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DEPRESION GERIATRICA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN ADULTOS
MAYORES DE UN ALBERGUE EN RIMAC

MARIA MORENO SUPA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

Se encuestd a 100 adultos mayores de un albergue posicionado en Rimac con
proposito de comprobar la relacién entre depresién geriatrica y satisfaccion con la
vida. Fue una indagacién basicay de alcance correlacional y comparativo, se escogio
un disefio no experimental de corte transversal. Para generar los datos, se aplicaron
dos pruebas: La Escala de Escala de Depresién Geriatrica y la Escala de Satisfaccion
con la Vida. Se encontr6 correlacion estadistica muy significativa entre las variables
(p < .01), ademas, fue de tipo inversa y de una intensidad moderada (rs = -.464). La
prevalencia de depresion geriatria fue del 8%, en un nivel grave; entre tanto, el nivel
predominante de satisfaccién con la vida fue altamente satisfecho, representado por
el 67%. Al someter a comparacién ambas variables, de acuerdo al sexo, edad y
estado civil, se hallé que el grupo de 70 a 79 afos perciben sintomas de depresion,
en contraste con otros grupos. Se concluyd que, a menor sintomatologia depresiva,

mayor es la percepcion de satisfaccion con la vida en los residentes encuestados.

Palabras clave: depresion geriatrica, satisfaccion con la vida, adulto mayor



GERIATRIC DEPRESSION AND SATISFACTION WITH LIFE IN OLDER
ADULTSIN A SHELTER IN RIMAC

MARIA MORENO SUPA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT
100 older adults from a shelter located in Rimac were surveyed with the purpose of
verifying the relationship between geriatric depression and satisfaction with life. It was
a basic investigation with a correlational and comparative scope, a non-experimental
cross-sectional design was chosen. To generate the data, two tests were applied: The
Geriatric Depression Scale and the Satisfaction with Life Scale. A very significant
statistical correlation was found between the variables (p < .01), in addition, it was
inverse and of moderate intensity (rs = -.464). The prevalence of geriatric depression
was 8%, at a severe level; Meanwhile, the predominant level of satisfaction with life
was highly satisfied, represented by 67%. When both variables were compared,
according to sex, age and marital status, it was found that the group aged 70 to 79
perceived symptoms of depression, in contrast to other groups. It was concluded that
the less depressive symptoms, the greater the perception of satisfaction with life in the

residents surveyed.

Keywords: geriatric depression, satisfaction with life, older adult



DEPRESSAO GERIATRICA E SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS EM UM
ABRIGO EM RIMAC

MARIA MORENO SUPA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO
Foram entrevistados 100 idosos de um abrigo localizado em Rimac com o objetivo
de verificar a relacdo entre depressao geriatrica e satisfacdo com a vida. Tratou-
se de uma investigacdo basica com escopo correlacional e comparativo, optou-se
por um desenho transversal ndo experimental. Para geracdo dos dados foram
aplicados dois testes: Escala de Depressao Geriatrica e Escala de Satisfacdo com
a Vida. Foi encontrada correlagéo estatistica muito significativa entre as variaveis (p
< 0,01), além disso, foi inversa e de intensidade moderada (rs = -0,464). A
prevaléncia de depressao geriatrica foi de 8%, em nivel grave; Enquanto isso, 0
nivel predominante de satisfacdo com a vida foi altamente satisfeito, representado
por 67%. Quando comparadas as duas variaveis, segundo sexo, idade e estado
civil, constatou-se que o grupo de 70 a 79 anos percebia sintomas de depresséo,
diferentemente dos demais grupos. Concluiu-se que quanto menos sintomas
depressivos, maior a percepcao de satisfacdo com a vida nos moradores

pesquisados.

Palavras-chave: depresséo geriatrica, satisfacdo com a vida, idoso
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) El incremento de la
poblacién anciana a nivel global estd experimentando un rapido crecimiento. Se
proyecta que esta cifra practicamente se duplicara entre 2015 y 2050, pasando del
12% al 22%. Mas de una quinta parte de los individuos que superan los 60 afios,
padecen algun tipo de enfermedad mental o neuroldgica, y el 6,6% de las
discapacidadesen este grupo de edad estan relacionadas con afecciones mentales y
del sistema nervioso. Estas enfermedades causan discapacidad en los adultos
mayores durante el 17,4% de su vida.

En particular, la OMS (2023) sostiene que la depresién es una condicién
psicolégica frecuente vinculada a un estado emocional bajo o una falta prolongada de
placer o interés en determinadas actividades. Este desorden afecta diferentes ambitos
de la vida como la familia, las amistades y las relaciones sociales; ocurre en aquellos
gue han experimentado violencia, pérdidas graves u otros eventos estresantes. La
misma organizacion, afirma que un 3.8% enfrenta la depresién, abarcando un 5% de
los adultos, con un 4% para varones y un 6% para mujeres. Ademas, un 5.7% de los
adultos mayores de 60 afios también experimenta esta condicion.

Al respecto, en el Pera, Martina-Chavez et al. (2022) analizaron la prevalencia
de la depresion de acuerdo al area geografica y examinando detenidamente las
variables relacionadas antes y durante la situacion de pandemia COVID — 2020,
hallando que de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2018, el 12.9% de la poblacién adulta mayor padecia de sintomatologia depresiva,
dato que se incrementd en el ENDES 2019 a 13.3%, no obstante, disminuyd en la
ENDES 2020 a 10.8%, siendo los departamentos con mayores porcentajes de
sintomatologia depresiva Huancavelica, Ayacucho, Puno, Apurimac, Ancash y

Cajamarca. Entre los elementos asociados a este trastorno se incluyen el género
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femenino, la condicion de vivir en condiciones de pobreza, tener un nivel de educacion
bajo, residir en zonas rurales, ser originario de regiones montafiosas y selvaticas,
experimentar la soledad y alcanzar la edad de 75 afios.

Por su parte, Ponce-Torres et al. (2020), encuestaron a 142 adultos mayores
de un Asentamiento Humano de Lima, determinando que la prevalencia de
sintomatologia depresiva fue alta en un 55.6%, cuyos factores asociados fueron no
poseer escolaridad y no disponer de un trabajo aumentando la probabilidad. Baldedn-
Martinez (2019) encuestaron a 4 917 adultos mayores del Per encontrando una alta
prevalencia de sintomatologia depresiva, siendo los factores vinculados ser del sexo
femenino, carecer de instruccion y vivir en una zona rural.

La depresién en adultos mayores es considerada un sindrome geriatrico y
dispone de un caracter especial, ya que las personas mayores de 65 afios poseen
sus propios factores de riesgo como las enfermedades que padecen, el ambiente en
el que viven, el funcionamiento cognitivo, la institucionalizacion, las condiciones
sociales e incluso algunos factores demograficos como el trabajo, el estado civil, entre
otros (Calderdn, 2018; Rodriguez — Vargas et al., 2022) que perturban la satisfacciéon
con la vida de esta poblacion (Caycho, 2021).

La conexién que existe entre la depresién y la satisfaccion de la vida de las
personas de la tercera edad es compleja y profundamente interconectada. La
depresion puede actuar como un factor significativo que impacta negativamente la
complacencia general de la vida en esta etapa. Las personas mayores que
experimentan sintomas depresivos pueden ver disminuida su percepcion de
bienestar, sintiéndose desmotivados, solos o desesperanzados. Esta disminucion en
la satisfaccién con la vida puede generar un circulo vicioso, ya que una baja

complacencia con la vida puede, a su vez, aumentar la probabilidad de experimentar
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sintomas depresivos. Esta relacion bidireccional puede obtener una resonancia
considerable en una condicion de vida en las personas de tercera edad, afectando su
salud fisica, mental y emocional, de la misma manera que sus relaciones sociales y
su capacidad para patrticipar en actividades significativas, lo que proponedora la valia
de abordar tanto la depresién como la resonancia con la vida en el cuidado y apoyo a
esta poblacion.

Con respecto a la satisfaccion con la vida se trata de un concepto muy amplio
gue estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con los elementos esenciales de su entorno (Schmindt et al., 2015). No obstante, la
satisfaccion con la vida también esté sujeta al proceso de ajuste de una persona, su
percepcion de su posicion en el entorno cultural en el que se desenvuelve, sus
principios y coOmo estos se relacionan con sus objetivos, expectativas y
preocupaciones (Caycho, 2021). Por tanto, surge la siguiente interrogante: ¢De qué
manera se relaciona la depresion geriatrica con la satisfaccién con la vida en adultos
mayores de un albergue en Rimac?

Dentro de la justificacion tedrica, se destaca la posibilidad de contribuir al
cuerpo de conocimientos tedricos y cientificos, que permitan explicar la relacion entre
la sintomatologia depresiva y la satisfaccion con la vida, siendo este Ultimo un
componente cognitivo de la calidad de vida (Schmindt et al., 2015).

De otro lado, se dispone de justificacién metodoldgica, al seleccionar un tipoy
disefio de investigacion acorde a los objetivos o propdsitos que persigue este estudio,
dado que, en nuestro medio, al revisar las bases de datos bibliograficas mas visitadas
como RENATI y ALICIA, no se encontraron trabajos que pretendieron vincular las

mismas variables, mas solo por separado.
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Por dltimo, la justificacion practica quedo establecida en la medida que los
resultados y conclusiones a las cuales se arribe por medio de este estudio, serviran
de evidencia objetiva para crear y/o fortalecer los programas de intervencién socialy
psicoldgica, promovidos por el sector publico y privado, para disminuir los indices de
sintomatologia depresiva y mejorar las condiciones necesarias que permitan alcanzar
la satisfaccion personal con la vida.

Como principales objetivos se establecio, a nivel general, identificar de qué
manera se relaciona la depresion en la poblacién de la tercera edad con la
complacencia con la vida en el mismo; del mismo modo, de forma especifica se busco
identificar los niveles de depresion geriatrica y de la satisfaccién con la vida, y
compararlos en atribucion al sexo, la edad y el estado civil.

Como antecedentes de estudio mas relevantes a nivel internacional, en los
Estados Unidos, se encontr6 que la depresion correlacioné de forma negativa con la
satisfaccion con la vida en pacientes adultos mayores sanos y con enfermedades
clinicas; afirmando que los adultos mayores con algun trastorno neurocognitivo
pueden experimentar sintomas depresivos; pero, a pesar de estos diagnosticos
parecieron encontrar satisfaccion en su vida diaria (Van et al., 2022). De igual forma,
en Polonia, 125 adultos mayores asistentes a la Universidad de Healthy Senior (UHS)
se mostraron satisfechos con su vida; mas aun, se concluyd que a medida que
aumento el nivel de depresion, disminuyo la satisfaccidon con la vida; y, al comparar la
depresién y satisfaccién con la vida, de acuerdo con sexo, se establecieron
diferencias significativas, aunque no hubo diferencias de acuerdo a la edad (Damme-
Ostapowics et al., 2021).

En Corea, concluyeron que el género, la educacion o la religién no tuvieron un

impacto significativo en la resonancia con la vida ni en la depresién de las personas
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de la tercera edad; en contraste, las relaciones familiares mostraron una influencia en
la satisfaccion con la vida y la depresion en el grupo de ancianos de mayor edad.

También, encontraron que la satisfaccion con la vida aumenté con el tiempo
tanto en los ancianos de mayor edad como en los ancianos jovenes, y la depresion
disminuyd (Lee et al., 2020). En Espafia, se constatd que la depresidén estuvo
vinculada con la mala percepcion con la salud fisica, dificultades en las diligencias
diarias y ser mujer (Portellano et al., 2018).

A nivel nacional no se encontraron indagaciones pertinentes que concordaran
con las mismas variables de este estudio en las bases de datos virtuales consultadas,
mas solo por separado o asociandolas con otros rasgos de interés psicologico; por lo
cual, se mencionan a continuacion algunas de estas.

En Ica, se finiquitd que el apoyo social mantuvo una correlacion inversa con la
depresion adultos mayores entre 60 a 90 afios (Pasache, 2022). En Arequipa y Lima
Norte, los intentos de vincular la depresion en un grupo de sexagenarios participantes
en proyecto de salud revelaron una relacién significativa e inversa con la calidad de
vida.

También, en cuanto a los adultos mayores procedentes de Arequipa, el 11.9%
presentd depresién leve, el 58.1% depresion moderada y el 30% depresion severa,
entre tanto, en Lima Norte, se observd que el 68.9% no estuvieron deprimidos, el
16.7% levemente y el 14.4% severamente (Silva, 2021; Talledo, 2018). Respecto a la
satisfaccion con la vida, Lopez (2017) la asocio6 con la resiliencia en adultos mayores
que asistieron a Centros de Adulto Mayor en Lima Metropolitana, encontrando
correlacion directa y estadisticamente significativa, demostraron que la resiliencia
contribuye con la satisfaccién con la vida.

La depresion se define como sintomas persistentes como tristeza, existe abulia
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en ocupaciones que antes disfrutaba, fatiga y modificacion del suefio y del apetito.
Este fenbmeno puede estar relacionado con diversos factores biolégicos
(enfermedades fisicas y los fendbmenos neurodegenerativos), psicolégicos (culpa y
patrones del pensamiento desadaptados) y sociales (disminucion del soporte
sociofamiliar, la pérdida del estatus tanto social como econdémico y el mayor
aislamiento social) que afectan a esta poblacion (Sotelo-Alonso, et al., 2012).

Una de las teorias de mayor aceptacion es la de “desvinculacion” propuesta
por Cumming y Henry (1961, como se cita en Markson, 1975). La teoria sugiere que
mientras las personas envejecen, es natural y adaptativo que se retiren gradualmente
de sus roles sociales y laborales anteriores. Esto engloba la posibilidad de retirarse
del empleo remunerado, disminuir las responsabilidades en instituciones y participar
menos en actividades sociales y comunitarias, lo que podria resultar en el aislamiento
y, con el tiempo, desencadenar la depresion. En este sentido, las personas pueden
sentirse menos presionadas por las demandas sociales. Al reconocer que la
disyuncién no es universal se demuestra en la teoria, que las personas pueden
experimentar manera diferente. Algunas personas pueden retirarse de roles sociales
de manera mas proactiva, mientras que otras pueden mantener un alto nivel de
participacién

Vazquez et al. (2000) exponen las teorias conductuales — cognitivas clasicas
gue explican la etiologia de la depresion:

1) Teorias conductuales: Basandose en una metodologia experimental, el
modelo conductual sustenta que la depresion es un fendmeno aprendido vinculado
con la interaccién negativa entre un sujeto y su entorno. Las interacciones con el
entorno tienen la capacidad de impactar y ser impactadas por los pensamientos,

acciones y sentimientos, ya que existe una relacion reciproca entre estos factores.
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Ademas, este enfoque sostiene que la depresion surge cuando disminuye la
cantidad de recompensas positivas asociadas a las acciones de una persona;
mientras que otro enfoque del modelo admite que los déficits o la ineficiencia de las
habilidades del sujeto para solucionar problemas inician y mantienen los sintomas
de la depresion.

2) Teorias cognitivas: Beck et al. (1979, como se cita en Vazquez et al,,
2000) enfatizaron que la depresion surge de una interpretacion equivocada de los
eventos que un individuo enfrenta. La depresion, desde la teoria cognitiva, se
explica a partir de componentes cognitivos: “1) la triada cognitiva, compuesta por
una vision negativa acerca de uno mismo, el mundo y el futuro; 2) los pensamientos
automaticos negativos; 3) errores en la percepcion y en el procesamiento de
informacién; y 4) disfuncién en los esquemas.” (p. 67).

Por otra parte, la felicidad en personas de edad avanzada constituye un
componente esencial del bienestar emocional en esta fase de la vida. Segun lo
sefalado por Pérez-Escoda (2013), la satisfacciéon con la vida se define como la
evaluacion que una persona realiza acerca de la calidad de sus vivencias y se
encuentra ligada a un sentimiento de contento o bienestar. La percepcion de un
individuo acerca de su situacion en la vida en relacion a sus propias metas,
expectativas, valores y deseos, interactta con los valores culturales
predominantes en su entorno.

El regocijo con la vida se considera un aspecto cognitivo vinculado al
concepto de calidad de vida, junto con la felicidad y el bienestar en su dimension
subjetiva. De esta manera, incorpora el bienestar como indicador subijetivo,
conformado por aspectos afectivos (felicidad) y cognitivos (satisfaccién por la vida);

respecto a esta Ultima, es producto de un balance entre expectativas y logros
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(Mikulic etal., 2019).

La teoria mas destacada sobre este atributo es el de la “selectividad
socioemocional” propuesta por Carstensen (1995), la cual sugiere que, con el
envejecimiento, las personas tienden a priorizar las metas socioemocionales,
como mantener relaciones significativas y emocionalmente gratificantes, en lugar
de las metas de adquisicion de informacién y la expansién social que son mas
relevantes para las personas jovenes. Es asi que, las personas mayores reducen
la inversion en relaciones superficiales y en actividades que no les generan
gratificaciéon emocional, y en su lugar, invierten mas en relaciones y actividades
significativas y emocionalmente valiosas que le brindan satisfaccion. Esto
contribuye a un enfoque en el bienestar emocional y a un manejo mas eficaz de
las emociones.

Ademas, la teoria del “ajuste subjetivo” o teoria de la satisfacciéon con la
vida, planteado por Diener (1984), parte del reconocimiento de que la satisfaccién
con la vida es un fendbmeno subjetivo y que las personas son los mejores jueces de
su propio bienestar. Las evaluaciones subjetivas se refieren a como las personas
perciben y valoran su propia vida en términos de satisfaccion y felicidad. Las
personas comparan su propia situacion con estandares personales, sociales o
culturales paraevaluar su satisfaccidén con la vida. Dichos estandares pueden variar
entre individuos y a lo largo del tiempo. La teoria del ajuste subjetivo considera
como a continuacion se describe.

Los factores internos incluyen caracteristicas de personalidad, valores vy
aspiraciones personales. Los factores externos pueden ser condiciones
econdmicas, sociales, culturales y de salud.

La adaptacion hedonica es un concepto clave en esta teoria. Hace
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referencia a la propensién de las personas a ajustar su calidad de vida con el paso
del tiempo, lo que significa que las emociones y la satisfaccion tienden a volver a
un nivel base después de cambios positivos 0 negativos. Ademas, la comparacion
social se refiere a cdmo las personas se comparan con los demas en términos de
bienestar y éxito (Diener, 1984).

A su vez, la Teoria de la Autodeterminacion (Deci y Ryan, 1985) sugiere
gue la satisfaccion con la vida en adultos mayores puede estar relacionada con la
satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas de autonomia, competencia
y relacion con los demas. La autonomia se refiere a la habilidad de tomar
decisiones y llevar a cabo acciones de acuerdo con nuestros propios deseos y
valores. La competencia se refiere al desempefio efectivo y habil en una actividad.
La relacién se refiere a sentirse conectado y relacionado con los demas. La teoria
enfatiza la importancia del apoyo a la autodeterminacién en entornos sociales.

En resumen, el estado de minusvalia, sentimientos de tristeza prolongado
entre otros sintomas el cual se engloba como la depresién conlleva una notable
exacerbacion de la morosidad cognitiva y una disminucion significativa en la

apreciacion subjetiva de la calidad de vida en las personas de tercera edad.



CAPITULO II

METODOLOGIA
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2.1. Tipoy disefio deinvestigacion
2.1.1. Tipo
Este estudio se enmarc6 en el tipo basico, en vista que se busco incrementar
el conocimiento que existe respecto a las variables nutriendo la bibliografia académica
(Arispe et al., 2020). Ademas, se ubicé en un alcance correlacional, debido a que se
tuvo como finalidad evaluar la relacion existente entre dos variables y como se
comportan estas (Arias et al., 2022) y comparativa al pretender analizar las diferencias
gue existen entre dos o mas grupos de individuos (Ato et al., 2013).
2.1.2. Disefo
Se delimité en el disefio no experimental, a causa que no se ha manipulado las
variables y solo se ha descrito su estado actual evidenciando caracteristicas de la
muestra (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). En este sentido, se empled el corte
transversal, porque los datos se recopilaron en un solo momento del tiempo (Sanchez,
2019).
2.2. Poblacién, muestray muestreo
2.2.1. Poblacion
Estuvo conformada por adultos mayores del albergue central “Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro” localizado en Rimac, incluyendo al sexo masculino y
femenino, con edades entre 60 a 90 afios, siendo un nimero de 140 adultos
mayores en total.
2.2.2. Muestra
Es un grupo mas pequefio y manejable de individuos o elementos que se
seleccionan de la poblacion mas grande para representarla y que comparte
caracteristicas en comun (Condori, 2020). En base a una formula estadistica, la

muestra asciende a 100 adultos mayores de ambos sexos cuyas edades fueron igual



21

0 mayor a 65 afios.

2.2.3. Muestreo

Se empledé un muestreo no probabilistico por conveniencia, la cual es una

técnica en la que la seleccion de elementos de la poblacién no se basa en el azar,

sino que se emplean criterios de seleccion delimitados por el investigador (Arias et

al., 2022).

2.3.

Criterios de inclusion.
Adultos mayores del Albergue Central “ignacia Rodulfo Vda de Canevaro”.
Adultos mayores cuyas edades sean igual o mayor a 65 afios.
Adultos mayores que acepten voluntariamente participar.

Criterios de exclusion.
Adultos con dificultades para completar la encuesta debido a limitaciones
cognitivas.
Adultos con dificultades para completar la encuesta debido a limitaciones
visuales.
Adultos mayores que no otorguen su consentimiento para participar
voluntariamente de este estudio.

Hipodtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hg: La depresion geriatrica se relaciona inversamente con la satisfaccion con

la vida en adultos mayores de un albergue en Rimac.

2.3.2. Hipotesis especificas

He1: La depresion geriatrica varia en funcion al sexo de los adultos mayores

de un albergue en Rimac.

He2: La satisfaccion con la vida varia en funciéon al sexo de los adultos
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mayores de un albergue en Rimac.

Hes: La depresion geriatrica varia en funcion a la edad de los adultos mayores
de un albergue en Rimac.

Hes: La satisfaccion con la vida varia en funcion a la edad de los adultos
mayores de un albergue en Rimac.

Hes: La depresion geriatrica varia en funcion al estado civil de los adultos
mayores de un albergue en Rimac.

Hee: La satisfaccion con la vida varia en funcion al estado civil de los adultos
mayores de un albergue en Rimac.

2.4. Variables y operacionalizacion
2.4.1. Depresion geriatrica

Definicién conceptual.

Es un estado de animo triste o deprimido acompafiado de una pérdida acusada
delinterés o del placer en casi todas las actividades con las que antes solia disfrutar,
presentandose ademas insomnio, pérdida de suefio y fatiga; estos sintomas
permanecen al menos dos semanas, aunque puede prolongarse durante meses
(Carretero-Colomer, 2007).

Definicién operacional.

Es una variable cuantitativa, medida por la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage (version abreviada de 15 items).
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Tablal
Matriz de operacionalizacion de depresion geriatrica
_ _ _ _ Escalade i
Variable  Dimensiones Indicadores L Rangos por categoria
medicion
_ Conductual  2,9,12,13 1. Ausencia(0-4) 2. Leve
Depresion )
o Ordinal (5-8)3. Moderado (9 -11)
geriatrica
. 1,3,4,56,7, 4. Grave (12 — 15)
Cognitivo
8,10, 11, 14,15

2.4.2. Satisfaccion con lavida

Definicién conceptual.

De acuerdo con Pavot et al. (1991) es el “conjunto de juicios globales que los

individuos hacen sobre su vida o en relacion con diversos ambitos particulares como

el laboral, familiar o académico” (p. 150).

Definicién operacional.

Es una variable cuantitativa, medida por la Escala de Satisfaccion con la Vida

de Diener et al. (1985).

Tabla?2

Matriz de operacionalizaciéon de satisfacciéoncon la vida

_ _ _ _ Escalade i
Variable Dimensiones  Indicadores o Rangos por categoria
medicion
1. Altamente satisfecho
(22 - 25)
2. Satisfecho (18 — 21)
Insatisfaccion de . ) 2. Ligeramente
Unidimensional 1,2, 3,4, 5 Intervalo

la vida

satisfecho (14 -17)

3. Insatisfecho (10 -13)

4. Muy insatisfecho (5-9)
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta fue la técnica empleada, en concordancia con Arias y Covinos
(2021), permite recolectar datos a partir de las preguntas que se hacen al encuestado
para brindar la informacién necesaria para la indagacién. En seguida, se detalla la
descripcidon general y evidencias psicométricas de los instrumentos aplicados:
2.4.3. Escala de Depresion Geriatrica

Descripcion general.

Este instrumento permite cuantificar sintomas depresivos en adultos mayores.
En 1982, Brink y Yesavage desarrollaron la version original de 30 reactivos. La version
abreviada, construida por Sheikh y Yesavage en 1986, consta de 15 items, y es de
facil uso para la poblacién geriatrica, las alternativas de respuestas son: si y no. La
evaluacion se basa en asignar un punto por cada respuesta que concuerde con los
elementos indicados por los autores, dando como total una puntuacion entre 0y 15,
indicando que, a mayores puntajes, mayores sintomas de depresion se percibe.

Evidencias psicométricas.

En el Per(, Sanga (2022) determiné las evidencias psicométricas de la version
breve de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) en una muestra piloto de 155
adultos mayores que reciben atencién en un Centro de Salud. Para precisar la validez
basada en el constructo se recurrié a la prueba estadistica de correlacion de Pearson,
gque generd coeficientes aceptables entre los items y el puntaje total de la prueba,
cuyos valores oscilaron entre .268 hasta .723 (p < .05). La confiabilidad fue
comprobada al calcular el coeficiente de Kuder - Richardson (KR — 20), siendo este
de .75, estimandose como aceptable.
2.4.4. Escala de Satisfaccion con la Vida

Descripcién general.
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Evalla la satisfaccion con la vida considerando la apreciacion que efectian los
individuos sobre dicho aspecto. Fue construida en 1985 por Diener, Emmons, Larsen
& Griffin. Se compone de 5 items configurado por alternativas que oscilan entre
completamente en desacuerdo hasta completamente de acuerdo. Parala calificacion
se tomd en cuenta la asignacién de un puntaje del 1 al 5 por cada respuesta segun el
orden de las mismas, dando como total una puntuacién entre 5y 25, indicando que,
a mayores puntajes, mayor satisfaccion se percibe.

Evidencias psicométricas.

En el Pert, Caycho-Rodriguez et al. (2018) evaluaron las evidencias
psicométricas en 236 adultos mayores. El valor promedio mas elevado lo obtuvo el
item 5; mientras que, el item 4 consiguié el mas bajo. La escala se construyd bajo un
modelo unidimensional; para constatar la bondad de ajuste de modelo, se efectudé un

Analisis Factorial Confirmatorio, generando como resultado un pertinente
ajuste de los datos (x2 =10.9, df =5, x2/df =2.1, GFI = .9, CFI =.9, NFI =.9; RMSEA
= .07, y SRMR = .013). Fueron estadisticamente significativas (p < .05) las cargas
factoriales (A) oscilaron entre 0.69 y 0.89, cuya direccion fue la esperada, obteniendo
una Media de .847 por encima de la recomendada (A>.70).

También se evalu6 la validez convergente y discriminante al pretender
correlacionar con las puntuaciones de la Escala de Satisfaccién con la Vida (SISL) de
un solo item, la Escala de Resiliencia (BRCS) y la Escala de Depresion (GDS-5); los
resultados indicaron que la Escala de Satisfaccion con la Vida se relacion6 de manera
directa con el SISL (r =.898) y eBRCS (r =.992); sinembargo, se generoé una relacién
inversa con el GDS-5 (Caycho-Rodriguez et al., 2018).

Finalmente, las puntuaciones del modelo unidimensional fueron evaluados en

términos de confiabilidad. La Escala de Satisfaccion con la Vida, constituida por cinco
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items, mostro pertinente confiabilidad, dado que los coeficientes de alfa de Cronbach
y Omega fueron .90 (CI 95%: .90 - .94) y .93 (Cl 95%: .92 - .95) (Caycho-Rodriguez

et al.,, 2018).
2.5. Procedimientos

Se requeria obtener el consentimiento institucional del albergue para efectuar
el estudio; para ello se contactd con los administradores, y se explico el propdésito del
estudio. Una vez obtenida la autorizacion verbal, se proporciond a los residentes una
explicacion detallada del estudio y su proposito. Se consiguié el consentimiento
informado de cada participante. Se programaron sesiones individuales para
administrar los instrumentos a cada residente en un entorno tranquilo y comodo. Se
brindo asistencia adicional si algin participante tuviera dificultades para completar los
cuestionarios debido a limitaciones cognitivas o de vision.
2.6. Analisis de datos

Al finalizar la recopilacion de datos a través de encuestas, se procedio a la
codificacion y tabulacion de cada dato. Para esta tarea, se emple6 un software
estadistico, en este caso, el SPSS version 25, con el propdésito de analizar los datos
cuantitativos, incluyendo la prevalencia de la depresion en adultos mayores y los
niveles de satisfaccion con la vida. Posteriormente, se llevaron a cabo las
interpretaciones de los hallazgos, estableciendo conexiones con la literatura
pertinente. Los resultados estadisticos se presentaron en términos descriptivos e
inferenciales, lo que incluyd pruebas como la correlacion de Spearman, U de Mann-
Whitney y H de Kruskal-Wallis.
2.7. Aspectos éticos

Los participantes otorgaron su consentimiento voluntario, informado y con

conocimiento de causa por escrito. Se tuvo en cuanta los principios determinados por
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la declaracion de Helsinki para el estudio con seres humanos, donde se establece
gue el residente tiene derecho a conocer los propoésitos de la investigacion, los
procedimientos que se condujeron, los riesgos y los beneficios (Manzini, 2000). Los
datos brindados se manejaron de forma confidencial y privada. Asimismo, se les
indic6 que podian retirarse de la indagacion en cualquier momento sin sufrir

consecuencias de ningun tipo.



CAPITULO 1lI

RESULTADOS
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3.1. Resultados descriptivos

Tabla3
Niveles de depresion geriatrica en adultos mayores
Nivel f %
Ausencia 42 42.0
Leve 36 36.0
Moderada 14 14.0
Grave 8 8.0
Total 100 100.0

Nota: f=frecuencia; % = porcentaje.
Enla tabla 3, del total de residentes del albergue, el 42% (42) sefialan ausencia
de depresion geriatrica, seguido del 36% (36) que presentan leve depresion, el 14%

(14) moderada depresion y el 8% (8) grave depresion.

Tabla4
Niveles de satisfaccion con la vida en adultos mayores
Nivel f %
Muy insatisfecho 4 4.0
Insatisfecho 5 5.0
Ligeramente insatisfecho 6 6.0
Satisfecho 18 18.0
Altamente satisfecho 67 67.0
Total 100 100.0

Nota: f=frecuencia; % = porcentaje.

En la tabla 4, del total de residentes del albergue, el 67% (67) anuncian sentirse
altamente satisfechos con la vida, seguido del 18% (18) que se perciben satisfechos,

el 6% (6) se muestran ligeramente insatisfechos, el 5% (12) insatisfechos y el 4% (4)

muy insatisfechos.
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3.2. Contrastacion de hipétesis

Tablab

Andlisis de normalidad

M D.T. K-S p
Depresion geriatrica 5.80 3.502 137 000
Satisfaccion con la vida 24.13 6.573 142 .000

Nota. M = media; D.T. = Desviacion estandar; K — S = Kolmogorov — Smirnov;, p = significancia
estadistica.

Para elegir adecuadamente las estadisticas inferenciales; se empled la prueba
de normalidad de Kolmogorov - Smirnov. Los hallazgos observados en la tabla 5,
manifiestan que los puntajes de ambos instrumentos no persiguen una distribucién
normal, al ser los valores de significancia menores al valor critico de .05, debiendo
manejar la prueba “U” de Mann-Whitney, “H” de Kruskal-Wallis y rs de Spearman.

Tabla6

Correlacién de Spearman entre depresion geriatrica y satisfaccion con la vida

Satisfaccion con la vida

s -.464
Depresion geriatrica p .001
100

Nota. I's = coeficiente de Spearman; p = significancia estadistica; n = muestra.

En la tabla 6 se encontrd6 una relacién negativa de nivel moderado y
estadisticamente significativa (rs =-.464; p<.01) entre depresion geriatrica vy
satisfaccion conla vida. Con un valor de p menor a .05 se acepto la hipotesis general
(Hg), es decir, la depresion geriatrica se relaciona inversamente con la satisfacciéon

con la vida en los adultos mayores de un albergue de Rimac.
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Tabla7

Comparacion de depresion geriatrica en funcion al sexo

Rangos

Variable Sexo _ U p
promedios
Depresion Hombre 52.93
o 1128.0 446
geriatrica Mujer 48.51

Nota. U = Prueba Mann —Whitney; p = significancia estadistica.

En la tabla 7 se aprecian los hallazgos del andlisis comparativo de la depresion
geriatrica en funcion al sexo de los residentes de un albergue de Rimac por medio de
la prueba U de Mann-Whitney. Se encontré una significancia mayor a .05, por lo tanto,
se puede interpretar que no existen diferencias estadisticamente significativas,
rechazandose la primera hipotesis especifica (He1) y aceptandose la hipotesis nula.
Tabla8

Comparacion de satisfaccion con la vida en funcion al sexo

. Rangos
Variable Sexo U p
promedios
Satisfaccion con la Hombre 49.66
1199.5 732
vida Muijer 51.19

Nota: U = Prueba Mann —Whitney; p = significancia estadistica.

En la tabla 8 se aprecian los hallazgos del andlisis comparativo de la
satisfaccion con la vida en funcién al sexo de los residentes de un albergue de Rimac
por medio de la prueba U de Mann-Whitney. Se encontré una significancia mayor a
.05, por lo tanto, se puede interpretar que no existen diferencias estadisticamente
significativas, rechazandose la segunda hipotesis especifica (Hez2) y aceptandose la

hipétesis nula.
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Tabla9

Comparacion de depresion geriatrica en funcion ala edad

_ Grupos de Rangos
Variable _ H p

edad promedios
60-69 44.26

Depresion

o 70-79 60.48 6.341 .042

geriatrica

80-89 49.78

Nota. H = Prueba Kruskal - Wallis; p = significancia estadistica.

En la tabla 9 se aprecian los hallazgos del analisis comparativo de depresion
geriatrica en funcién ala edad cronolégica de los residentes de un albergue de Rimac
por medio de la prueba H de Kruskal - Wallis. Se encontré una significancia menor a
.05, por lo tanto, se puede interpretar que existen diferencias estadisticamente
significativas, en donde el grupo de 70 a 79 afios presentaron mayores puntajes de
depresion geriatrica en comparacion con los otros grupos, rechazandose la hipétesis

nula y aceptandose la tercera hipotesis especifica (Hes).
Tabla10

Comparacion de satisfaccion con la vida en funcion a la edad

, Grupos de Rangos
Variable _ H p
edad promedios
60-69 56.21
Satisfaccion conla
. 70-79 41.95 4.863 .088
vida

80-89 49.94

Nota. H = Prueba Kruskal - Wallis; p = significancia estadistica.

En la tabla 10 se aprecian los hallazgos del andlisis comparativo de la
satisfaccion con la vida en funcién a la edad cronologica de los residentes de un
albergue de Rimac por medio de la prueba H de Kruskal - Wallis. Se encontr6 una
significancia mayor a .05, por lo tanto, se puede interpretar que no existen diferencias

estadisticamente significativas, rechazandose la cuarta hipotesis especifica (Hes) y
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aceptandose la hipétesis nula.
Tabla 11

Comparacion de depresion geriatrica en funcion al estado civil

_ o Rangos
Variable Estado civil H p
promedios
Soltero 45.91
Depresion Casado 49.80
o 4.032 .258
geriatrica _ _
Divorciado 35.20
Viudo 59.76

Nota. H = Prueba Kruskal - Wallis; p = significancia estadistica.

En la tabla 11 se aprecia los hallazgos del andlisis comparativo de depresion
geriatrica en funcion al estado civil de los estudiantes de los residentes de un albergue
de Rimac por medio de la prueba H de Kruskal - Wallis. Se encontré una significancia
mayor a .05, por lo tanto, se puede interpretar que no existen discrepancias
estadisticamente significativas, rechazandose la quinta hipétesis especifica (Hes) y

aceptandose la hipétesis nula.

Tablal12
Comparacion de satisfaccion con la vida en funcion al estado civil

_ o Rangos
Variable Estado civil ) H p
promedios
Soltero 63.68
Satisfaccion con la Casado 48.75
) _ _ 5.891 117
vida Divorciado 31.70
Viudo 49.05

Nota: H= Prueba Kruskal - Wallis; p = significancia estadistica.

En la tabla 12 se aprecialos hallazgos del analisis comparativo de satisfaccion
con la vida en funcién al estado civil de los estudiantes de los residentes de un

albergue de Rimac por medio de la prueba H de Kruskal - Wallis. Se localizé una
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significancia mayor a .05, en consecuencia, se puede interpretar que no existen
discrepancias estadisticamente significativas, rechazandose la sexta hipotesis

especifica (Hes) y aceptandose la hipotesis nula.



CAPITULO IV

DISCUSION
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Inmediatamente, se propone la discusién de los resultados y su contrastacion
con indagaciones similares y bases tedricas en conexion al objetivo general y
objetivos especificos.

A nivel general, se hallé una relacidon negativa, moderada y estadisticamente
muy significativa entre depresion geriatrica y satisfaccion con la vida. En otras
palabras, cuanto menos afectado estén los adultos mayores por los sintomas de la
depresion, es mas probable que experimenten un mayor nivel de satisfaccion en su
vida.

Resultados similares fueron reportados en diversos estudios como el de Van
et al. (2022) quienes hallaron que la depresion se correlaciono negativamente con la
satisfaccion con la vida en 98 participantes de 60 a 90 afios. Otro estudio de similar
resultado fue el de Damme-Ostapowics et al. (2021) en 125 universitarios encontré
una relacién negativa y concluyd que a medida que se elevaba el rango de la
depresidén, se minimizaba el regocijo con la vida. Asi mismo, Silva (2021) reporté que
la calidad de vida y la depresion se relacionaron inversamente de manera significativa
en 210 asistentes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI).

Al respecto, los albergues para adultos mayores a menudo ofrecen un entorno
en el que los residentes pueden interactuar y establecer relaciones sociales
significativas. El apoyo social y la interaccion con comparfieros pueden ser
beneficiosos en la reduccién de la depresiony la mejora de la satisfaccion con la vida
en esta poblacion (Litwin, 2010).

Asi mismo, los adultos mayores que viven en albergues pueden experimentar
una sensacion minima de soledad en comparacion con aquellos que viven solos. La
soledad es un factor de riesgo para la depresidn en esta poblacion, por lo que una

mayor interaccion social puede tener un impacto positivo (Liu et al., 2016).
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Para el primer objetivo especffico, acerca de los niveles de depresion
geriatrica, se hallé que el 42% (42) sefialan ausencia de depresion geriatrica, seguido
del 36% (36) que presentan leve depresion, el 14% (14) anuncian moderada
depresién y el 8% (8) manifiestan grave depresién. Por lo tanto, se puede apreciar
que alrededor del 22% de los residentes experimentan sintomas de tristeza, la perdida
de interés en actividades previamente placenteras, la fatiga, la alteracion del suefio y
el apetito (Sotelo-Alonso, et al., 2012).

Datos similares fueron hallados en Lima Norte por Talledo (2018) quien, al
evaluar a 90 personas mayores, visualizd que el 68.9% no presentaron depresion, el
16.7% presentaron leve, y el 14.4% presentaron grave. Mientras que, en Arequipa,
Silva (2021) al evaluar a 210 personas mayores encontro que el 11.9% presento
depresion leve, el 58.1% moderada y el 30% depresion severa. Por lo tanto, la
depresion en adultos mayores puede aumentar el peligro de otras condiciones
relacionadas con la salud mental, como la ansiedad, asi como de enfermedades
cronicas y discapacidades fisicas. Estos problemas de salud adicionales pueden
agravar aun mas la insatisfaccion con la vida.

Para el segundo objetivo especifico, acerca de las categorias de regocijo con
la vida, se encontré que el 67% (67) anuncian sentirse altamente satisfechos con la
vida, seguido del 18% (18) que se perciben satisfechos, el 6% (6) se muestran
ligeramente insatisfechos, el 5% (12) destacan percibirse insatisfechos y el 4% (4)
manifiestan percibirse muy insatisfechos. Por lo tanto, se puede apreciar que mas del
50% de los residentes del albergue muestra un juicio cognitivo global satisfactorio de
su propia vida, en funcion de sus propias metas y expectativas, valores e intereses

(Pérez-Escoda, 2013).
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Resultados similares fueron reportados por Damme-Ostapowics et al. (2021)
al evaluar a 125 asistentes de la Universidad de Healthy Senior (UHS) en Polonia, en
donde encontré6 que el 34.4% se mostrO bastante satisfecho y el 28.9% muy
satisfecho. Por su parte, Van et al. (2022) en su investigacién sobre satisfaccion con
la vida y la depresién en adultos mayores sanos y con enfermedades clinicas encontrd
gue ambas muestras de adultos mayores promediaron la mitad positiva o satisfecha
de la Escala de Satisfaccion con la Vida.

En cuanto a estos resultados, los albergues para adultos mayores a menudo
crean un entorno donde los residentes pueden establecer relaciones significativas
entre ellos. La interaccion social y el apoyo emocional de comparfieros y personal del
albergue pueden aumentar la satisfaccion con la vida (Litwin y Shiovitz-Ezra, 2006).

Para el tercer objetivo especifico, se hallé un valor de significancia estadistica
mayor a .05, por lo tanto, no existe diferencias estadisticamente significativas; es
decir, la depresion geriatrica no varia en funcion al sexo de los adultos mayores de
un albergue en Rimac. Resultado similar fue reportado por Lee et al. (2020), quienes
hallaron variables de diferenciacion individual como género, educacion y religion no
tuvieron un impacto significativo en la satisfaccion con la vida ni en la depresion de
los adultos mayores. No obstante, Damme-Ostapowics et al. (2021) al estudiar la
satisfaccion con la vida y sintomas depresivos en adultos mayores mentalmente
activos de Polonia corroboraron que ambas variables difieren en funcion al sexo.

Al respecto, De los Santos y Carmona (2018) confirman que la condicion de la
depresion esta asociada a factores enddgenos, sociales y culturales y que ello puede
ser complejo para el desarrollo de vida de la persona. Estos factores pueden variar de
una persona aotra'y de un entorno a otro, lo que puede dar a conocer de la depresién

y de las diferencias que exista en el género en un albergue especffico.
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Para el cuarto objetivo especifico, se encontrd6 un valor de significancia
estadistica mayor a .05, por lo tanto, que no existe diferencias estadisticamente
significativas; es decir, la condensacion con la vida no varia en funcion al sexo de las
personas de la tercera edad de un albergue en Rimac. Resultado similar fue reportado
por Lee et al. (2020), quienes hallaron que las variables de diferenciacion individual
como género, educacion y religion no tuvieron un impacto significativo en la
satisfaccion con la vida en ancianos de Corea. No obstante, difiere de lo reportado
por Damme- Ostapowics et al. (2021), al encontrar distincion relevante del regocijo
con la vida a razén del género.

En relacion con lo anterior, Pinazo-Hernandis et al. (2019) analizan que la
condensacion con la vida es complejo y subjetivo que puede verse afectado por
multiples factores, y las diferencias de género en este aspecto pueden variar segun
el ambiente los factores personales ya sea. Ademas, las perspectivas educativo y
sociales pueden influir en como las personas mayores perciben y evallan su
satisfaccion con la vida. En algunos casos, las diferencias de género pueden ser
menos pronunciadas debido a normas culturales especificas que influyen en la
percepcion de la felicidad y el bienestar.

Para el quinto objetivo especifico, encontré un valor de significancia estadistica
menor a .05, por lo tanto, que existe discrepancias estadisticamente significativas, en
donde el grupo de 70 a 79 afios presentaron mayores puntajes de depresion geriatrica
en comparacion con los otros grupos. Por consiguiente, a medida que las personas
envejecen, son mas susceptibles a enfrentar desafios de salud mental, incluida la
depresion. Factores como la soledad, la pérdida de seres queridos, la jubilacion, la
disminucién de la salud fisica y otros cambios relacionados con la edad pueden

aumentar la vulnerabilidad a la depresiéon (Montesé-Curto y Aguilar-Martin, 2021).
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Para el sexto objetivo especifico, se encontr6 un valor de significancia
estadistica mayor a .05, por lo tanto, que estadisticamente no hay distincién
significativa; es decir, la satisfaccion con la vida no varia en funcion a la edad de los
adultos mayores de un albergue en Rimac.

En consideracion a lo anterior, el regocijo con la vida en adultos sexagenarios
gue viven en albergues puede no diferir significativamente segun la edad debido a
varios factores y dinamicas especificas a este entorno. En ese sentido, Baltes (2001)
plantea que los albergues a menudo proporcionan un entorno estable y servicios que
estan disefiados para satisfacer las necesidades béasicas y de seguridad de los
adultos mayores. Esto puede influir en una mayor consistencia en la satisfaccion con
la vida en diferentes grupos de edad dentro del albergue.

Para el séptimo objetivo especffico, se encontrd un valor de significancia
estadistica mayor a .05, por lo tanto, no existe discrepancias estadisticamente
significativas, en otras palabras, la depresion geriatrica de un albergue de Rimac no
varia en cuanto a la relacion al estado civil.

Acerca de lo anterior, la relacion entre el estado civil y la depresion en adultos
mayores que residen en albergues puede variar segun diversos factores y dinAmicas
individuales y contextuales. Los albergues para adultos mayores a menudo brindan
un entorno en el que los residentes pueden interactuar entre si y formar relaciones
significativas, independientemente de su estado civil. Este apoyo social puede ayudar
a reducir las diferencias en las tasas de depresion que a menudo se asocian con la
soledad y el aislamiento (Karasawa et al. 2013).

Para el octavo objetivo especifico, localizd un valor de significancia estadistica
mayor a .05, en consecuencia, que no existe discrepancias estadisticamente

significativas; en otros términos, el regocijo con la vida no varia en funcién al estado
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civil de los adultos mayores de un albergue en Rimac.

Los sexagenarios en los albergues pueden haber experimentado cambios en
su estado civil a lo largo de sus vidas, como viudez o divorcio. La adaptacion a estos
cambios puede influir en la satisfaccion con la vida, y las personas pueden desarrollar

estrategias de afrontamiento efectivas (St. John y Montgomery, 2010).



CAPITULO V

CONCLUSIONES
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La depresion geriatrica, concebida como un desorden psicolégico, se
entrelaza contrariamente con el regocijo con la vida que perciben los
sexagenarios de un albergue de Rimac. Por lo tanto, al experimentar menor
sintomatologia depresiva, percibiran mayor satisfaccién con la vida.

La preponderancia de la depresion geriatrica en un grupo de sexagenarios
de un albergue de Rimac fue del 8% (8) en un nivel grave. Sin embargo,
hubo residentes que no mostraron sintomatologia depresiva, representado
por el 42% (42).

El status del regocijo con la vida, alcanzado por los sexagenarios de un
albergue de Rimac, fue altamente satisfecho representado por el 67%. No
obstante, hubo residentes que se percibieron muy insatisfechos,
representado por el 4%.

Al comparar la depresion en albergues acorde al sexo de los adultos
mayores de un albergue de Rimac, se encontré que los puntajes de ambos
grupos no fueron sustancialmente distintos.

Al comparar el regocijo con la vida, acorde al sexo de los adultos mayores
de un albergue de Rimac, se encontr0 que los puntajes de ambos grupos
no fueron sustancialmente distintos.

Al contrastar la depresion geriatrica, acorde a la edad cronolégica de los
adultos mayores de un albergue de Rimac, se encontré que los puntajes del
grupo de 70 a 79 afios fueron sustancialmente distintos en comparacion con
los otros rangos de edad.

Al contrastar el regocijo con la vida, acorde a la edad cronolégica de los
adultos mayores de un albergue de Rimac, se encontré que los puntajes de

los grupos no fueron sustancialmente distintos.
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8. Al contrastar la depresion geriatrica, acorde al estado civil de los adultos
mayores de un albergue de Rimac, se encontré que los puntajes de los
grupos no fueron sustancialmente desiguales.

9. Alcontrastar la satisfaccion con la vida, acorde al estado civil de los adultos
mayores de un albergue de Rimac, se encontré que los puntajes de los

grupos no fueron sustancialmente desiguales.



CAPITULO YV

RECOMENDACIONES
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Se recomienda que el albergue de Rimac establezca programas regulares
de determinacion prematuro de la depresion en los adultos mayores
residentes. Esto podria incluir la capacidad del personal para identificar
signos de depresion y la realizacion de evaluaciones periddicas de salud
mental.

Se sugiere la implementacién de intervenciones terapéuticas basadas en
evidencia, como la terapia cognitivo conductual o terapia de grupo, para
adultos mayores que presenten sintomas de depresion. Donde dichas
intervenciones contribuirian en minimizar la sintomatologia de la depresion
y restablecer la calidad de vida.

Se recomienda restructurar los programas de actividades culturales,
sociales en el albergue que incentiven las relaciones interpersonales entre
los residentes. Estas actividades pueden mejorar la satisfaccién con la vida
al reducir el aislamiento social y promover un sentido de comunidad.

Se sugiere realizar evaluaciones regulares del regocijo con la vida de las
personas de la tercera edad. Estas evaluaciones pueden proporcionar
informacion valiosa sobre el impacto de las intervenciones y ayudar a
ajustar los programas y servicios segun las necesidades de los residentes.
Se sugiere seguir contribuyendo con estudios adicionales para comprender
mejor los factores especificos que se suman a la depresion geriatrica en el
contexto del albergue de Rimac. Esto podria incluir estudios cualitativos

para explorar las experiencias y perspectivas de los residentes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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1) Detallar el nivel de depresion R Poblaciony muestra:
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Escala de Satisfaccion
con la Vida de Diener et
al. (1985)




Anexo 2. Protocolo de los instrumentos

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE
(VERSION ABREVIADA DE 15 ITEMS)

Instrucciones:

A continuacién, se presenta una lista de 15 preguntas. Luego de leer cada
una de ellas, marque Sl o NO, eligiendo la mejor respuesta a la forma en que
usted se sintid la dltima semana. No existen respuestas buenas ni malas, por

favor sealo mas sincero posible.

N° ftems SI

NO

1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos?

3 | ¢Siente que su vida esta vacia?

4 | ¢;Se encuentra a menudo aburrido?

¢, Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el
tiempo?

6 | ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo?

7 | ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

8 | ¢Sesiente a menudo desamparado, desvalido, indeciso?

¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas
nuevas?

¢Le dala impresién de que tiene mas fallos de memoria que los

10 demas?

11 | ¢Cree que es agradable estar vivo?

12 | ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

13 | ¢Se siente lleno de energia?

14 | ¢Siente que su situacion es angustiosa, desesperada?

15 | ¢Cree que la mayoria de la gente vive mejor que usted?




ESCALA DE SATIFACCION CON LA VIDA

Instrucciones:

A continuacioén, hay cinco afirmaciones con las que usted puede estar de

acuerdo o en desacuerdo. Lea cada una de ellas y marque con el nUmero que

corresponde la respuesta que mejor describa qué tan de acuerdo o desacuerdo

esta:

acerca a mi ideal.

1 2 3 4 5
Completamente | Ligeramente Ni de Ligeramente | Completamente
en desacuerdo en acuerdo nien | de acuerdo de acuerdo

desacuerdo acuerdo
N° ltem 1 2 3 4 5
1 En la mayoria de los aspectos, mi vida se

2 Las condiciones de mi vida son excelentes.

3 | Estoy completamente satisfecho con mi vida

Hasta ahora he conseguido las cosas mas

importantes que quiero en la vida.

casi nada.

Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria




Anexo 3. Formato de consentimiento informado.

Estimado(a) participante:

Soy MARIA MORENO SUPA, egresada de la carrera profesional de
Psicologia de la Universidad Autbnoma del Peru y quiero invitarte a responder
la siguiente encuesta, que corresponde a la investigacion titulada: “DEPRESION
GERIATRICA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN ADULTOS MAYORES
DE UN ALBERGUE
EN RIMAC”, cuyo obijetivo es relacionar las variables antes mencionadas en una
muestra representativa de adultos mayores, como parte del trabajo final para

obtener el titulo profesional de Licenciada en Psicologia.

Si decide participar voluntariamente se le solicitard contestar dos
cuestionarios que suman 20 preguntas, cuya duracion maxima sera de 20
minutos aproximadamente. La informacién recolectada durante esta
investigacion sera confidencial y se usard solo para fines exclusivamente
académicos y de divulgacion cientifica. Cabe indicar que su participacion no

involucra ningun dafio o peligro para su salud fisica o mental.

Si no desea participar no implicard sancién. Usted tiene el derecho a
negarse a responder las preguntas concretas, también puede optar por retirarse
de este estudio en cualquier momento y la informacién que hemos recogido sera

descartada y eliminada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo declaro haber sido informado(a) del propdsito de este estudio, los
procedimientos que se seguiran para el recojo de la informacién y el manejo de
los datos obtenidos. En este sentido, acepto voluntariamente participar en la
investigacion y autorizo la aplicacion del mencionado cuestionario para tal fin.
Declaro saber que la informacién que se obtenga sera guardada por la

investigadora responsable y ser utilizada soélo para este estudio.
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