a la presente.

Mogrovejo (2018), en su trabajo sobre calidad de vida y depresion personas
ancianas quienes fueron victimas de violencia de los centros de desarrollo integral de
la familia (CEDIF) realizado en Lima Norte el afio 2018. Donde se trazé como principal

finalidad el poder analizar la correlacion entre las variables. El autor utilizé el método
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descriptivo correlacional, y cont6 con la participacion de un total de 222 individuos, a
los cuales el autor utilizé el instrumento de WHOQOL, para valorar el nivel de calidad
de vida y también utilizo, de Yesavage, la escala de depresidn geriatrica para medir
el grado de depresién. Se obtuvo que existe una asociacion inversamente significativa
entre las variables, ademas que presentan una correlacién negativa. Concluyendo
gue los varones poseen un nivel mas bajo de calidad de vida con respecto a las damas
y solo algunas dimensiones se relacionan con la depresion. La investigacion se
consider6 importante ya que presenta un analisis entre las dos variables con las que
se desea trabajar, ademas de ello la poblacién son adultos mayores de escasos
recursos, poblacion similar a la presente y un instrumento de los que se utiliza es el
mismo que se aplicara.

2.2. Desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado

2.2.1. Depresion

Bases teoricas de la variable depresion.

Segun la OMS (2017) posiciona como patologia a la depresién, de los mas
recurrentes en nuestro entorno, puede llegar a ser cénico o recurrente y se caracteriza
por un constante sentimiento de melancolia, perdida del interés, la recurrente
sensacion de culpa o la presencia de una baja autoestima, cansancio, etc.
Sensaciones que afectan y dificultan el desempefio en diferentes ambitos del
desarrollo diario de las actividades. Si la depresion es diagnosticada como leve,
puede ser tratada sin la necesidad de medicamentos, por el contrario, si posee un
grado moderado o grave, es necesario la ayuda de los medicamentos y la
psicoterapia.

Segun el libro del CIE 10, define dos formas de depresion (Organizacion

Panamericana de la Salud, 1995):
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1. Episodios Depresivos: que se identifican como, leve, moderado o grave,
donde el individuo sufre de una decaida del estado animico, reduce la sensacién de
energia y disminuye la actividad. La persona afectada no puede permitirse la
capacidad de gozar, interesarse y concentrarse, y si el poseer un recurrente
cansancio, inclusive luego de ejecutar actividades. Ademas, la sensacién del animo
decaido, puede variar entre dias, es incongruente con las situaciones ademas puede
acompanfarse con sintomas somaticos, por ejemplo, el desinterés, la perdida de las
emociones placenteras, el madrugar fuera de lo usual, retraso psicomotriz, agitacion,
poco apetito y peso, leves (Salirrosas y Saavedra, 2014). Los niveles los divide como:

Episodio depresivo leve: En general se hacen concurrentes de 2 o 3 de los
indicios descritos. El individuo principalmente esté tenso sin embargo posiblemente
va a estar en condiciones Optimas para proseguir con la mayor parte de sus
ocupaciones.

Episodio depresivo moderado: Son evidenciados a partir de 4 a mas indicios
descritos en los episodios leves ademas que el individuo posiblemente tenga mayores
problemas para el correcto desarrollo de sus ocupaciones diarias.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos: Es un suceso en el cual se
presentan diversos sintomas peculiares los cuales son marcados y angustiantes, en
especial el hecho que la persona pierda su autoestima y se hagan recurrentes las
ideas de inutilidad y la sensacion de culpa, que indican que el paciente esta
comenzando 0 que posee comunmente pensamientos y las sensaciones de cometer
suicidio, y habitualmente se muestra un gran conjunto de sintomatologias “somaticas”.

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos: Esta ocurrencia es
semejante al anterior, sin embargo, en este nivel se hacen presente la vision de

confusiones, delirios o de un pasmo tan peligrosa que imposibilitaria al individuo de
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Sus ocupaciones sociales diarias; puede generarse peligros para la vida del paciente,
tales como el suicidio, la inanicién o de la deshidratacién. Pues las alucinaciones y
los delirios tienen la posibilidad de ser o no relacionadas con el &nimo.

2. Trastorno Depresivos Recurrente: Se distinguen principalmente por la
repetitiva existencia de episodios depresivos, los descritos anteriormente, sin
presencia continua de cambios en el &nimo ni en la energia y si llegase a tener breves
episodios de elevacion del animo, inmediatamente después de un episodio depresivo,
generalmente es consecuencia del tratamiento antidepresivo. Los niveles de los
trastornos son parecidos entre si. Y la primera vez que una persona puede tener un
episodio de depresion puede llegar a ocurrir a cualquier edad, dependiendo de la
persona puede ser leve como grave, y la durabilidad, varia de persona en persona,
puede durar unas pocas semanas como a varios meses (Paz et al., 2015).

Episodio leve: Se distingue principalmente por la existencia de episodios
depresivos leves, descritos anteriormente, y sin la existencia de manias.

Episodio moderado: Se distingue por la existencia de episodios repetitivos de
depresion, con una gravedad de nivel moderado, y sin la presencia de manias.

Episodio grave sin sintomas psicéticos: Trastorno que, caracterizado por la
presencia de episodios repetitivos de depresién, de incidencia grave, pero sin la
presencia de sintomas psicéticos, y sin manias. Pueden ser de depresion enddgena,
profunda recurrente, vital recurrente y de psicosis maniaco — depresiva, todas las
mencionadas sin la presencia de sintomas psicoticos.

Episodio grave con sintomas psicoticos: Trastorno que principalmente se
distingue por la existencia de episodios repetitivos de incidencia grave y con sintomas

psicoticos, pero sin la incidencia de manias. De los que se puede presentar episodios
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graves de depresion profunda y/o psicotica y psicosis depresiva psicogena y/o
reactiva

Actualmente en remisiéon: se da cuando el individuo ha padecido de 2 o0 mas
episodios depresivos, pero que no ha presentado dichos episodios en varios meses.

Teoria de Beck y su método de evaluacion.

Beck desarrollo el inventario de la depresion, la cual fue desarrollada el afio de
1961 y finalmente revisada y modificada el afio de 1979; y ha sido el instrumento mas
utilizado como medida de la sintomatologia depresiva en personas normales como en
personas con trastornos psicolégicos. Asi mismo Beck plantea una cadena de
elementos, de los cuales se resaltan: los esquemas cognitivos, la triada cognitiva y

los sesgos cognitivos.

Figura 1

Modelo cognitivo, depresion segun Beck
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En la figura 1, se puede observar que el primer componente son las
experiencias vividas tempranamente (Paz, 2012), las cuales hacer referencia a las
experiencias que se generan en la infancia y las que se iran activando en lo largo de
nuestra vida, ya que los nifios generan una interaccién con su entorno en especial

con sus familiares ya que son su entorno inmediato.
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El segundo elemento son los sesgos cognitivos y donde se hace presente la
organizacién de la informacion, la cual resulta fundamental para la supervivencia, esto
guiere decir que la informacién adquirida es abundante, y es necesario tener un filtro,
el cual importante en el proceso de seleccién, diferenciacion y codificacion de toda la
informacion (Richards et al.,, 2016). Es decir que aquellos individuos que estan
expuestos a un ambiente negativo, el individuo evaluard la realidad, de manera
negativa y probablemente con problemas de conducta. no obstante, no interpretan
erroneamente la realidad, sino que este individuo tiende a hallar en su entorno cierto
grado de informacion que ayuda a la validacién de sus sentimientos depresivos.

El tercer elemento son los eventos estresores, estos son eventos criticos que
activan la disfuncionalidad ya presente y desencadenan el trastorno depresivo, se
comprende este acontecimiento como el sentimiento de pérdida de los recursos
individuales (Gudifio y Gonzélez, 2021).

El cuarto elemento, los sesgos cognitivos o distorsiones cognitivas, son errores
gue se presentan en el pensamiento del individuo generalmente pensamientos
negativos, estos son vistos de forma esquematica por el individuo y lo lleva a calificar
sus experiencias como de privacion e irreversible, lo que caracteriza de tener un
pensamiento pesimista (Alvarez et al., 2019).

El quinto y dltimo elemento antes de la depresion es la triada cognitiva, esta
hace referencia a pensamientos distorsionados vistos desde los sentimientos
depresivos como la perdida, la privacion, esto dado por que las personas deprimidas
poseen pensamientos ambiguos y con una alta frecuencia de estos, que comparados
con aquellos que rondan su mente de forma positiva sean pasados por desapercibido
por la persona con esta afeccion (Moreno, 2020). Los pensamientos suelen ser

relacionados hacia uno mismo, hacia el pasado y hacia su propio futuro.
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DSM -5 (APA)

Algunos de los sintomas que se presentan son relacionados al estado de
animo, como la célera, y frecuentemente se presenta de forma verbal; y puede o no
estar relacionado con el comportamiento, como puede ser agresiones fisicas; Los
episodios de célera, expresada de forma verbal o fisica, se pueden producir en
promedio minimo de tres veces a la semana, ademas que la persona se encuentra
persistentemente en un estado de irritabilidad en casi todo el dia (Martinez et al.,
2019), los que mas perciben son el entorno al paciente, ya pueden ser los padres o
compafieros; ha tenido una frecuencia de episodios durante un afio a mas y la
frecuencia en que el paciente no ha tenido estos episodios no sobrepasa los 3 a mas
meses consecutivos; ademas se presentan en al menos tres contextos y pueden ser
familiares, escolares o comparieros de trabajo; el primer diagnéstico se debe realizar
después de los 18 afios y en casos especiales no antes de los 6 afios (Sanz, 2003).

Trastorno depresivo Mayor: Estan presentes al menos 5 de los sintomas
mencionados anteriormente, por unas 2 semanas Yy presentan un cambio en las
funcionalidades diarias del paciente, un sintoma puede estar relacionado al estado
animico o a la pérdida del interés (Evanan, 2017).

Algunos de los sintomas son el sentirse deprimido durante gran parte del dia,
y que esta sea auto identificable o por medio de terceros; disminucion del placer o
interés por realizar actividades en el transcurso del dia; pérdida de peso sin la
realizacion de una dieta, o el aumento de peso, es decir que el cuerpo presente una
variacion que sea de un 5% del peso durante el plazo de un mes; presencia de
hipersomnia o insomnio; retraso psicomotriz o agitacion; perdida de energia o
presencia de fatiga; sentimiento constante del sentimiento de culpabilidad o excesiva

sensacion de inutilidad; reduccién a la toma de decisiones o en la concentracion;
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pensamiento constante de ideas suicidas 0 muerte, sin la necesidad de planearlo,
intento de suicidio o planear el suicidio. Las antes mencionadas afectan
significativamente en la vida social, laboral, familiar u otros entornos que son
importantes (Madero et al., 2021).

Trastorno depresivo persistente Distimico: Es una afeccidbn que posee
sintomas parecidos a la anteriormente mencionada, entre los cuales puede
presentarse, la falta de apetito o exceso de alimentacion, hipersomnia o insomnio, la
sensacion de falta de energia o la presencia de fatiga, baja autoestima, sentimientos
de desesperanza, se podria considerar que la principal variacién es el tiempo,
mientras que en la primera es por aproximadamente por unas 2 semanas, en la
depresion distimica es al menos dos afios pero sin ser lo bastante grave como la
anterior, y que no represente un cambio significativo en las funcionalidades diarias
del paciente (Morales et al., 2020).

Trastorno depresivo No especificado: Estan presentes muchos sintomas que
son caracteristicos de un TD (trastorno depresivo), y ademéas afecta a como se
desarrolla el sujeto en el entorno laboral, social, familiar, etc. Esta categoria se aplica
para asuntos en los que el experto de la salud mental opta por no hacer una
especificacion del motivo del incumplimiento de algunos de los criterios que se
presentan en un cuadro depresivo especifico 0 no hay la suficiente informacion para
poder diagnosticar especificamente (American Psychiatric Association, s.f.).

Niveles de gravedad de la depresion

Segun la OMS (2017), existen distintos niveles de depresion, segun la situacion
y la intensidad de los sintomas que percibe de cada paciente, de los cuales debido al
interés de la investigacion solo se precisara la depresion en los niveles leve,

moderada y grave no psicotico; dejando el nivel grave con caracteristicas psicoticos.
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e Depresion en nivel leve: Por lo general se hace presente la disminucion de
la realizacién de actividades tanto social, laboral o relacionada con el entorno
inmediato. En este nivel el individuo principalmente estd tenso sin embargo
posiblemente va a estar en condiciones Optimas para proseguir con la mayor parte de
Sus ocupaciones.

e Depresion en nivel moderado: Por lo general se hace presente la
disminucién de la realizacion de actividades tanto social, laboral o relacionada con el
entorno inmediato, ademas el individuo posiblemente tenga mayores problemas para
continuar desarrollando sus ocupaciones ordinarias.

e Depresion grave sin la presencia de sintomas psicoéticos: Por lo general su
principal particularidad es la presencia de una gran cantidad de sintomas peculiares
los cuales son marcados y angustiantes, en especial el hecho que la persona pierda
Su autoestima e incremente su autopercepcién de inutilidad y de culpa, que indican
gue el paciente estd comenzando o0 que posee comunmente ideas y/o sensaciones
suicidas, y habitualmente se muestra una cantidad de malestares fisicos, estas
sensaciones interferirdn enormemente en el curso de las actividades diarias.

Factores de riesgo de la depresion.

La depresion puede mostrarse en todos los humanos, sin importar clase social
y en cualquier circunstancia, dependiendo de cada persona, los factores que pueden
influir en la depresién pueden ser (Gonzalez, 2018):

e Bioquimica: Dependiendo de ciertas circunstancias quimicas que se
generan en el cerebro, puede ayudar a la manifestacion de los sintomas de
depresivos. Ya que se presentan cambios en el sistema nervioso central, y mientras

mas avanzada sea, existe una disminucién de neuronas en regiones del cerebro.
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e Genética: La depresion puede ser hereditaria, como, por ejemplo, si
hubiesen nacido dos gemelos y uno de ellos es diagnosticado con depresion, el otro
gemelo tiene un 70% de probabilidades de presentar sintomas de la enfermedad en
cualquier momento a lo largo de su vida.

e Personalidad: Los individuos que tienen una baja autoestima, que se
sienten abrumadas facilmente por una sobrecarga en sus labores o el estrés, quienes
son normalmente aquellos pesimistas quienes podrian tener mayores posibilidades
de sufrir de depresion, ademas es necesario el poder diferenciarla en un inicio
temprano, por su misma relacion con familiares Psiquiatricos.

e Factores ambientales: Si una persona esta constantemente expuesta a un
ambiente violento, de negligencia, abuso, pobreza o una combinacién de algunas de
ellas, puede generar que una persona sea mas vulnerable a tener depresion.

Formas de Tratamiento.

Segun la Asociacidon Americana de Psicologia (2013) nos muestra datos como
la depresion es una de las afecciones mentales que es tratable, y que entre los
individuos que la poseen hasta un 90% de las personas responden bien al tratamiento
y en su mayoria obtienen alivio de la sintomatologia. Pero antes del tratamiento el
profesional debe realizar un examen exhaustivo, que incluya una entrevista y un
examen fisico, y en algunas circunstancias se podria realizar un analisis de sangre
para hacer descarte de problemas relacionados con la tiroides o deficiencia de
vitaminas.

e Medicamentos: Entre estos el profesional puede recetar a los pacientes el
consumo de antidepresivos que puedan controlar la quimica cerebral, estos, no deben
ser sedantes, estimulantes ni tranquilizantes. Estos medicamentos pueden dar sus

frutos dentro de la primera o segunda semana de uso, pero solo se veran completos
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durante 2 o 3 meses. Si el tratamiento no funcionase el profesional puede agregar o
sustituir la medicacién. Y generalmente se recomienda proseguir con el tratamiento
por unos 6 meses 0 mas después de que los sintomas hayan mejorado.

e Psicoterapia: Generalmente esta terapia se utiliza para el tratamiento en
un nivel leve de la depresion, en los otros niveles generalmente se acompafia con
medicamento antidepresivo, ademas estudios muestran que la Terapia Cognitivo —
Conductual (TCC) es muy eficaz como tratamiento para la depresion, ayudando a
reconocer y cambiar los pensamientos negativos, ademas puede o no involucrar a
mas personas a parte del paciente, y dependiendo de cada individuo puede durar
semanas 0 meses, generalmente se ven resultados en 15 sesiones.

e Laterapia Electroconvulsiva (TEC): Unicamente se aplica a pacientes con
un nivel de depresion mayor grave quienes no han respondido a los otros
tratamientos, la cual implica una pequefa estimulacion eléctrica en el cerebro, del
paciente anestesiado, generalmente son de 2 o 3 veces por semana durante unas 6
a 12 sesiones, considerado como un tratamiento de ultimo recurso.

La depresion en las personas adultas mayores.

El indicio de que un anciano posee depresion puede causar en los familiares
una escasa atencion, pues lo vinculan a la edad y no a un trastorno y muchas veces
se esconde bajo el velo de sintomas, tales como quedarse sin apetito, cambios en la
memoria, insomnio, ansiedad, irascibilidad, factores que disimulan un cuadro de
demencia senil (Onofre, 2021).

La depresion los adultos mayores tiene unas propiedades neurobiolégicas
particulares pues al envejecimiento cerebral regular se mezcla con las modificaciones
estructurales en zonas del cerebro propiedades de esta patologia, que tienen la

posibilidad de influir en la continuidad del estado depresivo y en el viable efecto en el
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procedimiento farmacoldgico. Los pacientes ancianos que tienen depresion poseen
un grado de complejidad mayor en obtener resultados adecuados y son propensos a
padecer recaidas mas consecutivas que los pacientes mas jévenes. No obstante,
conseguir la recuperacion de la funcionalidad cognitiva, permite la optimizacién del
desempenio psicosocial y previene las recaidas que complican la desarrollo a mediano
y largo plazo de la depresién (Torres, 2015).
2.2.2. Calidad de vida

Segun el articulo de la OMS sobre la salud y la gente (1996) donde definen
calidad de vida, como el modo que cada persona distingue el espacio que toma en su
alrededor y la escala de valores de donde viva, de mismo modo en funcién de los
propios criterios, expectativas, objetivos y preocupaciones. Todo lo mencionado esta
altamente relacionado con la salud mental y fisica de cada individuo, ademas, del
nivel de independencia que posee, sus relaciones con la sociedad, los factores del
entorno y sus creencias individuales. Ademas, hace diferencia entre las evaluaciones
personales de cada individuo, quienes hacen referente a su percepcion objetiva
(conductas y capacidades) y al auto reporte subjetivo (insatisfaccion y satisfaccion);
estas a su vez se evallan en 6 dimensiones: Dominio fisico, grado de independencia,
vinculos sociales, dominio psicoldgico, religién, creencias personales y medio

ambiente y espiritualidad.
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Figura 2

Diagrama del modelo conceptual de la OMS

Calidad de Vida
[ 1
Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
r Y 3
Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones mﬁs?;nﬁ{::sgi-as
Independencia Sociales &
personales

Ferrans (1990) quien demuestra que la calidad de vida es la comodidad
individual que sirve de fundamento de satisfaccion o insatisfaccion de las dimensiones
gue se consideran significativas para cada individuo, ademas hace una diferencia
entre algunas dimensiones principales a considerar para el cuidado de la salud las
cuales son: 1 vida normal, 2 felicidad / satisfaccion, 3 logro de metas personales, 4
utilidad social, y 5 capacidad natural.

Bigelow et al (1991) define que la calidad de vida radica en satisfacer
expectativas sociales y acceder a oportunidades mediante el uso de nuestras
habilidades. A su vez nuestras las habilidades se ven afectadas de manera subjetiva.

Para Tuesca (2005) considera que la calidad de vida es de caracter
multidimensional, disefiadas para ser aplicadas a diferentes poblaciones, con el fin de
comparar y dar una evaluacion de las diferentes variables y esta vinculado con el
bienestar social de los individuos, de necesidades humanas y de los derechos
positivos.

Segun Felce y Perry y de Borthwick — Duffy; descrita por Urztia y Caqueo
(2012) sintetizan que la calidad de vida se da en 4 dimensiones, 1) condiciones de la

vida, 2) la satisfaccién experimentada por una persona, 3) condiciones de vida junto
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con la satisfaccion experimentada; y finalmente 4) la unién de condicién de vida y la
satisfaccion individual, ambas medidas por el grado de valores personales.

e Calidad de Vida = Condicion de vida: En este enfoque, se iguala la calidad
de vida a las circunstancias de vida de un sujeto, donde puede ser medida
objetivamente, en ambitos como el aspecto fisico, las relaciones sociales, condiciones
de vida o acciones profesionales. Toda la informa brindada, permitird poder hacer una
comparacion entre las personas. Sin embargo, existen varios problemas con las
definiciones de este tipo, porque no existen parametros mundiales que indiquen
cuando una calidad de vida es buena y optima, también es notoria la division ya que
las herramientas con las que se evaluan, varian segun el sujeto y la sociedad en la
gue se encuentre. Ademas, no hay una relacion consistente entre el nivel de ingreso
de un Pais con las condiciones de vida ya que son los propios ciudadanos quienes
evaltan desde su propia perspectiva (Urzta y Caqueo, 2012; Aponte, 2015).

e Calidad de Vida = Satisfaccion con la vida: Bajo este parametro, puede
igualarse la satisfaccion individual con la calidad de vida que poseen los sujetos en
los multiples dominios de su vida, por otra parte, hace un descarte de los fenémenos
externos de vida de un individuo como por ejemplo su entorno social, econémico,
politico, cultural e inclusive su propia salud, sin embargo, este tipo de evaluaciones
deben tener en cuenta la salud psicoldgica de cada individuo para la evaluacion de
su apreciacion (Urzua y Caqueo, 2012; Salas y Garzén, 2013).

e Calidad de vida = Condiciones de vida + Satisfaccioén con la vida: Bajo el
parametro, hace referencia a las condiciones que podrian estar fijadas objetivamente
a través de algunos indicadores sociales, bioldgicos, psicolégicos y conductuales,
estos, a su vez son aumentados a los sentimientos de cada indicador que deben estar

reflejadas en el bienestar general. Ademas, hace mencion a la relacion que se puede
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encontrar entre lo objetivo y lo subjetivo, para ello hace una clasificacion del concepto
de prosperidad, que se enlaza altamente con la calidad de vida (Urzta y Caqueo,
2012; Aponte, 2015).

Figura 3

Clasificacién del concepto de prosperidad

Evaluacién subjetiva de Evaluacion subjetiva de
bienestar positiva bienestar negativa
Evaluacién objetiva de BIENESTAR DISONANCIA
bienestar positiva
Evaluacién objetiva de ADAPTACION ADAPTACION

bienestar negativa

e Calidad de Vida = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la vida) *
Valores: Fue hacia mediados de los afios noventa Fence & Perry proponen un cuarto
modelo tedrico, donde se precisa a la calidad de vida como una autopercepcién de
bienestar universal donde se compone de condiciones objetivas y examinacion
subjetiva relacionadas con el salud mental, fisico, emocional y social, adherido a ello
se relaciona el progreso individual y la realizacion de actividades; todos medidas por
una escala de valores individuales y personales, y asi pues se evallan situaciones
actuales, ya que se pueden presentar en un futuro variaciones en la escala de valores
o de las condiciones de vida o percepciones de las mismas, que pueden provocar un
nivel bajo (Urzta y Caqueo, 2012).

e Calidad de Vida = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la Vida) *
Evaluacion: Bajo este indicador el grado de calidad de vida que es la autopercepciéon
de cada individuo y esta altamente relacionado con los procesos cognitivos
relacionados a la autoevaluacién de cada individuo, con el estado objetivo, como por
ejemplo el nivel de satisfaccion que cada uno produce; pero otra es la realidad, las
personas hacen un juicio de la situacién, de forma objetiva, basandose en estandares

de comparacion y de acuerdo al anhelo, necesidades personales, expectativas,
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sentimientos o referentes a un grupo para comparacion; y esta etapa de comparacion
podria darse de dos formas, por una parte se compara con el estado actual, o bien
comparandolo con otro estado, que podria ser en medida de tiempo (pasado —
presente — futuro) o de sujeto (con uno mismo o con las demas personas); estas dos
comparaciones medidas en cuanto a la brecha que las diferencia, se convierte un
factor determinante, el momento en que se realiza la valoracion de la Calidad de Vida,
puesto que la diferencia entre si, seria una determinante entre el nivel de satisfaccion,
es decir, mientras exista una menor brecha, mayor sera la satisfaccion y viceversa.
Puesto que la categoria de la calidad de vida dependeria de 2 procesos, primero lo
fundamental que cada individuo da a cada mando a tasar y segundo el tamafio de la
brecha, resultado de la comparacion (Urzua y Caqueo, 2012; Salas y Garzon, 2013).

Aspectos de la calidad de la vida.

Segun el informe final sobre el indice de calidad de vida, validada para una
muestra peruana, conceptualiza que la CV podria ser analizada desde varios puntos
de vista, siendo una variable multi contextual, asi pues, diferencia desde la
perspectiva social, y en el angulo desde la medicina. Y como anteriormente se
menciond, no hay puntos exclusivos para poder determinar el grado de CV, no
obstante, hay patrones que aparecen en la mayoria de definiciones como las
palabras, subjetivo/objetivo, satisfaccion, bienestar, multidimensional, que parecen
dar una mirada general, que pudiese llegar a convertirse en definicion para el termino
de calidad de vida como la percepcion de la vida de cada sujeto (Instituto Nacional de

Salud Mental, 2013).



39

Figura 4
Modelo de Calidad de vida centrado en la evaluacion

Condiciones
de vida

social relativa

Comparacion Discrepancia Importancia
percibida

e Sentido con la vida: Se cita la como primera dimension, se trata de una
autoevaluacion de la vida o en caracteristicas de ella, partiendo de una comparacion
hecha con la situacién actual de nuestra vida, respecto a la vida de otras personas o
el cumplimiento de anhelos y objetivos cumplidos. La satisfaccion tiene que ser
sostenida con una estabilidad econdmicay el entorno social, la salud tanto fisico como
mental; y en casos donde la percepcion de cada individuo llegase a fallar en alguno
de estos aspectos, la percepcion sera alterada y puede ser momentanea como
permanente (Instituto Nacional de Salud Mental, 2013).

e Satisfaccion con la integridad personal: Se cita como segunda dimensién,
en la que el bienestar fisico y la salud, serian indispensables; puesto que la condicion
de la salud es de una gran importancia ya que es determinante para una mejor
percepcion de muchos otras dimensiones u items de la calidad de vida. Esto hace
referencia a las circunstancias de que la percepcion de las personas puede cambiar
drasticamente por la existencia de problemas relacionados a la salud. El bienestar
mental es altamente importante debido a que es un factor influyente para la correcta

percepcion de la calida de vida (Instituto Nacional de Salud Mental, 2013).
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e Satisfaccion con el funcionamiento productivo y de relaciones: Se cita
como tercera dimensién, en el que resalta la participacion de las personas con
relacion a la actividad productiva como un determinante para ser un indicador de la
CV; muchos profesionales afirman y sefialan que existen un gran ndmero de
ocasiones para incrementar la cooperacion, integracion con la sociedad y el
voluntariado. Debido a la creacion de lazos con otras personas y generan un
incremento en la auto percepcién de la calidad de vida (Mufioz y Vargas, 2019;
Instituto Nacional de Salud Mental, 2013).

e Satisfaccion social: Se cita como cuarta dimension, puesto que esta
estrechamente relacionada con la seguridad econémica de cada individuo, y se
conceptualiza como la facultad de proporcionar de manera independiente cierta
cantidad de recursos econémicos que pueden no ser mucho, pero si idéneas para
garantizar una calidad de vida buena o al menos como solucién de los problemas de
dependencia econdmica (Instituto Nacional de Salud Mental, 2013).

La calidad de vida en los adultos mayores.

Convierte en realidad siempre los udltimos afios de vida son los mas
complicados de afrontar sobre todo para los ancianos, puesto que se presentan
muchos acontecimientos entre los cuales se presentan circunstancias como la
pérdida de personas cercanas, adaptacion a entornos psicosociales y fisicos
extrafios, los que podrian delimitar la calidad de la vida. Sin embargo, a pesar de
estos contratiempos los ancianos tienen que plantearse nuevos objetivos y retos, los
cuales deberdn adaptarse a sus nuevas competencias tanto con la sociedad,
sicoldgicas, pero sobre todo fisicas, ya que es una realidad que es uno de los
impedimentos mas grandes cuando se es mayor, de modo tal que puedan los

ancianos disminuir la posible frustracién que conllevaria el fracaso de las mismas,
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cuando no podria llegarse a cabo las metas propuestas. Al respecto, la funcionalidad
de los ancianos se comprende por factores sociales, cognitivos, fisiolégicos y
conductuales; de actividad y mental, que son los que nos permiten tener una
independencia y el contacto con la sociedad. Ademés de ello los ancianos tienden a
poseer una deficiente calidad, puesto que, si algunos de los factores mencionados
fallasen, su percepcion podria verse afectada, esto mas si se relaciona a problemas
de enfermedades tanto fisicas como mentales (Grupo de la OMS sobre la calidad de
vida, 1996).
2.3. Definicién conceptual de la terminologia empleada
2.3.1. Depresion

La OMS (2017), determina la depresién como un desorden psiquico, de los
mas recurrentes en nuestro entorno, puede llegar a ser conico o recurrente y se
caracteriza por un constante sentimiento de melancolia, perdida del interés, la
recurrente sensacion de culpa o la presencia de una baja autoestima, cansancio, etc.
Sensaciones que afectan y dificultan el desempefio en diferentes &mbitos, para el
desarrollo de las actividades diarias.
2.3.2. Calidad de Vida

Segun el articulo de la HelpAge International (2014) donde definen la calidad
de vida segun el modo que cada individuo distingue el espacio que toma en su
alrededor y la escala de valores de donde viva, de mismo modo en funcién de los
propios criterios, expectativas, objetivos y preocupaciones. Todo lo mencionado esta
altamente relacionado con la salud mental y fisica de cada individuo, ademas del nivel
de independencia que posee, sus relaciones con la sociedad, los factores del entorno
y sus creencias individuales.

2.3.3. Adulto mayor
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Segun la OMS (2018) son consideradas adultos mayores las personas que
sobre pasen los 60 afios de vida, podemos decir que estan en la etapa de la vejez y

dependiendo de cada individuo puede presentar malestares fisicos y psicologicos.
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3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Este trabajo es de enfoque cuantitativo y segiin Hernandez el at. (2014) es la
investigacion en la que se utiliza como herramienta adquirir datos logrando demostrar
las hipétesis propuestas, en asiento hacia una medida estadistica cuantitativa con el
proposito de plantear normas de conducta y poder comprobar las teorias.
3.1.2. Disefio de investigacion

El actual trabajo es de disefilo no experimental con corte transversal,
correlacional — causal, la cual segun Hernandez el at. (2014) define el disefio no
experimental como el disefio en que no se manipulan las variables, para poder ver el
resultado de las variables independientemente sobre otras variables, por lo cual
solamente se observan las manifestaciones en su entorno natural, logrando ser
analizados; de corte transeccional o transversal, ya que describen a las variables y
examina la incidencia en un instante Unico en el tiempo y su propdésito puede ser
medir, evaluar, analizar o identificar, a su vez puede englobar a varios grupos de
individuos. Y con un disefio Correlacional — Causal, puesto que limita a establecer la
relacion entre cada variable en un instante en el tiempo y recolecta datos sobre las
variables.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Para Hernandez el at. (2014) se define como el universo de caracteristicas
necesarias de la investigacion Para el presente trabajo, el universo estuvo formada
por los pacientes geriatricos quienes acuden al Centro de Salud Tarata. La poblacion

se conforma por 413 pacientes geriatricos mayores de 60 afios.
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Tabla 1
Padron de seguimiento etapa de vida adulto mayor +60 afios. C.S. Tarata 2020 vacunacion

Femenino Masculino Total

230 183 413

Nota. Administraciéon del Centro de Salud Tarata

3.2.2. Muestra

Para Hernandez el at. (2014), la definen como el subconjunto de componentes
gue son parte de la poblacion o universo con ciertas caracteristicas definidas. Para el
presente trabajo se considero el volumen de la muestra con 95% de confianza y 5%
de margen de error; el volumen de la muestra requerida para que esta sea
representativo seran 155 adultos mayores.

Para el presente trabajo, el tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple,
aplicando la formula siguiente para poblaciones finitas.

N+Zip+q
n:
d2x(N—-1)+Z%+pxq

Donde:

n = Tamafio de la Muestra

N = Tamafio de la poblacién (413)

Za = Nivel de confianza (95%)

p = Probabilidad de éxito proporcién esperada (80%)
qg = Probabilidad de fracaso (20%)

e? = Nivel de error (5%)

Reemplazando valores:



_ N+Zip+q
n= e2x(N—-1)+Z2xpx*q
_ 413 %3.84%«0.8%0.2
"= 0.052(413 — 1) + 1.962 0.8 % 0.2
~ 253.75
™= 0.0025(412) + 3.84  0.16
25375
=103 +061
25375
=T 64
n = 154.73
- n = 155
3.3. Hipotesis

3.3.1. Hipotesis general

46

Existe una relacion significativa entre depresion y calidad de vida del adulto

mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata, 2021.

3.3.2. Hipotesis especificas

1. Existe una relacion significativa entre depresion y la dimension satisfaccion

con el sentido vital, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata

2021.

2. Existe una relacion significativa entre depresion y la dimensién satisfaccion

con la integridad, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata

2021.

3. Existe una relacion significativa entre depresion y la dimension satisfaccion

con el funcionamiento productivo y de relaciones, del adulto mayor que asiste al C.S.

Tarata — del distrito de Tarata 2021.
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4. Existe unarelacion significativa entre depresiéon y la dimension satisfaccion
social, de las personas adultas mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del distrito
de Tarata 2021.

3.4. Variables - Operacionalizacion
3.4.1 Variable de estudio: Depresion

Definicion conceptual.

La OMS (2017) determina la depresion como un desorden psiquico, de los mas
recurrentes en nuestro entorno, puede llegar a ser cénico o recurrente y se caracteriza
por un constante sentimiento de melancolia, perdida del interés, la recurrente
sensacion de culpa o la presencia de una baja autoestima, cansancio, etc.
Sensaciones que afectan y dificultan el desempefio en diferentes dmbitos, para el
progreso de las actividades cotidianas.

Definicion operacional.

La Medicién se realizar4 mediante los puntajes conseguidos de los pacientes
geriatricos quienes acuden al C.S. Tarata en el afio 2021 mediante el instrumento de
depresion geriatrica de Yesavage, donde los rangos de valoracién segun los puntajes
alcanzados serian; puntajes obtenidos del cero al cuatro, Normal; del cinco al ocho,
depresion leve; del nueve al once, depresién moderada; del doce al quince, depresion

grave.
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Tabla 2
Operacionalizacién de la variable depresion
Variable Dimensiones Indicadores items Rango
Aspecto Conducta

2,9,12,13 Normal [0 - 4]
Leve [5 - 8]
L Moderada [9 - 11]
Verbalizacion 1,3,4,5,6,
Aspecto _ Grave [12 - 15]
de ideas 7,8, 10, 11,

negativas 14, 15

conductual evitativa

Depresion

cognitivo

3.4.2. Variable de estudio: Calidad de vida

Definicion conceptual.

Segun el articulo de la OMS sobre la gente y la salud (1996) donde definen la
calidad de vida donde cada ser humano distingue el espacio que toma en su alrededor
y la escala de valores de donde viva, de mismo modo en funcion de los propios
criterios, expectativas, objetivos y preocupaciones. Todo lo mencionado esta
altamente relacionado con la salud mental y fisica de cada individuo, asi como el nivel
de independencia que posee, sus relaciones con la sociedad, los factores del entorno
y sus creencias individuales.

Definicién operacional.

La Medicion se realizar4 mediante los puntajes conseguidos de los pacientes
geriatricos quienes acuden al C.S. Tarata en el afio 2021 mediante el indice de
Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores, donde los rangos de valoracion segun
los puntajes obtenidos serian; del uno al tres, Bajo; del cuatro al siete, Medio; del ocho

al diez, Alto.
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Operacionalizacion de la variable calidad de vida
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Variable Dimensiones Indicadores items Rango
Satisfaccion con Bienestar fisico 1
la integridad Bienestar psicoldgico o emocional 2
Autocuidado y funcionamiento 3
independiente
Satisfaccion con Funcionamiento ocupacional 4
el funcionamiento Funcionamiento interpersonal ,
: . : ) Bajo [1 - 3]
Calidad productivo y de Apoyo social — emocional 6 _
_ _ Medio [4 - 7]
devida relaciones
Alto [8 - 10]
Satisfaccion Apoyo comunitario y de servicios 7
social
Satisfaccion con Plenitud personal
el sentido vital Satisfaccion espiritual
Calidad de vida global 10

3.5. Métodos y técnicas de investigacion

Se utilizé la encuesta como técnica y se utilizaron para medir la depresién, de

Yesavage, el instrumento de depresion geriatrica y para poder medir el nivel de

calidad de vida se utilizé de Mezzich y colaboradores, el indice de calidad de vida.

Instrumentos de recoleccion de datos:

3.5.1. Escala de Depresién Geriatrica (GDS-15)

Ficha técnica.

Nombre

Traduccion

Autor

ARo

Geriatric Depression Scale (GDS)

Escala de Depresion Geriatrica (DGS — 15)

Sheik J.l. y Yesavage J.A.

1986
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Significacion : Medir el grado de depresion existente en

poblaciones adulta mayor

Poblacién . Ancianos

Tipo de administracion . Individual
Numero de items : 15

Tiempo de administracion : 10— 15 minutos

La escala de depresion geriatrica es un instrumento empleado en la deteccién
del nivel de depresion de los adultos mayores, ha sido traducida en varios idiomas.
Originalmente fue desarrollada por T.L. Brink, J.A. Yesavage en el afio 1982 y
constituye 30 reactivos dicotomicas. El afio 1986 se redujo en 15 items, la reduccion
de preguntas no afecta en nada la efectividad con respecto a la escala original, pero
si mejora la facilidad de administracion, ademas se dimensiona en aspecto conductual
y aspecto cognitivo, de las cuales, una puntuacion mayor e igual a cinco, sugieren
que el individuo tiene depresion.

Validez y confiabilidad del instrumento.

Como precedente se presenta a Candia (2016), en su articulo de investigacion
para conocer el nivel de confiabilidad de la GDS - 15, realizado ancianos de Guerrero.
Cont6 con la participacién de 300 personas adultas mayores cuya media fue de 67
afos. Calculando mediante el Coeficiente KR20 (Duran y Lara, 2021), obtuvieron un
nivel de confiabilidad general de 0.82, la cual se considera como una escala confiable,
ya que el intervalo de valores esta entre 0.00 y +1.00; ademas de ello se calcul6 el
dominio de los items con sentido positivo de 0.75 siendo aceptable y los items con
sentido negativo es de 0.69 la cual se posiciona en el limite de lo aceptable.

Para la presente investigacion, para la validez del instrumento que mide el nivel

de depresion, se comprendié la validez de contenido (expertos evaluadores). Y
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ademas se aplico la validez de constructo, para la cual, para medir su validez y la
consistencia interna, se utilizd la herramienta en un piloto de 55 ancianos
pertenecientes al universo de estudio; y mediante la prueba estadistica de Pearson,
se hallaron que los items poseen una correlacion, con respecto al total de la variable,
exceptuando los items 11 y 9 los cuales presentan un nivel bajo de significancia. Por
otra parte, aplicando el coeficiente KR20, se consiguié un nivel de 0,75 lo que se
considera en un rango de confiabilidad aceptable segun el boletin cientifico de la
universidad del estado de Hidalgo, sobre la correcta aplicacién del coeficiente de
confiabilidad KR20.

Correccion e interpretacion.

El instrumento consta de un total de 15 preguntas, donde cada una de ellas
tiene una puntuacién de 1 o 0, donde el puntaje maximo es de 15, ademas de ello 10
de las preguntas (2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15) expresan depresion, si la respuesta
es afirmativa, por otro lado, existen otras 5 preguntas (1, 5, 7, 11 y 13), que si son
respondidas de forma negativa indican depresiéon. Separando la valoracién indican
que, desde cero a cuatro, Normal; desde cinco a ocho, depresion leve; de nueve a
once, depresion moderada y finalmente desde doce a quince, depresion grave.
3.5.2. indice de Calidad de Vida:

Ficha técnica.

Nombre . Indice de Calidad de Vida
Autores . J. Mezzich y colaboradores
Ao 2000

Significacion . Medir la calidad de vida

Adolescentes — adultos mayores.

Administracion : Individual
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Numero de Items . 10
Tiempo de administracion : 5 —10 minutos

Validez y confiabilidad del instrumento.

Se presenta como precedente al MINSA (2013) que realizo un estudio sobre el
indice de calidad de vida, validada en Lima, contando una cantidad de muestra de
2077 entre edades de 18 y 91 afos. El Alfa de Cronbach alcanzé una elevada
consistencia interna de 0,870 considerandolo una herramienta valida y confiable;
ademas se identificaron 4 factores; el primero compuesto por satisfaccién espiritual,
plenitud personal y las areas de calidad de vida global; el segundo compuesto por
autocuidado, bienestar psicolégico y bienestar fisico; el tercero conformado por
funcionamiento interpersonal, apoyo social — emocional y el funcionamiento
interpersonal; y el cuarto conformado por apoyo de servicios y comunitario.

Para el presente trabajo de investigacion, para la validacion del ICV, se
comprendio el juicio de expertos. A su vez, utilizd la validez de constructo para medir
su validez y la consistencia interna, se utiliz6 la herramienta en un piloto de 55
ancianos pertenecientes al universo de estudio; hallando mediante la prueba
estadistica de Pearson que cada item tiene una correlacion con respecto al total de
la variable. Por otra parte, la confiabilidad Alfa de Cronbach se hallé6 muy alta de 0,862.

Correccion e interpretacion.

El instrumento consta de un total de 10 preguntas, que presenta una escala
semantica, donde los puntajes varian de 1 a 10 dependiendo de la auto percepcion
del encuestado, donde uno (1) es malo y diez (10) es excelente, después obteniendo
un promedio total. La valoracion de las categorias es considerada como el promedio
de las respuestas, donde de 1 — 3 es considerado Bajo; de 4 — 7 se considera Medio

y de 8 — 10 es considerado Alto.



53

3.6. Anadlisis estadisticos e interpretacion de los datos

De acuerdo a los resultados conseguidos durante la utilizacion de las
herramientas, se han analizado de acuerdo al siguiente proceso: En primer lugar. se
revisaron y sumaron cada una de las encuestas realizadas, para poder pasar los
datos a una base digital. En segundo lugar, con los datos obtenidos de la base digital,
se prosigui6 a realizar el analisis en los softwares de Excel y SPSS version 26 con la
estadistica descriptiva tales como la media y la distribucion de frecuencias y
porcentajes. Y finalmente, una vez conseguidos los resultados, se presentaron los

resultados en tablas y anexos con la debida informacion procesada.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1. Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable
4.1.1. Variable depresién
A continuacion, se presenta los resultados descriptivos

Tabla 4

Niveles de depresién

Depresioén Frecuencia Porcentaje
Normal 108 68,79 %
Leve 41 26,11 %
Moderada 7 4,46 %
Grave 1 0,64 %
Total 157 100,00%

En la tabla 4, se exhibe la frecuencia de los adultos mayores participantes,
revelando que el 68,79% se sitia en el nivel “normal”’, en otras palabras, en este
porcentaje de personas no se reflejan depresion; por otro lado, el 26,11% presentan
un nivel de depresion leve, seguido del 4,46% y el 0,64% quienes presentan
depresion moderada y grave respectivamente.

4.1.2 Variable calidad de vida

Tabla 5
Grado de calidad de vida
Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0
Media 26 16,56 %
Alta 131 83,44 %
Total 157 100,0 %

En la tabla 5, se muestra la frecuencia de los adultos mayores encuestados,
revelando que el 83,44% de las personas encuestadas ostentan un grado alto de
“calidad de vida”; seguido de un 16,56% quienes presentan un nivel medio, ademas

no se presentaron datos en el grado bajo.



Tabla 6

Tabla cruzada entre depresion y calidad de vida

Calidad de Vida

Depresion Total
Bajo Medio Alto
F % F % F % F %

Normal 0 0,00% 0 0,00 % 108 68,79% 108 68,79%
Leve 0 0,00 % 21 13,38% 20 12,74% 41 26,11%
Moderada 0 0,00 % 4 2,55% 3 1,91% 7 4,46%
Grave 0 0,00 % 1 0,64% 0 0,00% 1 0,64%
Total 0 0,00 % 26 16,56% 131 83.44% 157 100,0%

56

En la tabla 6, se visualiza que el 68,79% no exhiben depresién, ademas estas

mismas personas indican que poseen un grado de calidad de vida alto, es decir que

ante la ausencia depresion, el grado de la calidad de vida se percibe mayor. En cuanto

al nivel de depresion leve se observa que el porcentaje del grado de calidad de vida

medio es superior al nivel alto en un 0,64%. En el nivel de depresion moderado se

observa en calidad de vida una categoria alta, repitiendo el patrén anterior, en cuanto

al nivel grave de depresion se muestra que no hay presencia de un alto grado de

calidad de vida.
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Tabla 7

Tabla cruzada entre depresién y satisfaccion con el sentido vital

Satisfaccion con el sentido vital

Depresioén Total
Bajo Medio Alto
F % F % F % F %

Normal 0 0,00 % 0 0,00 % 108 68,79% 108 68,79%
Leve 0 0,00 % 14 8,92% 27 17,20% 41 26,11%
Moderada O 0,00 % 4 2,55% 3 1,91% 7 4,46%
Grave 0 0,00 % 1 0.64% 0 0,00% 1 0,64%
Total 0 0,00 % 19 12,10% 138 87,90% 157 100,0%

En la tabla 7, se presenta que el 68,79% de los encuestados no presentan
depresion, ademas estas mismas personas indican que en relacion con la dimension
satisfaccion con el sentido vital, poseen un grado alto, es decir que, ante la ausencia
de depresion, la autopercepcion de su vida se considera alta. En cuanto a la relacion
entre las personas que ostentan depresion leve, se observa que, existe una diferencia
de 8,28% entre el grado medio y alto, siendo superior el grado alto con un 17,20%.
En cuanto a las personas que poseen un nivel de depresion moderada, se refleja una
diferencia entre el grado alto y medio en un 0,64% siendo superior el grado medio con
un 2,55%. En cuanto al nivel grave de depresion se muestra que no hay presencia de

un alto grado de satisfaccion con el sentido vital teniendo el grado medio un 0.64%.
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Tabla 8
Tabla cruzada entre depresion y satisfaccion con la integridad personal

Satisfaccién con laintegridad personal

Depresion Total
Bajo Medio Alto
F % F % F % F %

Normal 0 0,00% 4 2,55 % 104 66,24% 108 68,79%
Leve 0 0,00% 16 10,19% 25 15,92% 41 26,11%
Moderada 0O 0,00 % 3 1,91% 4 2,55% 7 4,46%
Grave 0 0,00% 1 0.64% 0 0,00% 1 0,64%
Total 0 0,00% 24 15,29% 133 84,71% 157 100,0%

En la tabla 8, se demuestra que el 68,79% de los encuestados quienes no
cargan depresion, indican que en relacion con la dimensién satisfaccion con la
integridad personal, existe una diferencia entre el grado alto y medio del 63,69%
siendo mayor el grado alto con un 66,24%, es decir, ante la ausencia de depresion,
la autopercepcion de un buen estado de salud tanto fisica como psicologica en su
vida se considera alta. En cuanto a la relacion entre las personas que poseen
depresion leve, se observa que, existe una diferencia entre el grado medio y alto de
un 5,73%, siendo superior el grado alto con un 15,92%. En cuanto a los individuos
gue conservan un nivel de depresion moderada, se refleja que, existe una diferencia
entre el grado alto y medio en un 0,64% siendo superior el grado alto con un 2,55%.
En cuanto al nivel grave de depresion se muestra que un 0.64% se encuentra en

grado medio en cuanto a satisfaccidn con la integridad personal.
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Tabla 9
Tabla cruzada entre depresion y satisfaccion con el funcionamiento productivo y de

relaciones

Satisfaccion con el funcionamiento productivo y de
Depresion Relaciones Total
Bajo Medio Alto
F % F % F % F %
Normal 0 0,00 % 1 0,64 % 107 68,15% 108 68,79%
Leve 0 0,00 % 18 11,46% 23 14,65% 41  26,11%
0
0
0

0,00 % 4 2,55% 3 1,91% 7 4,46%
0,00 % 0 0.00% 1 0,64% 1 0,64%
0,00 % 23 14,65% 134 85,35% 157 100,0%

Moderada

Grave

Total

En la tabla 09, se comprende que el 68,79% de los encuestados quienes no
presentan depresion, indican que en relacidon con la dimensién satisfaccion con el
funcionamiento productivo y de relaciones, existe una diferencia entre el grado alto y
medio, siendo mayor el grado alto con un 68,15%, es decir, ante la ausencia de
depresion, la autopercepciéon de oportunidades de: participar, ser integrados,
relacionarse con el entorno y de trabajo que pueden realizar en su vida se considera
alta. En cuanto a la relacion entre depresion leve, se observa que, existe una
diferencia entre el grado medio y alto de un 3,19 %, siendo superior el grado alto con
un 14,65%. En cuanto al nivel de depresion moderada, se refleja que, existe una
diferencia entre el grado alto y medio de un 0,64% siendo superior el grado alto con
un 2,55%. En cuanto al nivel grave de depresién se muestra que un 0.64% se
encuentra en grado alto en cuanto a satisfaccién con el funcionamiento productivo y

de relaciones.
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Tabla 10
Tabla cruzada entre depresion y satisfaccion social

Satisfacciéon social.

Depresion Total
Bajo Medio Alto
F % F % F % F %

Normal 0 000% 16 10,19 % 92 58,60% 108 68,79%
Leve 0 0,00 % 18 11,46% 23 14,65% 41 26,11%
Moderada O 0,00 % 4 2,55% 3 1,91% 7 4,46%
Grave 0 0,00 % 1 0.64% 0 0,00% 1 0,64%
Total 0 0,00 % 39 24,84% 118 75,16% 157 100,0%

En la tabla 10, el 68,79% de la muestra, quienes no presentan depresion,
indican que, en relacion con la dimension social, existe una diferencia entre el grado
alto y medio, siendo mayor el grado alto con un 58,60%, es decir, ante la ausencia de
depresion, la autopercepciéon de la seguridad econdmica de disponer los recursos
necesarios y de forma independiente se considera alta. En cuanto a la relacion entre
depresion leve, se observa que, existe una diferencia entre el grado medio y alto de
un 3,19%, siendo superior el grado alto con un 14,65%. En cuanto al nivel de
depresion moderada, se refleja que, existe una diferencia entre el grado alto y medio
de un 0,64% siendo superior el grado medio con un 2,55%. En cuanto al nivel grave
de depresion se muestra que un 0.64% se encuentra en grado medio en cuanto a
satisfaccion social.

4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Prueba de hipotesis general
H1: Existe una relacion significativa entre depresion y calidad de vida del adulto

mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021

HO: No existe una relacion entre depresion y calidad de vida del adulto mayor que

asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021
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Tabla 11
Correlacion y significancia de depresion y calidad de vida

Depresion Calidad
P de vida
Coeficiente de correlacion 1,000 -,664"
Rho de . . .
D 5 Sig. (bilateral . ,000
Spearman epresion g- ( )
N 157 157

Nota. (**) La correlacion es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 11 se observa que hay una relacion significativamente inversa
(p<0,01) entre las variables planteadas, depresion y calidad de vida, ademas poseen
un valor de significancia de 0,000 y es que, mediante las pruebas estadisticas
realizadas, se rechaza la HO y se acepta la H1. Asi también, presenta un efecto de
tamafio moderado, con un valor de -,664.

A su vez, podemos afirmar que: Existe una relacion significativamente inversa
entre depresion y calidad de vida del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata, del
distrito de Tarata 2021.

4.2.2. Prueba de hipoétesis especifica

Prueba de la hipo6tesis especifica namero 1.

H1: Existe unarelacién significativa entre depresién y la dimension satisfaccién con
el sentido vital, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de
Tarata 2021.

HO:  No existe una relacion significativa entre depresion y la dimensién satisfaccion
con el sentido vital, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de

Tarata 2021.
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Tabla 12

Correlacion y significancia de depresion y satisfaccion con el sentido vital

Depresion Satisfaccion con el

sentido vital
Rho de Depresién Coeficiente de 1,000 -,571"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 157 157

Nota. (**) La correlacion es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 12 existe una relacién significativamente inversa (p<0,01) entre las
variables planteadas, depresion y satisfaccién con el sentido vital; ademas poseen un
valor de significancia de 0,000 y es que, mediante las pruebas estadisticas realizadas,
se rechaza la HO y se acepta la H1. Asi también, presenta un efecto de tamafo
moderado, con un valor de -,571.

Sin embargo, podemos afirmar que: Existe una relacion significativamente
inversa entre depresion y satisfaccion con el sentido vital del adulto mayor que asiste
al C.S. Tarata, del distrito de Tarata 2021.

Prueba de la hipotesis especifica numero 2.
H1: Existe una relacion significativa entre depresion y la dimension satisfaccion con
la integridad, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata

2021.

HO:  No existe una relacion significativa entre depresion y la dimensién satisfaccion
con la integridad, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de

Tarata 2021.
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Tabla 13
Correlacion y significancia de depresion y satisfaccion con la integridad

Satisfaccion con

Depresion la integridad
Coeficiente de correlacién 1,000 -,483"
Rho de ., . .
Spearman Depresién Sig. (bilateral) . ,000
N 157 157

Nota. (**) La correlacion es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 13 se infiere que hay una relacion significativamente inversa
(p<0,01) entre las variables planteadas, depresion y satisfaccién con el sentido vital;
ademas poseen un valor de significancia de 0,000 y es que, mediante las pruebas
estadisticas realizadas, se rechaza la HO y se acepta la H1. Asi también, presenta un
efecto de tamafio bajo, con un valor de -,483.

Asimismo, podemos afirmar que: Existe una relacion significativamente inversa
entre depresion y satisfaccion con la integridad del adulto mayor que asiste al C.S.
Tarata, del distrito de Tarata 2021.

Prueba de la hipotesis especifica numero 3.
H1: Existe una relacidn significativa entre depresion y la dimension satisfaccion con
el funcionamiento productivo y de relaciones, del adulto mayor que asiste al

C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021.

HO:  No existe una relacion significativa entre depresion y la dimensién satisfaccion
con el funcionamiento productivo y de relaciones, del adulto mayor que asiste

al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021.
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Tabla 4
Correlacion y significancia de depresion y satisfaccién con el funcionamiento productivo y de

relaciones
Satisfacciéon con el
., funcionamiento
Depresion .
productivo y de
relaciones
e e
Rho de L,
Depresion
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 157 157

Nota. (**) La correlacién es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 14 se observa que hay una relacion significativamente inversa
(p<0,01) entre las variables planteadas, depresion y satisfaccién con el sentido con el
funcionamiento productivo y de relaciones; ademas poseen un valor de significancia
de 0,000 y es que, mediante las pruebas estadisticas realizadas, se rechaza la HO y
se acepta la H1. Asi también, presenta un efecto de tamafio moderado, con un valor
de -,575.

En ese sentido, podemos afirmar que: Existe una relacion significativamente
inversa entre depresion y satisfaccion con el funcionamiento productivo y de
relaciones del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata, del distrito de Tarata 2021.
Prueba de la hipotesis especifica numero 4
H1: Existe una relacion significativa entre depresion y la dimension satisfaccion

social, de las personas adultas mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del

distrito de Tarata 2021.

HO:  No existe una relacion significativa entre depresion y la dimensién satisfaccién
social, de las personas adultas mayores quienes asisten al C.S. Tarata — del

distrito de Tarata 2021.
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Correlacion y significancia de depresion y satisfacciéon social
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Satisfaccion

Depresion .
social

Coef|C|e.n,te de 1,000 354"
correlacion

Rho de .,

Depresion

Spearman Sig. (bilateral) ,000

N 157 157

Nota. (**) La correlacion es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 15 se indica que hay una relacion significativamente inversa

(p<0,01) entre las variables planteadas, depresion y satisfaccion social; ademas

poseen un valor de significancia de 0,000 y es que, mediante las pruebas estadisticas

realizadas, se rechaza la HO y se acepta la H1. Asi también, presenta un efecto de

tamafo bajo, con un valor de -,354.

Por lo tanto, podemos afirmar que: Existe una relacién significativamente

inversa entre depresiéon y satisfaccion social del adulto mayor que asiste al C.S.

Tarata, del distrito de Tarata 2021.



CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



67

5.1. Discusion

El estudio pretende identificar la relacidén entre las variables depresion y calidad
de vida de los adultos mayores que asisten al C.S. Tarata, del distrito de Tarata 2021,
provincia de Tarata, departamento de Tacna, para la cual, la presente investigacion
ha contado con la participacion de 157 sujetos como muestra para la aplicacién de
los instrumento encargados de medir las variables.

En cuanto al objetivo general, se observa una correlacion entre calidad de vida
y depresién, donde las variables tienen una relacion significativamente inversa (Rho=
- 664), lo que significa que, a menor nivel de depresion, mayor sera el grado de calidad
de vida, respaldado por el andlisis de los resultados tabla 8, donde los adultos
mayores quienes no mostraron depresion (68,79%) llegaron un alto nivel de calidad
de vida, por otro lado, quienes presentaron un nivel de depresion grave (0,64%)
llegaron a un grado medio de calidad de vida. Mogrovejo (2018) encontro resultados
donde existio una relacién inversamente significativa entre las variables, concluyendo
gue los varones poseen baja calidad de vida con respecto a las damas y solo algunas
dimensiones se relacionan con la depresion. La OMS (2017) se refiere a la depresion
como sensaciones que afectan y dificultan el desempefio en diferentes ambitos del
perfeccionamiento diario de las actividades, mientras que calidad de vida para
Ferrans (1990) es la comodidad individual que se basa en la satisfaccion o
insatisfaccion de las areas que se consideran importantes para cada individuo. Se
entiende que hay una clara diferencia de los estados individuales a los cuales se llega
con cada variable por ello su diferencia no solamente estadistica sino también tedrica.

En relacion al primer objetivo especifico, se observa una correlacion entre
depresion y la dimensién satisfaccion con el sentido vital, donde las variables tienen

una relacion significativamente inversa (Rho=-571), lo que significa que, a menor nivel
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de depresiéon, mayor serd el grado de la dimension satisfaccion con el sentido vital,
respaldado por los resultados tabla 9, donde en la muestra quienes no presentaron
depresion (68,79%) llegaron un alto nivel en cuanto a satisfaccidén con el sentido vital,
por otro lado, quienes presentaron un nivel de depresién grave (0,64%) llegaron a un
grado medio con respecto a satisfaccion con el sentido vital. Alvarado (2018), en su
trabajo acerca de la depresion y calidad de vida del adulto mayor obtuvo que existe
una correlacién significativa entre las variables, se concluyé que aspectos del animo
se ven afectados, reflejandose en la dimension de sentimientos de tristeza. Esto
principalmente atribuido a que la poblacién a la que se dirigié la investigacion, en un
gran porcentaje, no presento grandes niveles de depresion gracias a los profesionales
a su cargo y el acompafiamiento que les brindan en la institucion, sintiéndose
satisfechos con la vida. Bigelow et all (1991) define que la calidad de vida consiste en
satisfacer las necesidades, satisfacer expectativas sociales y acceder a
oportunidades mediante el uso de nuestras habilidades. A su vez nuestras las
habilidades se ven afectadas de manera subjetiva es asi que la relacion se demuestra
como afectacion en los adultos.

En el segundo objetivo especifico, se observa una correlacion entre depresion
y satisfaccion con la integridad, donde las variables tienen una relacion
significativamente inversa (Rho=-483), lo que significa que, a menor nivel de
depresion, mayor sera el grado de satisfaccion con la integridad, respaldado por el
analisis de los resultados tabla 10, donde los adultos mayores quienes no presentaron
depresion (68,79%) llegaron un alto nivel en cuanto a satisfaccion con la integridad,
por otro lado, quienes presentaron un nivel de depresion grave (0,64%) llegaron a un
grado medio con respecto a satisfaccion con la integridad. Melo et al. (2020) como

resultado encontraron que existe una significancia estadistica entre la variable calidad
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de vida con las variables depresion y fragilidad, de la cual se concluyé que, los
cuidadores de ancianos quienes obtuvieron cierto nivel de depresién, poseian una
baja percepcién del nivel de calidad de vida con respecto a aquellos quienes no
presentaban algun nivel de depresién. Los episodios depresivos se identifican como,
leve, moderado o grave, donde el individuo sufre de una decaida del estado animico,
reduce la sensacion de energia y disminuye la actividad. La persona afectada no
puede permitirse la capacidad de gozar, interesarse y concentrarse, lo cual da
entendimiento al efecto de los resultados. De igual manera, en gran parte atribuye a
gue no muestran graves signos de depresién, por lo que se sienten de buen animo y
n o temen a que algo les pase o afecte su integridad dado que se sienten seguros en
este centro de salud. Al respecto, el Instituto Nacional de Salud Mental (2013)
manifiesta que el bienestar fisico y la salud, serian indispensables; puesto que la
condicion de la salud es de una gran importancia ya que es determinante para una
mejor percepcion de muchos semblantes en la calidad de vida, ademés este bienestar
mental es altamente importante debido a que es un factor influyente para la correcta
percepcion de la célida de vida.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se observa una correlacion entre
depresion y satisfaccion con el funcionamiento productivo y de relaciones, donde las
variables tienen una relacion significativamente inversa (Rho=-575), lo que significa
que, a menor nivel de depresion, mayor serd el grado de satisfaccion con el
funcionamiento productivo y de relaciones, respaldado por el analisis de los
resultados tabla 11, donde este grupo muestral quienes no presentaron depresion
(68,79%) llegaron un alto nivel en cuanto a satisfaccion con el funcionamiento
productivo y de relaciones, sin embargo, quienes presentaron un nivel de depresion

grave (0,64%) llegaron a un grado alto con respecto a satisfaccion con el
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funcionamiento productivo y de relaciones. Salvador y Vela (2020) como conclusion
encontraron que a mayor depresion el adulto mayor tendrd una mala calidad de vida,
la investigacion se considerd importante ya que trabaja con las dos variables, se
considera importante rescatar que la relacion con uno mismo que causa la depresion
es inversa es decir perdemos parte de lo que éramos. Los resultados obtenidos se
deben a que una gran cantidad de personas adultas de este centro de salud sienten
productivos, con nuevos proyectos, llenos de energia, no existiendo espacio para
sentirse deprimidos, muchas veces entretenidos en las actividades desarrolladas en
la institucion o por otras instituciones voluntarias. En tanto, de acuerdo a los aportes
tedricos de Mufioz y Vargas (2019), quienes resaltas la participacion de las personas
con relacion a la actividad productiva como un determinante para ser un indicador de
la calidad de vida, afirmando también que existen un gran nimero de ocasiones para
incrementar la cooperacion, integracién con la sociedad y el voluntariado.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se muestra que por medio de la
prueba estadistica Rho de Spearman en la tabla 17, se observa una correlacion entre
depresion y satisfaccion social, donde las variables tienen una relacion
significativamente inversa (Rho=-354), lo que significa que, a menor nivel de
depresion, mayor serd el grado de satisfaccién social, hecho que también es
respaldada por el analisis de los resultados tabla 12, donde los adultos mayores
qguienes no presentaron depresion (68,79%) llegaron un alto nivel en cuanto a
satisfaccion social, por otro lado, quienes presentaron un nivel de depresion grave
(0,64%) llegaron a un grado medio con respecto a social. Alvarado (2018), se
concluyo que aspectos del animo se ven afectados, reflejandose en la dimensiéon de
sentimientos de tristeza, lo cual da cuenta que si afecta los vinculos que demandan

la sociedad propia o individual que llevamos como seres humanos. Asi también, los
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resultados semana que sienten menos preocupaciones, mayor seguridad, muchas
ganas de vivir y que sus vidas no estan vacias dado que comparten experiencias con
otras personas en este lugar, haciendo que no se depriman por este tipo de aspectos,
explicando asi la relacion inversa encontrada. Es asi que, en cuanto al Instituto
Nacional de Salud Mental (2013), ello estaria estrechamente relacionada con la
seguridad econdmica de cada individuo, y se conceptualiza como la facultad de
proporcionar de manera independiente cierta cantidad de recursos econémicos que
pueden garantizar una calidad de vida buena, por lo que al ser parte de este centro
de salud se cubren los gastos y demandas para el cuidado de los pacientes adultos
mayores.

5.2. Conclusiones

1. Se comprueba la hipétesis general en cuanto a la existencia de una
relacion significativamente inversa entre depresién y calidad de vida del adulto mayor
gue asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021, por lo que a menor depresion
mayor son sus niveles de calidad de vida.

2. Se identifica la existencia de una relacion significativamente inversa entre
depresion y satisfaccion con el sentido vital, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata
— del distrito de Tarata 2021.

3. Se determina la existencia de una relacién significativamente inversa entre
depresion y satisfaccién con la integridad, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata
— del distrito de Tarata 2021.

4. Se comprueba la existencia de una relacion significativamente inversa
entre depresion y satisfaccion con el funcionamiento productivo y de relaciones, del

adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata 2021.
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5. Se determina la relacion significativamente inversa entre depresiéon y
satisfaccion social, del adulto mayor que asiste al C.S. Tarata — del distrito de Tarata
2021.

5.3. Recomendaciones

1. Se sugiere que el &rea de psicologia del centro de salud Tarata, realice
campafias de deteccién de depresion en cada paciente, con el objetivo de poder
atender a tiempo las incidencias encontradas, tomando en cuenta desde el nivel leve
de depresioén y no solo los niveles moderado o alto, puesto que generalmente no es
tomado con la seriedad que merece y pasado el tiempo el diagndstico del paciente
puede empeorar.

2. Ampliar la atencion de la salud mental de los pacientes geriatricos para
generar una relacion, médico—paciente con el fin de considerar y conocer cada posible
factor de riesgo que pueda perturbar al paciente, ademas de poder ser amplificado a
los diferentes establecimientos de salud y que esto sirva para poder asegurar y
mejorar el nivel de atencion a los adultos mayores.

3. Fortalecer el lazo entre cada adulto mayor y sus familiares para que
reciban, el apoyo necesario y esto a su vez ayude a conservar una adecuada
percepcion de la calidad de vida, generando asi que cada uno de los familiares se
involucre con el cuidado de los ancianos.

4. Tomar en cuenta las dimensiones de la calidad de vida, para que puedan
poder un énfasis en el cuidado de aquellos donde realmente se requieran, con ayuda
de los expertos de la salud mental y sobre todo de los familiares quienes son el

soporte de los adultos mayores.
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5. Seguir realizando estudios relacionados con el tema, ya que es indiscutible
la existencia de algun nivel de depresién en el adulto mayor y es sumamente

importante la deteccién de estos, para poder intervenir a tiempo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

Hipotesis

VARIABLES /
DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢, Cual es la relacion entre
depresion y calidad de
vida del adulto mayor que
asiste al centro de Salud
Tarata — del distrito de
Tarata 20217?

Determinar la  relacion
entre depresion y calidad
de vida del adulto mayor
gue asiste al centro de
Salud Tarata — del distrito
de Tarata 2021

Hipotesis General
Existe una relacién entre
depresion y calidad de vida
del adulto mayor que asiste al
C.S. Tarata — del distrito de
Tarata 2021

V1: Depresion

» Aspecto
Conductual

» Aspecto Cognitivo

Problemas especificos
¢,Cual es la relacién entre
depresion y la dimension
satisfaccion con el sentido
vital, del adulto mayor que
asiste al centro de salud
Tarata — del distrito de
Tarata 20217
¢, Cual es la relacion entre
depresion y la dimension
satisfaccion con la
integridad, del adulto
mayor que asiste al centro

Objetivos especificos

Determinar la relacién
entre depresion y la
dimension satisfaccion con
el sentido vital, del adulto
mayor que asiste al centro
de salud Tarata — del
distrito de Tarata 2021.

Determinar la relacién
entre depresion y la
dimensién satisfaccién con
la integridad, del adulto
mayor que asiste al centro

Hipotesis especificas

*Existe una relacion entre
depresion y la dimension
satisfaccion con el sentido
vital, del adulto mayor que
asiste al C.S. Tarata — del
distrito de Tarata 2021.

*Existe una relacion entre
depresiéon y la dimension
satisfaccion con la integridad,
del adulto mayor que asiste al
C.S. Tarata — del distrito de
Tarata 2021.
*Existe una
depresién 'y
satisfaccion

relacion entre
la dimensién
con el

V2: Calidad de
Vida

» Satisfaccion con el
sentido vital.

» Satisfaccion con la
integridad de la
persona

» Satisfaccion con el
funcionamiento
productivo y de
relaciones

» Satisfaccion social

Tipo de
investigacion:
Cuantitativa

Nivel de
investigacion:
Correlacional

Disefio de
investigacion
No experimental
Transversal

Poblacién
413 personas

Muestra
155 personas

Muestreo
Probabilistico
aleatorio simple.




de salud Tarata — del
distrito de Tarata 20217?
¢,Cual es la relacion entre
depresion y la dimensién
satisfaccion con el
funcionamiento
productivo y de
relaciones, del adulto
mayor que asiste al centro
de salud Tarata — del
distrito de Tarata 20217?
¢,Cual es la relacién entre
depresiéon y la dimension
satisfaccion social, del
adulto mayor que asiste al
centro de salud Tarata —
del distrito de Tarata
20217

de salud Tarata — del
distrito de Tarata 2021.

Determinar la relaciéon
entre depresibn 'y la
dimension satisfaccion con
el funcionamiento
productivo y de relaciones,
del adulto mayor que asiste
al centro de salud Tarata —
del distrito de Tarata 2021.
Identificar la relacion entre
depresion y la dimensién
satisfaccion  social, del
adulto mayor que asiste al
centro de salud Tarata —
del distrito de Tarata 2021.

funcionamiento productivo y
de relaciones, del adulto
mayor que asiste al C.S.
Tarata — del distrito de Tarata
2021.

*Existe una relacion entre
depresion y la dimension
satisfaccion social, del adulto
mayor que asiste al C.S.
Tarata — del distrito de Tarata
2021.

Instrumentos de
recoleccion de
datos:
Escala de

depresion
geriatrica

indice de calidad
de vida

Técnicas de
recoleccion de
datos:
Encuesta

Método de
analisis de datos
Excel
Spss




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de las variables.

Categoria
) Escala
Variable Dimensiones Indicadores Items 0o d de
Tipo de Nivel medicién
respuesta
. ¢Ha renunciado a muchas de sus
Comportamiento o
. actividades?
Aspecto evocativo y con . .
¢ Prefiere quedarse en casa a salir?
conductual escasa fuerza ——
¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 0-4
de voluntad , :
¢ Se siente lleno de energia Normal
¢, Esta basicamente satisfecho (a) con su
vida? 5-8
¢ Siente que su vida esta vacia? Depresion
¢ Se encuentra a menudo aburrido? Leve
Manifestacion | ¢ Tiene a menudo buen animo? Respuestas
. anifestaci : . .
Depresion ¢ Dicotomicas Ordinal
de ¢ Teme que algo malo le pase? SI/NO 9-11
pensamientos | ¢ Se siente feliz muchas veces? Depresion
Aspecto . .
cognitivo negativos que | ¢Se siente a menudo abandonado? Moderada
podrian ¢,Cree tener mas problemas de memoria
asociarse a un | que otras personas de su edad? 12-15
sentimiento ¢ Piensa que es maravilloso vivir? Depresion
;Siente  que su situacibn  es Severa
desesperada?
¢,Cree que mucha gente esta mejor que
usted?




Calidad
de vida

Alegria por una

Plenitud personal; es decir, sentido de

realizacion personal y de estar
cumpliendo con sus metas mas
importantes.

Satisfaccion . .| Satisfaccion espiritual; es decir, haber
) vida plena, feliz . . .
con el sentido s desarrollado una actitud hacia la vida
. y en equilibrio . . )
vital espiritual mas alla de lo material y un estado de
P ' paz interior consigo mismo y con las
demas personas.
Calidad de vida global; es decir, sentirse
satisfecho y feliz con su vida en general
Bienestar fisico; es decir, sentirse con
Mantenimiento | energia, sin dolores ni problemas fisicos.
. . de una buena | Bienestar psicolégico o emocional; es
Satisfaccion . . : ) . ,
con la salud fisica, decir, sentirse bien y satisfecho consigo
: . salud mismo
integridad R . . .
psicolégica e | Autocuidado y funcionamiento
personal . . . . . . .
independencia | independiente; es decir, cuidar bien de
funcional Su persona, tomar sus propias
decisiones.
Capacidad para | Funcionamiento ocupacional; es decir,
Satisfaccion realizar ser capaz de realizar un trabajo
con el actividades remunerado, tareas escolares Yy/o
funcionamiento productivas, domeésticas.
productivo y de mantener Funcionamiento interpersonal; es decir,
relaciones buenas ser capaz de responder y relacionarse
relaciones bien con su familia, amigos y grupos.

Respuestas
politomicas
del 1 al 10

Bajo
1-3

Medio
4 -7

Ordinal




sociales y tener

Apoyo socio-emocional; es decir, poseer

apoyo de disponibilidad de personas en quien
personas confar y de personas que Ile
cercanas. proporcionen ayuda y apoyo emocional.
Ganancia
econdmica, o .
) ., . Apoyo comunitario; es decir, poseer un
Satisfaccion disponer de . . .
. buen vecindario, disponer de apoyos
social recursos . . o
) financieros y de otros servicios.
materiales y

servicio.




Anexo 3. Instrumentos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE (GDS -15)
Edad: Sexo:

Instrucciones: Responda usted a cada una de las siguientes preguntas segun

a como se ha sentido la ultima semana

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? Si NO
2. ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades? Sl NO
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ; Se encuentra a menudo aburrido? S NO
5. ¢ Tiene a menudo buen animo? Si NO
6. ¢ Teme que algo malo le pase? Sl NO
7. ¢ Se siente feliz muchas veces? Sl NO
8. ¢ Se siente a menudo abandonado? Sl NO
9. ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? Sl NO
10 ¢,Cree tener mas problemas de memoria que otras S NO
personas de su edad?

11 ¢ Piensa que es maravilloso a vivir? Sl NO
12 ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? S NO
13 ¢ Se siente lleno de energia? Sl NO
14 ; Siente que su situacion es desesperada? S NO
15 ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted? S NO

PUNTUACION




iNDICE DE CALIDAD DE VIDA-ADAPTACION MEZZICH Y
COLABORADORES, 2000

Con respecto a los siguientes aspectos de su vida. Califique de 1 a 10 su
situacién actual, donde 1 es malo y 10 es excelente.

1.

Bienestar fisico: es decir, sentirse con energia. Sin dolores ni problemas
fisicos.
1 2 3 [4 |5 [6 [7 [8 |9 [10 |

Bienestar psicolégico o emocional: es decir, sentirse bien y satisfecho
consigo mismo.
1 2 [3 [4 |5 [6 |7 |8 [9 [10 |

Autocuidado y funcionamiento Independiente: es decir, cuidar bien de
su persona, tomar sus propias decisiones
1 [2 [3 [4 [5 |6 [7 [8 [9 [10 |

Funcionamiento ocupacional: es decir ser capaz de realiza un trabajo
remunerado, tareas escolares y/o domésticas.
1 2 [3 [4 |5 [6 [7 [8 [9 [10 |

Funcionamiento interpersonal: es decir ser capaz de responder y bien
con su familia, amigos y grupos.
1 [2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [o [10 |

Apoyo social y emocional: es decir, poseer disponibilidad de personas
en quien confiar y de personas que le proporcione ayuda y apoyo
emocional.

11 2 |3 Ja4 [5 |e |7 |8 |9 |10 |

Apoyo comunitario: es decir, poseer un buen vecindario, disponer de
apoyo financieros y otros servicios.
1 2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [o [10 |

Plenitud personal: es decir, sentido de realizacion personal y de estar
cumpliendo con sus metas mas importantes.
1 2 3 [4 |5 [ |7 |8 |9 |10 |

Satifaccion espitritual: es decir, haber desarrollado una actividad hacia
la vida mas halla de lo material y de un estado de paz interior consigo
mismo y con las demas personas.

1 2 [3 [4 |5 [6 [7 [8 [9 [10 |

10. Calidad de vida global: es decir, sentirse satisfecho y feliz su vida

eneral.
1 2 |3 |4 |5 |e |7 |8 |9 [10 |




Tabla 16
Valores maximos, minimo, media y desviacion estandar de la variable calidad de vida

N Vélido 157

Perdidos 0
Media 8,84
Minimo 6
Méaximo 10
Desviacion estandar 0,97

El estudio se ha realizado en un total de 157 sujetos sobre la variable calidad
de vida, presentando los siguientes resultados: - Una Media de 8,84 que se posiciona
como “alto”. - Un valor minimo de 6, que se sitia como “medio”. - Un valor maximo de

10, que se categoriza como “alto”, con una desviacion baja de 0,97.



Tabla 17

Valores maximos, minimo, media y desviacion estandar de la variable depresion

N  Valido 157

Perdidos 0
Media 3,46
Minimo 00
Maximo 12
Desviacién estandar 2,49

El estudio se ha realizado en un total de 157 sujetos sobre la variable depresion
y presenta los siguientes resultados: - Una Media de 3,46 que se categoriza como
“normal”. - Un valor minimo de 00, que se categoriza como “normal”. - Un maximo de

12, categorizado como un nivel “grave”, con una desviacion alta de 2,49.



Anexo 4. Matriz de los Datos
VALIDEZ DEL CONSTRUCTO DE LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE
YESAVAGE (DGS - 15)

Tabla 5
Andlisis de validez de constructo de depresion en una muestra piloto de 55 personas

adultas mayores

items Correlacion de Pearson Sig. (bilateral)
01 482" ,003
02 ,533" ,000
03 ,510™ ,000
04 ,648™ ,000
05 ,535™ ,000
06 ,367" ,000
07 ,463™ ,000
08 443" ,000
09 ,168 ,403
10 443" ,002
11 ,326" ,025
12 ,530” ,000
13 ,393" ,002
14 723" ,000
15 ,529™ ,000

Nota. (**) La correlacién es significativa en el nivel 0,01; *. La correlacion es

significativa en el nivel 0,05

En la tabla 18, se muestran que todos los items poseen una correlacion
significativa de nivel 0.01 con respecto al total de la variable a excepcién del item 11
que presenta un nivel de significancia de nivel 0,05 y el item 09 que presenta un nivel

de significancia demasiado bajo.



CONFIABILIDAD DEL CONSTRUCTO ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
DE YESAVAGE (DGS - 15)
Prueba de confiabilidad de tipo consistencia interna Kuder — Richardson — 20 (KR20)

de la variable Depresién aplicada a una muestra piloto de 55 adultos mayores.

KURDER RICHARDSON - KR20
TOTAL DE SUJETOS = 55 MAGNITUD

_E 1_Zra k Irq
Spq 2.13 R prel [ kR20 = (=) (13 0.75 ACEPTABLE

VAR - TOTAL |o2 7.14|
PREGUNTAS  |K 15
[ 0.09 0.27 0.36 0.16 0.15 0.36 0.05, 0.25 0.11 0.07| 0.04 0.65 0.13 0.16 0.69
q 0.91] 0.73 0.64] 0.84] 0.85 0.64] 0.95 0.75 0.89 0.93 0.96 0.35 0.87 0.84| 0.31
p*q 0.08, 0.20| 0.23 0.14 0.12 0.23 0.05, 0.18 0.10] 0.07| 0.04 0.23 0.11 0.14 0.21
TOTAL 5 15 20 9| 8 20 3 14| 6 4 2 36 7| 9 38
PREGUNTAS
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Se observa que el nivel de confiabilidad del instrumento es de 0,75

(considerada aceptable), segun el siguiente cuadro de rango de las magnitudes



VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL iNDICE DE CALIDAD DE VIDA

Tabla 6
Andlisis de validez de constructo de la variable calidad de vida en una muestra piloto de 55

personas adultas mayores

ftems Correlacion de Pearson Sig. (bilateral)
01 697" ,000
02 ,847 ,000
03 567" ,000
04 ,692 ,000
05 ,504 ,000
06 721" ,000
07 ,652™ ,000
08 767 ,000
09 ,662™ ,000
10 ,629" ,000

Nota. (**) La correlacion es significativa en el nivel 0,01; *. La correlacion es

significativa en el nivel 0,05

En la tabla 19, se observa que con respecto al coeficiente de correlacion de
Pearson se encuentra en un nivel de correlacion significativa entre item con respecto

al total de la variable, lo cual afirma que los items presentan validez del constructo.



CONFIABILIDAD DE CONSTRUCTO EL iINDICE DE CALIDAD DE VIDA
Aplicando la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach de la variable calidad

de vida en un piloto de 55 ancianos.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 55 100,0
Excluido 0 ,0

Total 55 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,860 10
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza de escala | Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se | si el elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

PREG 01 84,45 24,993 ,591 ,845
PREG 02 83,75 24,082 , 7192 ,826
PREG 03 83,60 27,763 476 ,854
PREG 04 84,02 25,018 ,583 ,846
PREG 05 83,45 28,808 424 ,858
PREG 06 83,96 24,369 ,613 ,843
PREG 07 84,42 24,692 ,513 ,856
PREG 08 84,07 25,180 ,695 ,836
PREG 09 83,44 28,325 ,610 ,850
PREG 10 83,47 27,291 ,546 ,849




DATA PROCESAMIENTO DE DATOS
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