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Resumen

Esta investigacion de tipo no experimental y disefio descriptivo correlacional, planted
hallar la relacion existente entre calidad de vida y depresion en adultos mayores de un
centro de salud de Chiclayo, para lo cual se considerd un total de 130 adultos mayores que
cumplieron con los criterios de inclusion, a quienes se aplico el test de Calidad de vida de y
la escala de depresion geriatrica de Yesavage, ambos test fueron validados en poblaciones
con caracteristicas similares a las de la muestra, dentro de los resultados se encontro
correlacion significativa entre las variables generales con un valor p < 0.05, lo que
determina la asociacion entre calidad de vida y depresion en adultos mayores, concluyendo
que ciertos aspectos del estado de animo como el optimismo y la felicidad se veran

afectados, viéndose reflejado en la manifestacion de sentimientos de tristeza.

Palabras clave: Calidad de vida, depresion, adulto mayor, Chiclayo.
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Abstract

This non-experimental research and descriptive correlational design, raised the existing
relationship between quality and life in older adults in a health center in Chiclayo, for
which a total of 130 older adults who met the inclusion criteria were achieved , to whom
the Quality of Life test of the Yesavage geriatric depression scale was applied, both tests
were validated in populations with factors similar to those of the sample, within the results
a correlation was found between the general variables with a p-value. <0.05, which
determines the association between quality and life in older adults, the conclusion that
there are certain aspects of the state of mind such as optimism and happiness are affected,

being reflected in the manifestation of feelings of sadness.

Key words: Quality of life, depression, elderly, Chiclayo.
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l. INTRODUCCION

La adultez es la tltima etapa del ciclo de la vida, que va a comprender a personas desde
los 65 afios de edad para adelante. Es en esta etapa en donde las personas van a empezar a
sufrir diversas enfermedades y junto con ello, notorios cambios fisicos y psicoldgicos; estos
cambios fisicos son: Cambios de la masa muscular, va a presentar dificultades en actividades
diarias que antes solia hacer con facilidad y en cambios psicolégicos estan relacionados a la

pérdida de la memoria, estres, depresion.

En Latinoamérica, la poblacion adulta mayor ha ido incrementando con el pasar de los
afios, esto no es diferente en Peru. Segun el INEI, la poblacion adulta mayor ha incrementado
en un 8.2%; pero no so6lo ha incrementado esta cifra, junto con ello se han sumado mayores
casos en Centros de salud con relacion al adulto mayor pues son los mas atendidos por cuadros
clinicos de enfermedades, entre las mas frecuentes se encuentra: Hipertension, diabetes, riesgos
cardiovasculares y problemas de depresion; aunque las enfermedades fisicas son las mas
tratadas en los centros de salud, también se le debe dar la misma importancia a la salud mental

en personas de la tercera edad.

Las personas de la tercera edad son las mas propensas a padecer de depresion, esto
puede ser causa de varios factores como, por ejemplo: pérdida de conyuge, soledad producto
de la partida de los hijos; otros a causa de dejar sus trabajos por el tema de jubilacion,
depresién por situaciones econdmicas. La depresion hace parte del contexto de las
enfermedades del estado de animo y es en esta etapa de la vida de las personas (tercera edad)
que es mas dificil de diagnosticar, es por ello que existe una gran preocupacién por estudiar los
problemas psicoldgicos que los aquejan a ellos, en especial del Centro de Salud de Chiclayo,
pues estos adultos mayores se encuentran pasando por un cuadro clinico de depresion. Como
apoyo teorico para la realizacion de esta investigacion se utilizaron los aportes de las teorias:
Calidad de vida, dimensiones de la calidad de vida, adulto mayor, disminucion del refuerzo
positivo, el modelo de Nezu y la teoria cognitiva de Beck. El significado de generar una mejora
de la calidad de vida en el adulto mayor va direccionado a una mejora en de las relaciones
interpersonales y psicoafectivas, tratando la depresion como tema de suma importancia en el
adulto mayor. Por lo expuesto anteriormente se formulé la siguiente problematica, ¢De qué

manera la aplicacion de una mejora de la calidad de vida influye en la depresién que padecen



los adultos mayores del centro de Chiclayo?; tomando como objetivo general Establecer una
relacion entre calidad de vida y depresion en adultos mayores de un centro de salud de

Chiclayo.

Todo estudio tiene como referencia un marco tedrico, en este caso tenemos que a
menudo el concepto de “bienestar” es usado como sindénimo de calidad de vida. El concepto de
calidad de vida representa un “término multidimensional de las politicas sociales que significa
tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y también
incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales en adicién a la

satisfaccion individual de necesidades.

El concepto de calidad de vida ha sufrido transformaciones en las tres ultimas décadas, el
mismo hace referencia a un proceso dinamico que ha ido evolucionando desde una concepcion
sociologica hasta la actual perspectiva psicosocial, en la que se incluyen los aspectos tanto
objetivos como subjetivos del bienestar o de la satisfaccidn personal con la vida de las personas
(Gonzales—Celiz, 2009).

Segun Natalicio J. (2002), plantea que la calidad de vida es un término que implica un estado

de sensacidon de bienestar en las areas de salud psicofisica y socioeconémica.

Su objetivo es la satisfaccion de las necesidades y demandas del individuo en cada etapa de su
vida, esto implica la existencia de dos elementos: las necesidades humanas fundamentales,
definidas como el conjunto de condiciones de carencias puntuales, reconocidas por todos los
seres humanos; quienes poseen los medios para resolverlas y los indicadores de satisfaccion de

las necesidades humanas. Que son elementos de medicién diferentes en cada pais.

Vinaccia & Orozco (2005) consideran que la calidad de vida puede traducirse en términos de
nivel de bienestar subjetivo, por un lado, y, por otro, en términos de indicadores objetivos. La
aparicion y el desarrollo del constructo calidad de vida para estudiar e intervenir en la
enfermedad, la salud y el bienestar, es una muestra de integracion y progreso de las ciencias
del comportamiento —y en particular de la psicologia— que se debe aprovechar trabajando en su
fundamentacion teorica y metodoldgica, en sus conceptos y terminologia, en la construccion de

instrumentos y en la busqueda de su aplicabilidad y eficacia.



Calidad de vida puede ser entendida como una medida compuesta por el bienestar fisico,
mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo y de la felicidad, satisfaccion
y recompensa, lo cual significa comprender y analizar las experiencias subjetivas que los

individuos que la integran tiene de su existencia en dicha sociedad.

La calidad de vida globalmente ha influenciado en la convivencia de todo individuo tanto para
su integridad como su accionar en el entorno. En cuanto a las dimensiones que la constituye,
éstas pueden variar incluso de sujeto a sujeto en un mismo grupo y tiempo; no obstante, se
puede llegar a un consenso acerca de lo que significan para el grupo en ese espacio y tiempo;
sin embargo, vivir bien y tener una vida de calidad es una aspiracion de cualquier ser humano,
en cualquier época y cultura. ;Como saber si las necesidades estan cubiertas sin caer en
indicadores puramente objetivos? La respuesta estd, como se ha podido ir vislumbrando, en la
satisfaccion percibida por las personas en sus diferentes dimensiones de vida; es decir, estar
colmado en un &rea de la vida donde se produce felicidad y es entonces cuando se puede hablar

de un bienestar.

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas prevalentes y mas graves a nivel
mundial en cuanto enfermedad invalidante en personas adultas (Murray & Lopez, 1996). Sin
embargo, el término depresion es relativamente reciente. En la lengua inglesa este concepto
aparece durante el siglo XVII (Jackson, 1986). En la actualidad, este término ha sustituido al
de melancolia en el lenguaje biomédico. Uno de los problemas en la historia de la depresion y
la melancolia es que han sido utilizados para expresar cosas muy distintas entre si: una
enfermedad, una condicion de tristeza ocasional, el temperamento, un tipo de caracter, un
estado de malestar temporario, un padecimiento cronico, etc. En el lenguaje comdn, estar

depresivo o melancélico no es necesariamente estar enfermo.

El concepto de enfermedad esta creado por el hombre (Spitzer y Wilson, 1982). No hay una
unica forma de pensar la enfermedad, por lo tanto, una clasificacion de estas es desde ya una
creacion humana. Las clasificaciones tienen como objetivo general ser instrumentos para
comunicar informacién. Por ejemplo, cuando un médico da un diagnéstico esta emitiendo una
comunicacion. Es por ello que los sistemas diagndsticos operativos -como el DSM-IV (APA,
1995) y la CIE-10 (OMS, 1992)- son clasificaciones, modos de pensar u organizar la
enfermedad. Cada una de estas categorizaciones responde a una légica de pensar la

enfermedad. En los hospitales publicos de Argentina es necesario realizar el diagnéstico en
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términos de la CIE 10, aunque son mas bien pocos profesionales los que utilizan el sistema
desarrollado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Los psiquiatras suelen
diagnosticar en su mayor parte mediante las categorias utilizadas por el DSM-IV, y los
psicologos de diversas orientaciones no suelen utilizar estos sistemas de diagndstico
operativos, sino que mas bien diagnostican a partir de las categorias que dicha orientacion tiene

como base (Korman, Garay & Etchevers, 2007).

Nos centraremos principalmente en la depresion segun la clasifica el DSM-1V, debido a que es
el mas utilizado dentro de los profesionales que utilizan un sistema diagnéstico operativo
dentro de Argentina. Para definir la enfermedad, el DSM-IV recurre a la categoria de trastorno
mental, un concepto que no tiene limites precisos y que carece de una definicion operacional.
El término "trastorno mental” implica, desafortunadamente, una distincion entre trastornos
"mentales” y "fisicos” (un anacronismo reduccionista del dualismo mente/cuerpo). Los
conocimientos actuales indican que hay mucho de "fisico” en los trastornos "mentales” y

mucho de "mental” en los trastornos "fisicos".

Hernandez (2006) da su aporte en cuanto al término de Adulto mayor comparandolo con
anciano, vejez, tercera edad, senectud, etc., tienen muchas similitudes; pero no son iguales. Por
ejemplo: Anciano proviene del latin anzi (anterior); Vejez o viejo del latin vulgar vetelus y del
latin clasico vetus- veteris (viejo o de cierta edad).

Segun la asamblea mundial la edad cronoldgica del adulto mayor es de 60 afios en adelante, en
donde se establece plenamente el proceso fisiologico del envejecimiento.

Uno de los sindbnimos mas amplios es senectud, ya que se divide en: Senectud joven (60-
69afios), en donde los cambios fisicos y sociales son radicales, ya que se presenta la jubilacion
y la inactividad, Senectud Intermedia (70-79afios), se pierden las capacidades y las
enfermedades son mas frecuentes y disminuye la actividad sexual, se socializa menos, ya que
los iguales empiezan a estar mas cerca de la muerte, Senectos viejos (80-89afios), es cuando se
comienzan a vivir de los recuerdos y del apoyo de la familia joven, Senectos ancianos (90-
99afios), es dificil dar algin concepto de esta etapa ya que es poco frecuente que alguien llegue

a esta etapa.

Corbera (2007), refiere que la tercera edad se considera como el ultimo periodo de la vida

ordinaria del hombre de hecho la Organizacién de las Naciones Unidas (2003) ha considerado
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como persona de la tercera edad a toda persona mayor de 60 afios, considera que es muy
importante velar por ellos, cuidarlos y tratar de darles cuantas facilidades sean posibles para
que lleguen a una vejez digna, sin discriminacion y puedan adaptarse integralmente a la
sociedad y que, a pesar de su edad, sigan siendo Utiles hasta donde sus fuerzas y capacidad les
permitan. A lo largo de la vida de las personas puede haber diferentes capacidades o formas de

vida que lleven a desgastarse o a perder sus facultades fisicas unos antes que otros.

Donoso (2007) refiere que para describir la etapa de la adultez tardia, podemos considerar

varios tipos de edades, descritas mediante:

Edad Cronoldgica. La edad cronoldgica por lo general se conoce como el tiempo transcurrido
desde que la persona nace hasta el tiempo que ha vivido, de acuerdo al uso establecido, es
decir, medido por afios. La edad bioldgica tiene qué ver con la salud, en qué condiciones se
encuentra el organismo bioldgicamente hablando, debido al uso que se le ha dado durante toda
la vida. Hay personas que tuvieron una buena alimentacion, hicieron ejercicio regularmente,
tuvieron todas las condiciones de vida digna basicas y necesarias, durante su vida se cuidaron y
Ilegaron a los 60 o 70 afios en buenas condiciones fisicas, que les permiten enfrentar la vida de
manera distinta a las personas que tienen problemas porque fumaban o porque nunca hicieron
gjercicio o tuvieron un accidente. Edad Funcional. También existe la edad funcional, es decir,
la capacidad del ser humano de mantener los roles personales y sociales dentro de la

comunidad.

Donoso (2007), plantea que puede haber personas completamente sanas pero que por alguna
razon no pueden desarrollar el rol que normalmente se esperaria de ellos, es decir, tienen
problemas de integracion social, son muy cerrados, tal vez antisociales, etc. Son aspectos que

hay que considerar para entender esta definicion de la tercera edad.

El tedrico Lewinsohn manifiesta que la depresion es el resultado de la reduccion del esfuerzo
positivo contingente a las conductas de un determinado paciente, los cuales se van a resumir
durante 3 esfuerzos positivos que son: el niUmero de acontecimientos que son potencialmente
reforzadores para la persona; el nimero de hechos potencialmente reforzados que tienen lugar
y por ultimo el conjunto de habilidades que posee una persona para provocar refuerzo para sus
conductas proveniente del entorno. Estos planteamientos fueron reformulados més adelante,

para el autor las teorias conductuales y cognitivas de la depresion habian sido muy simples; lo
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que ahora Lewinsohn y colaboradores proponen que la depresion sea considerada como un
producto de factores tanto ambientales como disposicionales, es decir, que la depresion como
resultado final de cambios iniciados por el ambiente en la conducta, afecto y las cogniciones.
También a esta reformulacion se le acufia un nuevo factor que es el fendmeno de la
secuenciacion de conexiones causales, que no es mas que un acontecimiento que va a evocar la
depresion (ya sea por un recuerdo) y que posiblemente altere la conducta de la persona.
Producto de ello se va a producir la Ilamada autocritica que en muchos casos, solo es de
manera destructiva (enfocandose en uno mismo), provocando que afecte el estado emocional,
la conducta, las relaciones interpersonales, etc. En este sentido, la teoria de la disminucion del
esfuerzo positivo, se va a dar en el adulto mayor cuando se encuentre haciéndose un analisis ya
asea autocritico sobre la vida. Cuando la persona empieza analizar, va a recordar episodios que
en su mayoria de casos son desgarradores y que en algin momento de su vida lo marcaron
dejando una sensacion de tristeza, un vacio emocional muy fuerte que cada vez que es
recordado va a generar una desconexién del mundo actual, enfocandose solamente en esa etapa
en donde ocurrieron los hechos. Son pocos los adultos mayores que van a presentar un olvido
de la memoria, en la gran mayoria estos recuerdos del pasado no han sido superados y cada vez
que se recuerda, viene con mas precision, como si ese recuerdo hubiera ocurrido un dia antes.
Se va a ocurrir un fenémeno de la secuencia de conexiones causales y los acontecimientos que
mas causan esto son: Pérdida del conyuge o de algun familiar (hijos, padres). Las personas que
quedan més vulnerables por alguna pérdida de un familiar en el pasado, son las mas propensas
a sufrir una depresion en el futuro. Podemos decir, que el adulto ya en la tercera edad va a
recordar cada vez mas episodios de su vida pasada ya sea: matrimonio, nacimientos de hijos,
viajes, etc.; puede ser que con estos recuerdos se venga a la memoria alguna persona que haya
fallecido y con la cual compartio momentos gratos de su vida. También el comportamiento de
un adulto mayor va a estar mas vulnerable por un proceso bioldgico, ya que estas personas
vuelven a tener comportamientos de la primera infancia. Vuelven a ser nifios y sus estados de
animo van a estar en constante cambio, un dia amaneceran de lo mas felices y a las horas
pueden manifestar enojo, incomodidad ya sea por una actividad que les impide hacer su dia a
dia. Al legar a la tercera edad, a las personas adultas mayores se les hard complicado el tema de
que ya no podran realizar algunas actividades que hacian cuando eran mas jovenes, puesto que
el fisico ya no es el mismo y es alli cuando van a presentar una montafia rusa de emociones,
comportamientos, actitudes; por ejemplo, un adulto mayor va a notar deficiencias a la hora de
caminar, pues lo realizard cada vez mas pausado y llegara a pensar que tiene alguna

enfermedad en la pierna, va a empezar a preocuparse y recordara como afios atras no padecia
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de ningun “achaque”, esto le genera un estado de preocupacion, luego al realizar la caminata y
cansarse va a empezar con el estado de frustracion, cdlera, enojo; consigo se sumaran
habilidades que por la edad dejara de hacer y con esto llegara a pensar que ahora sera una

persona indtil.

Este autor y colaboradores desarrollaron una formulacion de la depresién, que tuvo como
objetivo central para el comienzo y el mantenimiento de la depresion en una persona son: el
déficit para solucion de problemas. Este autor afirmé que habia trabajos relacionados donde se
demostraba una asociacion entre tener déficit en la solucion de problemas y la sintomatologia
depresiva, ya sea en nifios y adultos. Al demostrarse esa asociacion, el autor sugiere que las
habilidades de solucion de problemas podrian moderarse a la relacion del estrés y la depresion.
Llegando a conclusiones que si una persona tiene la capacidad de poder solucionar sus
problemas podia actuar como amortiguador de los efectos de las experiencias de vida negativa,
cambiaria su pensamiento, cambiaria completamente su “chip negativo” a uno positivo, va a
llegar a pensar que si se toma un tiempo para poder meditar a cerca de sus problema y
llegandolo analizar de manera correcta, encontrard la solucion de manera inmediata sin llegar a
recordar episodios del pasado en donde no podia solucionar nada, va a aprender a ser un poco
mas analitico y sobre todo haciendo una critica constructiva, un equilibrio de las cosas malas o
buenas que viene realizando y llegando al porqué del problema y ver qué en qué cosas esta
fallando para remediarlas. Esta teoria se emple6 para estudiar el contexto social de dicha
investigacion, que tiene como objeto de estudio a las personas adultas mayores del centro de
salud Cruz de la Esperanza; como se menciona en esta teoria; las personas que no logren
solucionar sus problemas van a comenzar con problemas de depresion. Ello va a ocasionar, en
primer lugar, un cuadro de estrés para luego desencadenar un cuadro de depresion. Pero, ¢Qué
problemas pueden tener las personas de la tercera edad que no puedan solucionar? En la
mayoria de casos, estos problemas son causados basicamente por deudas financieras que pueda
presentar el adulto mayor, preocupado por la situacion econémica que atraviesa va a generar
preocupacion y con ello enfermedades mas comunes causadas por la preocupacion como la
presion arterial, al verse con problemas financieros y de salud, la preocupacion va a
incrementar y con ello la solucién a un problema financiero se convertira con el pasar del
tiempo en un problema dificil de solucionar. Este problema puede darse por las cuentas
mensuales a los servicios basicos (luz, agua, telefonia); la gran mayoria de adultos mayores son
jubilados y reciben una bonificacion mensual por el Estado que practicamente no les alcanza y

por ello suelen generarse, por ejemplo, de préstamos bancarios. Un 20% de los adultos
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mayores viven solos pues perdieron a su conyuge y se les hace cada vez mas dificil solucionar
sus problemas financieros. Otro punto que se ha tomado en cuenta en esta investigacion es que
vienen los problemas de salud (cardiovasculares, respiratorios), estos problemas que suelen
presentar los adultos mayores son controlados mediante un tratamiento pues por la avanzada
edad el cuerpo de estas personas no llega a recuperarse en un 100%, estas molestias de salud
ocasionan que el adulto mayor piense en la posibilidad de convertirse en una carga familiar
para sus hijos, que en la mayoria de casos, ya tienen su propio hogar establecido. Estos adultos
mayores tratan en lo posible no incomodar con sus enfermedades para evitar la preocupacion
de los demas familiares, llegando a cargarse de preocupacion al no saber su cuadro clinico
(algunos no van al doctor para evitar molestias). Van a sentir estados de animo como soledad,
tristeza, algunos piensan en la muerte y hacen una “evaluacion autocritica” de todas las cosas
malas y buenas que hicieron en vida, pensando en un mafiana incierto y con sélo pensar en

cosas negativas, estan alterando su salud mental.

La teoria cognitiva de Beck (1967), desarrolla su teoria puntos fundamentales: cognicion
(estructuras mentales), contenido cognitivo (significados de pensamientos e imégenes en la
mente de una persona) y esquemas (procesamiento de informacion). Estos conceptos seran de
suma importancia cuando se analizan a los pacientes, pues mediante una imagen, se puede
tener un diagnostico de sus sentimientos, pensamientos y de los posibles problemas mentales
que puede llegar a padecer. Pero lo que mas resalta de este autor en el tema de sus
investigaciones es un nuevo término denominado: La triada cognitiva (Beck, 1967) se refiere a
que el contenido cognitivo de un sujeto deprimido acerca de si mismo, su mundo y su futuro es
disfuncional y negativo. Con esta teoria podemos decir que, las personas que han sufrido
pérdida de un familiar en el pasado, seran mas vulnerables a padecer de depresion. En el caso
de los adultos mayores, algunos de los investigados perdieron a sus padres cuando eran muy
pequefios, esta situacion los marcé de por vida y los volvié un poco vulnerables pues con el
hecho de que tuvieron que asumir el rol de la persona fallecida (algunos fueron madre para sus
hermanos), en ese momento tuvieron que afrontar la situacion, de alguna u otra manera
haciéndose “fuertes” emocionalmente, y no sintieron que esa pérdida los podia marcar en un
futuro. Esos adultos mayores con el pasar de los afios van a recordar el episodio que vivieron
hace afios, y aunque ya estan en una etapa donde han vivido casi todo, se van a sentir
desprotegidos pues en un pasado se sintieron solos, tomando experiencias nuevas vividas cada
dia. Muchas de las personas que no han logrado superar la pérdida de un familiar, van a vivir

en su propia burbuja, su propia vida, aislandose de las demas personas, sintiendo un vacio
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dificil de ser llenado por otra persona, no hay vida para ellos son su ser que han perdido. Los
recuerdos seran cada vez mas fuertes junto con los sentimientos de tristeza, quizas hasta
frustracién y en muchos casos sintiéndose responsable por la partida de ese ser. Van a aislarse,
les costara trabajo salir de casa, es mas, asistir a reuniones familiares se les hara una situacion
muy pesada, pierden la nocién del tiempo, se sienten indtiles, con sintomas de solo querer
dormir para aliviar sus tristezas, no encontrando ningun modo de distraccion y en la gran
mayoria de los casos deseando la muerte o pensar en el suicidio.

Esta descripcion se vuelve cada vez méas fuerte en personas adultas mayores que pasan por
episodios de depresion, en algunos casos, recordar episodios de su pasado les traera estados de
tristeza y no de alegrias. De alli podemos sefialar que es muy alto el porcentaje de situaciones
negativas que puedan afrontar los adultos mayores de Cruz de la Esperanza por los cuales

atraviesan cuadros de depresion.

Los antecedentes que se lograron extraer para complementar esta investigacion fueron a nivel

internacional, nacional y local:

Cerquera, A. Agosto 2016. Colombia : “ Relacion entre los procesos cognitivos y el
nivel de depresion en las adultas mayores institucionalizadas en el Asilo San Antonio de
Bucaramanga”; Se estudié a 67 adultas mayores a partir de la aplicacion de dos instrumentos el
Minimental y la Escala Geriatrica de Depresion de Beck, dando como resultado cuyo resultado
fue de -0.242, lo que indica una baja correlacion negativa entre el deterioro cognitivo y la
depresion de las adultas mayores del Asilo San Antonio de la ciudad de Bucaramanga. Las
siguientes tablas muestran los indices de correlacion que sustentan el presente estudio. Del
numero de adultas mayores que fueron evaluadas, el 25.4% no presenta depresion, mientras

que el 19.4% presenta un estado limite para el desarrollo de la depresion.

Duréan, T y otros. Febrero 2013. México: “Depresion y funcidon cognitiva de adultos mayores
de una comunidad urbano marginal”; se estudi6 a 252 adultos mayores de ambos sexos con el
test de Yesavage y el mini- mental State Examination, dando como resultado que el encontro al
40.1% sin depresién, 3.9% con depresion leve y 25% con depresion establecida; asi como
58.3% funcion cognitiva integra y 41.7% deterioro cognitivo. En este grupo de adultos
mayores existe depresion y deterioro en la funcidén cognitiva; la asociacion entre ambas

variables fue escasa y en sentido contrario a lo esperado.
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Segura A, y otros. 2015. Colombia: “Riesgo de depresion y factores asociados en adultos
mayores- Antioquia”; se estudiaron a 4248 adultos mayores con el test de la escala de
yesavage, y se obtuvo como resultado que, en los adultos mayores del Departamento de
Antioquia, el riesgo de depresion estd explicado por la dependencia funcional para realizar las
actividades de la vida diaria, la percepcion de una mala calidad de vida y el contar con pocas o

nulas redes de apoyo.

Hernandez,H y otros.2014. “Relacion de la depresion, ansiedad y calidad de vida en pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca”. El presente estudio tuvo como objetivo conocer la
relacién entre la depresion, la ansiedad y la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca. Se utilizd un disefio no experimental
transversal correlacional, en el cual participaron 28 pacientes diagnosticados con insuficiencia
cardiaca y hospitalizados en el Hospital General de México. Al realizar un analisis de
correlacion de Spearman entre las variables ansiedad, depresién y calidad de vida relacionada
con la salud se encontr6 una relacién negativa, es decir, que, a mayor ansiedad, menor
depresidn. Se concluye que el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca depende
de diversos factores, entre los que se hallan una comunicacién efectiva entre los profesionales
de la salud y un mejor manejo clinico de la enfermedad, de tal suerte que se reduzcan los
ingresos del paciente al hospital y que los objetivos del tratamiento se orienten al control de los
sintomas y al manejo del estrés, la ansiedad y la depresion, entre otros. Con mejores
herramientas de diagndstico y de tratamiento de la insuficiencia, inevitablemente aumentara el

namero de pacientes con comorbilidad emocional disminuida.

Chavez Ch, Ricardo. 2015. Puchana- Iquitos: “Prevalencia de depresion en los adultos mayores
del asilo de ancianos San Francisco de Asis de la ciudad de Iquitos”; se realizd un estudio
cualitativo, donde se analiz6 a 44 ancianos de ambos sexos, con el teste de Yesavage y como
resultado se obtuvo que un 34.1% estan entre los 65 a 69 afios de edad, un 77.3% de los
estudiados tienen un abandono familiar y un 38.3% tienen viviendo 1 a 2 afios en la asilo;
siendo un 34.1% de los adultos mayores con depresién leve y un 6.8% con depresion
moderada, se concluye que la prevalencia de depresion en los adultos mayores del Asilo de
ancianos “San Francisco de Asis” es leve a moderada y estd asociada a la presencia de co-
morbilidad (enfermedades como hipertension arterial, artrosis, enfermedades renales) y con los
que tienen mayor abandono familiar (8 de cada 10).La coexistencia de trastornos psiquiatricos

puede alterar la capacidad de las personas para mantener su independencia, este fendmeno es
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significativamente menospreciado y con frecuencia pasado por alto. Los trastornos afectivos,
cognoscitivos y conductuales en la edad avanzada constituyen un problema de salud publica de

enormes proporciones, dada su alta prevalencia y su alto costo social y econémico.

Mattuti, M y otros, agosto del 2016, Lima: “Prevalencia de depresion mayor en adultos
mayores atendidos ambulatoriamente en el hospital de lima metropolitana”. Se evalu6é a 79
adultos mayores no asegurados de una comunidad del Callao y a 221 pacientes con depresion y
depresién comorbida, atendidos en consulta ambulatoria de psiquiatria. Se aplicd una encuesta
de consumo de medicamentos. Los resultados indican que las personas no aseguradas
evidencian depresion comorbida con diabetes mellitus, HTA, Artrosis, encontrando mayor

frecuencia en mujeres de 60 a 75 afios que en mujeres de 76 afios a mas.

Bazan Q, Sonia. 2013. Chiclayo- José Leonardo Ortiz: “Afrontamiento al estrés y depresion en
el adulto mayor de un centro asistencial policlinico de Chiclayo”; se determiné la relacion
entre afrontamiento al estrés y depresion en adultos mayores de un centro policlinico de
Chiclayo, se evaluaron a 80 adultos mayores, a los que se les aplicé un test en la escala de
afrontamiento al estrés de Sandin y el inventario de depresién de Beck. Como conclusiones se
obtuvo que los adultos mayores suelen buscar estrategias de apoyo social, pocas veces
reevaluacion positiva y suele incluirse en algin grupo de religion. En los adultos mayores

predomina un nivel depresion leve.

Torres Q, Jorge y otros. 2013. Chiclayo- La Victoria: “Depresion y calidad de vida en el adulto
mayor de la ciudad de Chiclayo”; Se realizd ésta investigacion en el Centro del Adulto Mayor
(CAM), ubicado en el distrito de La Victoria. La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional, se analizaron 84 adultos mayores y los resultados arrojaron gque no existe
correlacion entre ambas variables, siendo el sexo femenino con mayor proporcién a padecer de

depresion.

Pintado S. (2013); realizo una investigacion acerca de “clima social familiar y el nivel de
calidad de vida del adulto mayor en el hogar de ancianos “luz, vida y amor” en la ciudad de
Chulucanas y en el asilo “hermanitas de los ancianos desamparados en la ciudad de Piura”.
Esta investigacion es de tipo descriptivo correlacional, con una poblacion de 113 adultos
mayores Para ello se utilizd y administré dos instrumentos, la escala de clima social familiar

(FES) de RH. Moos y E.J. Trickeet y el cuestionario SF36 - Calidad de Vida, los resultados de
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dicha investigacion fueron los siguientes: no existe una relacion significativa entre el Clima
Social Familiar y el nivel de Calidad de Vida de los adultos mayores con una significancia de
(p>0,05).

Por esta razén, resulta importante la presente investigacion teniendo en cuenta la
necesidad de conocer las causas principales por las cuales los adultos mayores del centro de
salud de Chiclayo padecen de depresion en los niveles leve, severo y cuéles son los factores
que ocasionan esta enfermedad mental en el adulto mayor. Asi mismo el desarrollo de la
presente investigacion sugiere una toma de conciencia en una sociedad donde se aprecia el
descuido que existe con respecto a la persona adulta mayor, ya que solo se le presta atencion en
sus enfermedades fisica, mas no mentales; por ende, son minimos los casos atendidos Con
respecto a la salud emocional de las personas de la tercera edad. Por lo anterior expuesto y
teniendo en cuenta el rol protagdnico del profesional de psicologia en salud mental y bienestar
emocional asociados con la depresion se justifica la realizacidn del presente estudio, teniendo
en cuenta que para poder planificar y ejecutar dichas actividades a trabajar, se requiere tener
mayor conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a la depresion en los adultos
mayores del Centro de Salud. Esta investigacion beneficiard al adulto mayor del centro de
salud, permitiéndoles una mejor calidad de vida. Finalmente, el estudio aportara a la
Universidad Sefior de Sipan demostrando su calidad de ensefianza en las aulas. Los estudios en
tal pais demuestran la presente investigacion no es Unica en su género, sino que tiene
antecedentes publicados en diferentes &mbitos de los cuales, ésta se sirve de sus conclusiones

y/o contenidos mas resaltantes y que sean valiosos para la investigacién

Por consiguiente, se plante6 como objetivo general determinar la relacion entre calidad
de vida y depresion en adultos mayores de un centro de salud — Chiclayo, ademas como
objetivos especificos se propuso identificar el nivel de depresién, asi como los niveles de
calidad de vida en los adultos mayores; finalmente, considerando las correlaciones, se busco
determinar la relacion entre las dimensiones salud fisica, salud psicolégica, relaciones

interpersonales, medio ambiente con la variable depresion.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion es descriptivo correlacional, pues tiene como objetivo recoger
informacion en forma independiente de las variables a estudiar, asi también se denomina
correlacional porque su objeto es conocer la relacion que existe entre dichas variables.
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p 80-81), teniendo como grafico lo siguiente.
0, Leyenda:
f Donde
M: muestra
M 01: calidad de vida
\ £ O2: depresion
O,

2.2. Poblacion
La poblacion que concierne a este proyecto de investigacion esta constituida por todos los
adultos del Centro de Salud. Asi mismo la muestra tomada para realizar este estudio fue una

muestra de 130 adultos mayores (segun la edad y sexo).

2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Calidad de Vida
Guarda relacion con la sensacién de autosuficiencia, ser queridos y sentirse importantes
para alguien. WHOQOL Group (1993).

Depresion

Padecimiento que se caracteriza por una honda tristeza, decaimiento en el estado animico

que interfiere con el continuo desarrollo de las personas. Brink & Yesavage (1982).
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Operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacién de variables, con distribucién de items por dimensiones

VARIABLES DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
3-4-10-15-16-17-
SALUD FISICA
18
SALUD
CALIDAD DE 5-6-7-11-19-26 TEST DE CALIDAD
PSICOLOGICA
VIDA DE
RELACIONES
20-21-22 VIDA
INTERPERSONALES
8-9-12-13-14-23-
MEDIO AMBIENTE
24-25
DEPRESIOON 1-2-3-4-5-6-7-8-
SEVERA 9-10-11-12-13- ESCALA DE
DEPRESION 14-15-16-17-18- DEPRESION
DEPRESION
MODERADA 19-20-21-22-23- GERIATRICAS DE
24-25-26-27-28- YESAVAGE
NO DEPRESION
29-30

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la aplicacion de test psicoldgicos, los

cuales evallian ambas variables, los cuales se describen a continuacion:

El cuestionario Whoqol-Bref (La Organizacion Mundial de la Salud Calidad de Vida), validado
en el afio 2000 en la poblacion espafiola fue desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la
actualidad existe en mas de 30 lenguas en mas de 40 paises. Compuesto por 26 preguntas, cada
una con 5 opciones de respuestas tipo Likert, puntudndose de 1 a 5; las primeras dos

interrogantes se refieren a la percepcion que tiene el individuo sobre su calidad de vida y su
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salud, y los 24 items restantes evalUan cuatro dimensiones que abarcan:

a) Salud fisica: Los indicadores a trabajar en esta dimension son: dolor, dependencia de
medicinas, energia para la vida diaria, movilidad, suefio y descanso, actividades de la vida
diaria y capacidad de trabajo. Esta dimensidn abarca los siguientes items: 3, 4, 10, 15, 16,
17,18.

b) Psicoldgico: Los indicadores a trabajar en esta dimension son: Pensamientos positivos;
espiritualidad, religion, creencias personales; pensamiento, aprendizaje, memoria,
concentracion; imagen corporal, autoestima, sentimientos negativos. Esta dimension abarca los
siguientes items: 5, 6, 7, 11, 19,26.

c) Relaciones sociales: Los indicadores a trabajar en esta dimension son: Relaciones sociales,
actividad sexual, apoyo social. Esta dimension abarca los siguientes items: 20, 21,22.

d) Medio ambiente: Los indicadores a trabajar en esta dimension son: Libertad y seguridad,
ambiente fisico, Recursos econdmicos, oportunidad de informacién, ocio y descanso, hogar,
atencion sanitaria/ social y transporte. Esta dimension abarca los siguientes items: 8, 9, 12, 13,
14, 23, 24,25.

La escala de depresion Geriatrica de Yesavage de Brink y Yesavage (1982) adaptada en
Trujillo —PerG en el 2016 por Fernandez Toletino en la universidad Cesar Vallejo. El
instrumento consta de 30 items con respuestas dicotémica (si-no), cuyo contenido se centra en
aspectos cognitivos- conductuales y afectivos relacionados con las caracteristicas especiales en
la depresion en adultos mayores, su objetivo es detectar los niveles de depresion en la
poblacion anciana de una forma rapida, sencilla y eficaz, su aplicacién esta dirigida a adultos
mayores de 60 afios hacia adelante. Segun Yesavage (citado por Gonzales, 2014). El disefio
simple de la escala fue especificamente para que adultos mayores con dificultades tuvieran la
posibilidad de realizarla, la escala se puede usar con adultos de la tercera edad sanos,
fisicamente enfermos debido a su practica aplicacion, asi mismo no hay un estricto método
para su aplicacion, pues puede ser auto-aplicada o guiada, grupal o individual; Unicamente en
el caso de un adulto mayor que cuente con dificultades motoras al grado de incapacitarle para
marcar respuestas por si mismo puede ser asistido, leyéndole los items y que sefiale la

respuesta deseada.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validacion del instrumento fue realizada con 250 adultos mayores de la ciudad de
Trujillo en el afio 2016, obteniendo un 95% en todas las dimensiones. La fiabilidad fue muy
buena, obteniéndose un alpha de Cronbach de 0,91 para el cuestionario total.

2.5. Meétodos de andlisis de datos

Para esta investigacion se observd primero la problematica en la poblacion,
determinando asi el tema a indagar y que es objetivo del presente trabajo; para luego ver la
factibilidad y viabilidad del proyecto. Una vez reunidas las condiciones técnicas para poder
llevar a cabo la ejecucion, fue necesaria la autorizacion del centro de salud, para ello se
coordino con las autoridades de turno, quienes gentilmente aprobaron la solicitud para permitir
la investigacion; posterior a ello, se procedié a gestionar las fechas en que se aplicarian las
pruebas.

Para el analisis estadistico e interpretacion de datos obtenidos se dio el siguiente
proceso: A través del programa Microsoft Excel 2013 se colocaron los puntajes directos en la
sabana de datos, y mediante el uso de férmulas y respetando el orden de items por
dimensidn es que se suman las puntuaciones y a su vez se consiguen los niveles, teniendo en

consideracién los baremos de cada prueba.

Una vez obtenidos los niveles, se importan desde el programa SPSS (v. 18) para
obtener mediante el andlisis estadistico con el estadistico Gamma y descriptivo de frecuencias,
con la finalidad de que respondan a los objetivos, estos resultados se mostraran en tablas y
figuras que se organizaran en el programa Microsoft Word para una mejor comprension y

prolijidad en la presentacion.

2.6. Aspectos éticos

Se considero el consentimiento informado, en donde se corrobora la voluntariedad y
conformidad de las personas para su participacion, ademas se mantuvo en reserva la identidad
de cada uno de los adultos mayores, respetando asi sus derechos; finalmente se tuvo en cuenta
el principio de beneficencia, el cual sugiere que no se debe generar ningun dafo a la persona en

investigacion (Belmont, 2003).
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1. RESULTADOS

En este capitulo 111, se presentan los datos estadisticos que representan los resultados
obtenidos en todo el proceso de investigacion, para ello se hace uso de tablas y figuras segun
los criterios otorgados por las normas APA (6ta Edicidn), estos resultados describen
cuantitativa y cualitativamente la forma en que se correlacionan o no las diferentes variables,
resaltando que lo presentando en este apartado responde estrictamente a los objetivos

planteados.

Tabla 1
Analisis de la relacion entre calidad de vida y depresion en adultos mayores de un centro de

salud, Chiclayo.

Depresion

Sin
Severa  Moderada y Total
depresion

F % F % F % F %

Alto 0 O 4 31 1 038 5 3.8
Calidad de i
Vid Medio 1 08 43 331 19 146 63 485
ida
Bajo 2 15 51 392 9 69 62 477
Total 3 23 98 754 29 223 130 100

Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.

Gamma

Depresion Valor Sig

Calidad de vida -0.365 0.039*

Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
* <0.05, Correlacion significativa

** <0.01, Correlacion altamente significativa
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En la tabla 1 se muestran los datos referentes al analisis de la calidad de vida y depresion en
adultos mayores de un centro de salud, Chiclayo, encontrando un valor de -0.365 y p<0.05, lo
cual determina la correlacion negativa significativa entre las variables, es decir que si las
diferentes caracteristicas de vida (vivienda, vestido, alimentacion, etc.) que contribuyen de
diferente manera para permitir un correcto estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso
evolutivo del envejecimiento, no son @ptimas, entonces ciertos aspectos del estado de &nimo
como el optimismo y la felicidad se veran afectados, viéndose reflejado en la manifestacion de

sentimientos de tristeza.
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Niveles de calidad de Vida
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Figura 1
Analisis descriptivo de la calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud, Chiclayo.

En la figura 1 se aprecia los porcentajes por niveles de calidad de vida, encontrando que un
mayor porcentaje de participantes se encuentra en el nivel medio con un 48.5%, lo cual
significa que en la poblacion de estudio la mayoria de personas no suelen definir un bienestar
total, ya sea por algunos aspectos en los que fallan o que estas manifestaciones o factores que
contribuyen, suelan manifestarse intermitentemente; en magnitudes similares encontramos el
porcentaje de personas gque presentan bajo nivel en calidad de vida, es decir, que un 47.7% no

esta conforme con las situaciones reales de su dia a dia.
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Categorias de Depresion
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Figura 2
Anadlisis descriptivo de depresion en adultos mayores de un centro de salud, Chiclayo.

En la figura 2, se muestran los resultados por categorias de la variable depresién, encontrando
que un 75% de adultos mayores presenta depresion moderada, es decir, la mayoria de adultos
mayores presenta falta de interés en actividades placenteras, lo cual puede deberse a la carencia
de oportunidades que se dan en nuestro pais para las personas de su edad; ademas manifiestan
cierta dificultad para completar tareas simples; por otra parte un indice menor presentan
depresion severa, con un 2% del total, es decir que un menor porcentaje de adultos mayores

estan manifestando disminucién considerable en el nivel de energia y el interés por la vida.
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Tabla 2
Analisis de la relacion entre dimension salud fisica de calidad de vida y depresion en adultos

mayores de un centro de salud, Chiclayo.

Depresion
Severa Moderada Sin Total
depresion

F % F % F % F %

Alto 0 O 5 38 0 0 5 3.8
Salud fisica Medio 1 08 20 154 13 10 34 262
Bajo 2 15 73 562 16 123 91 70

Total 3 23 98 754 29 223 130 100

Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.

Gamma

Depresion Valor Sig

Salud fisica -0.351 0.042*

Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
* <0.05, Correlacion significativa

** <0.01, Correlacion altamente significativa

En la tabla 3 se muestra el andlisis descriptivo entre la dimension salud fisica de calidad de
vida y depresion en adultos mayores de un centro de salud, Chiclayo, encontrando un valor de -
0.351 y p<0.05, lo que se interpreta como la existencia de relacion negativa significativa entre
ambas variables, esto quiere decir que al existir malestar a nivel corporal y falencias en el
funcionamiento del organismo, las probabilidades de que aparezca una depresion moderada,

SON mayores.
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Tabla 4

Analisis de la dimension salud psicoldgica de calidad de vida y depresion en adultos mayores

de un centro de salud, Chiclayo.

Depresion
Sin
Severa  Moderada y Total
depresion
F % F % F % F %
Alto 0 O 7 54 1 08 8 6.2
Salud i
o Medio 1 08 23 177 4 31 28 215
psicologica i
Bajo 2 15 68 523 24 185 94 723
Total 3 23 98 754 29 223 130 100
Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
Gamma
Depresion Valor Sig
Salud psicoldgica -0.311 0.046*

Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
* <0.05, Correlacion significativa
** <0.01, Correlacion altamente significativa

En la tabla 4 se muestran los resultados del andlisis de la dimension salud psicoldgica de

calidad de vida y depresion en adultos mayores de un centro de salud, Chiclayo encontrando un

valor de -0.311 y p < 0.046, esto quiere decir que los adultos mayores al no encontrarse en un

estado de completo bienestar fisico, mental y social podemos afirmar que los niveles de

depresion seran moderados con tendencia a severos.
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Tabla

Analisis de la dimension relaciones interpersonales de calidad de vida y depresion en adultos

mayores de un centro de salud, Chiclayo.

Depresion
Sin
Severa  Moderada y Total
depresion
F % F % F % F %
Alto 1 08 31 238 11 85 43 331
Relaciones i
_ Medio 1 08 43 331 14 108 58 446
interpersonales :
Bajo 1 08 24 185 4 31 29 223
Total 3 23 98 754 29 223 130 100
Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
Gamma
Depresion Valor Sig
Relaciones interpersonales -0.180 0.267

Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
* <0.05, Correlacion significativa

** <0.01, Correlacion altamente significativa

En la tabla 5 se muestran los resultados relacionados al analisis de la dimensién relaciones

interpersonales de calidad de vida y depresién en adultos mayores de un centro de salud,

Chiclayo, evidenciando un valor de -0.180 y p>0.05, lo que determina que no existe

correlacion significativa entre las variables; es decir que las asociaciones existentes con su

grupo de pares o con familiares no se relaciona con la presencia de un estado de &nimo

melancolico durante un largo periodo.

30



Tabla 6

Analisis de la dimension medio ambiente de calidad de vida y depresion en adultos mayores de

un centro de salud, Chiclayo.

Depresion
Sin
Severa  Moderada y Total
depresion
F % F % F % F %
Alto 0O 00 6 46 2 15 8 6.2
Medio i
_ Medio 1 08 42 323 19 146 62 477
ambiente i
Bajo 2 15 50 385 8 62 60 46.2
Total 3 23 98 754 29 223 130 100
Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
Gamma
Depresion Valor Sig
Medio ambiente -0.394 0.020*

Nota: Poblacion de 130 adultos mayores de un centro de salud.
* <0.05, Correlacion significativa

** <0.01, Correlacion altamente significativa

En la tabla 6 se muestran los resultados del analisis de la dimensién medio ambiente de calidad

de vida y depresién en adultos mayores de un centro de salud, Chiclayo, el cual arrojé un valor

de -0.394 y p<0.05, esto confirma la existencia de correlacion negativa significativa entre las

variables, es decir que al no contar con un ambiente fisico adecuado, una atencion de salud de

baja calidad, y pocas oportunidades para informarse y/o tener descanso Optimo, esto va a

predisponer el aumento de manifestaciones depresivas.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Después del andlisis estadistico encontramos que existe correlacién negativa
significativa entre las calidad de vida y depresion en adultos mayores de un centro de salud,
Chiclayo, con un valor p<0.05, esto quiere decir que si la calidad y condiciones de vida de
dichas personas mejoran, va a predisponer que las manifestaciones depresivas sean solo pasajes
mas no algo constante que pueda calificarse como severo o trastorno; los resultados de este
estudio coinciden con Hernandez (2014) quien sugiere que luego del analisis estadistico se
encontré correlacional negativa entre la calidad de vida y la depresion, es decir que si la
condiciones de vida favorecen a un 6ptimo desarrollo integral, los niveles de depresion seran
bajos 0 ausentes; sin embargo estos resultados difieren con lo encontrado por Torres & Torres
(2013) en su tesis de grado donde pretendio determinar la depresion y calidad de vida en una
muestra de adultos mayores de la ciudad de Chiclayo, concluyendo que no existe correlacion
entre las variables, lo cual puede estar relacionado con el instrumento aplicado puesto que es

diferente al utilizado en esta investigacion.

Dentro de los resultados especificos tenemos que el mayor porcentaje lo encontramos
en el nivel medio con un 48.5%, es decir que este porcentaje de adultos mayores tiende a
presentar ambigiiedad referente a las condiciones de vida lo cual se puede justificar en la
intermitencia de las mismas; ademas un porcentaje similar de 47.7% se encuentra en la
categoria bajo, es decir que este segmento de adultos mayores manifiesta disconformidad con
el contexto en el que se desarrollan diariamente en diferentes ambitos; estos resultados se
asemejan a lo encontrado por Garza (2011) quien en una muestra de adultos mayores de la
ciudad de Tegucigalpa hallé que mas del 50% percibia su calidad de vida como baja;
recordando que la calidad de vida se ha convertido en un constructo que incorpora: la salud
fisica de la persona, los estados psicoldgicos, los niveles de independencia, el nivel
socioecondmico, el nivel educativo y las condiciones personales, en base a estos constructos
han surgido una serie de conceptualizaciones de la calidad de vida desde diferentes posturas
teoricas., Desde la perspectiva de salud Torres & Ducci (2008) consideraron a la calidad de
vida, como el conjunto de valoraciones que se hace del grado de bienestar y satisfaccion
general de la propia vida, que en definitiva es la valoracion global de la salud y enfermedad

que presenta el individuo en el transcurso de su vida.
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Ademas, se muestran los resultados por categorias de la depresion en adultos mayores,
encontrando que un 75% presenta depresion moderada, como evidencié Valderrama (2012) al
realizar un estudio sobre depresion en adultos mayores de la ciudad de México, encontrando
predominaba la depresion severa, lo cual se asemeja a los resultados obtenidos ya que al
presentar nivel moderado en depresion se muestran mas expuestos y proximos a llegar a un
nivel severo; ante esto es importante mencionar que la depresion en los adultos mayores, es
considerada como un indicador que estd asociada al deterioro cognitivo y a la fragilidad del
organismo, caracterizado por sensaciones de tristeza e inutilidad, tendencia al llanto, &nimo
abatido, y apatia. Ademas se caracteriza por manifestaciones fisicas como: dolores corporales,
cefaleas, tension muscular, falta de apetito etc., la mayoria de estas reacciones también pueden
ser ocasionadas por la presencia de enfermedades agudas o cronicas, por sintomas de la
soledad, propia de la edad, y el género, por las condiciones y estilos de su propia vida (Kaplan,
2000; Pérez & Arcia, 2008; Pidemunt, 2010). Generalmente sus consecuencias negativas sobre
la comorbilidad, en la disminucion de su interés en el desarrollo de las capacidades
funcionales, en el desempefio de las actividades cotidianas, en la calidad de vida en el
desenvolvimiento social y familiar (Avila-Funes, 2007).

Dentro de las correlaciones entre las dimensiones de calidad de vida y depresion,
encontramos que existe correlacion significativa entre salud fisica y depresion con un valor -
0.351 y p<0.05, lo cual manifiesta una relacién negativa significativa entre las variables, es
decir que ante una mejor salud fisica las posibilidades de que aparezcan niveles severos
disminuye, resultados que se respaldan en lo encontrado por Fuentes (2009) quien en su
estudio correlacional concluye, entre otras cosas, que la integridad fisica en adultos mayores es
un factor que muchas veces desencadena episodios, no solo de depresion, sino de ansiedad y
otras males que aquejan a estas personas; como menciona en un estudio Garcia (2012), la
depresion encuentra desencadenantes en las manifestaciones mas bésicas del ser humano,
como el no poder caminar, quedarse relegado o sentir que alguna enfermedad aqueja nuestras
vidas, generando sensaciones de vacio y desesperanza que suelen ser peligrosos cuando se

mantienen en largas temporadas.

Otros de los resultados hallados es la correlacion negativa significativa entre la salud
psicoldgica y la depresion en adultos mayores con un valor de -0.311 y p<0.05, es decir que si
las personas mantienen un estado de bienestar en el cual se es consciente de sus propias

capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
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productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad, este repercutird
en la disminucion de sintomas y manifestaciones depresivas, resultados que afirman lo
encontrado por Villegas (2010) que en su estudio cuasi experimental en la ciudad de Aragon,
Espafia concluye que su programa con adultos mayores vinculado a la salud mental y sus
efectos en factores negativos tuvo el éxito esperado puesto que un gran porcentaje de la

poblacién se manifestd con indices menores de sintomas depresivos.

Por otra parte, tenemos que la dimension relaciones interpersonales no se relaciona de
forma significativa con la depresion, es decir que la capacidad para socializar con otras
personas sea de su grupo de pares o familia con el estado de animo y los estados emocionales
no se asocian de manera significativa entre si; tal como refiere Villa (2005), los problemas en
las relaciones personales no solo son el desencadenante de males como la depresién, sino que
en otras ocasiones es la depresion propicia deficiencias en las capacidades para mantener
contacto social; estos resultados difieren de lo hallado por Bartolomé (2012), quien en su
investigacion determina que en la ciudad de Buenos Aires, las habilidades sociales y el area
interpersonal en los adultos mayores favorece a la aparicion de situaciones agradables
generando un buen clima y percibiendo su calidad de vida como Optima, ademas de ello,
sugiere que mientras mejores sean las relaciones interpersonales, la posibilidad de que

aparezcan sintomas depresivos es mucho menor

Finalmente se encontré correlacion negativa significativa entre la dimension medio
ambiente y depresion en adultos mayores de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo, es
decir que mientras las condiciones del entorno sea mas favorables, la predisposicion a
manifestar cuadros depresivos moderados o severos, es menor, asi corrobora Teran (2015)
quien en su estudio dirigido a determinar los aspectos coyunturales que inciden en la depresion,
determind que el entorno en que nos desempefiamos va a generar condiciones que potencien o
disminuyan la posibilidad de tener sintomas depresivos, tal cual refiere Aguilar (1998) que la
depresion es una enfermedad que tiene asidero no solo en aspectos internos de la persona sino

también en aquello que lo rodea.
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V. CONCLUSIONES

Luego de la revision estadistica y tedrica se llega a la conclusion que:

Existe correlacion significativa entre la calidad de vida y depresion en adultos mayores de un

centro de salud, Chiclayo.

En la muestra predomina el nivel medio en lo que respecta a calidad de vida, con un 48.50% en

esta categoria.

Dentro de lo que es depresion, tenemos que el mayor porcentaje se encuentra en la categoria

moderado, con un 75%.

La dimensién salud fisica se relaciona significativamente de manera negativa con la depresion

en adultos mayores de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo.

Existe vinculacién significativa negativa entre la dimension salud psicoldgica y la depresion en

adultos mayores de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo.

No se obtuvo correlacion entre la dimension de Relaciones Interpersonales y depresién en

adultos mayores de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo.

Se hall6 asociacion significativa negativa entre la dimensién medio ambiente y la depresion en

adultos mayores de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo.
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VI. RECOMENDACIONES

Para los familiares de los adultos mayores, considerar los resultados como aspectos
reales, que permitan concientizarlos para reconocer la existencia de este y de otros males,
ademas de reconocer cuan expuestas se encuentran las personas a esta edad con la finalidad de

tomar cartas en el asunto y ser agentes de cambio para ellos.

Para las entidades pertinentes, realizar campafias médicas orientadas a adultos mayores
en donde se pueda identificar algunas dolencias o malestares pero que no solo quede ahi sino

realizar seguimientos.

Para los profesionales de la salud mental, mostrar mayor interés en trastornos y/o
problemas emocionales asociados a los adultos mayores, haciéndose notar a través de

promocion y prevencion en sus diferentes niveles.

Para las autoridades encargadas de los centros de salud, propiciar un clima de respeto,
empatia y cordialidad con todas las personas pero especialmente con los de la tercera edad,
debido a su vulnerabilidad y predisposicion para asimilar todo lo que ocurra en el entorno

como personal y de esa manera deje de verse afectados.

Para las personas cercanas a los adultos mayores, hacer participes de situaciones
cotidianas, tomando en cuenta su opinion, criterios y gustos personales, con la finalidad de

hacerles sentir importantes en el ambiente en que se encuentren.

Si bien no fue uno de los puntos significantes dentro de los resultados, se considera
oportuna la creacion de espacios en donde se compartan momentos ya sea con personas de su
misma etapa de vida o con familiares cercanos, con la finalidad de intercambiar pensamientos,

comentarios, vivencias y mantener un adecuado nivel de socializacion.

Para las personas cercanas a los adultos mayores, mejorar las condiciones en que se

encuentran los medios fisicos y el entorno en el que suelen desenvolverse.

A manera global para los investigadores, realizar estudios con otras variables puesto
que es importante corroborar de manera cientifica la informacion que asumimos como cierta,

justificandose también en que los adultos mayores es una poblacion bastante vulnerable.
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ANEXOS



Anexo 1

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera

respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su
vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas semanas, se

puede preguntar:

Nada Unpoco | Moderado | Bastante Totalmente

¢ Obtiene de otras personas el

apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nmero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos
Gltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un

circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Unpoco | Moderado | Bastante Totalmente

¢ Obtiene de otra_s personas el 1 5 3 @ 5
apoyo que necesita?

Recuerde que cualquier niumero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
2 ¢ Como de satisfecho/a esta con su salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 ) 3 4 .
3 (fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En gué grado necesita de un tratamiento
4 médico para funcionar en su vida diaria? 1 2 3 4 5
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene ) 3 4 5
6 sentido? 1
¢Cudl es su capacidad de concentracion?
7 1 2 3 4 5
¢Cuénta seguridad siente en su vida diaria?
8 1 2 3 4 5
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¢Como de saludable es el ambiente fisico a

9 su alrededor? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 ) 3 4 5
1 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? L 5 3 4 5
19 ¢Tiene suficiir;?egiigzézs%ara cubrir sus 1 ) 3 4 5
13 ¢ Dispone (:JZ :Z isrlljff)/:(r;;a;:g)g a??ue necesita L 5 3 4 5
| |1 : : ‘ :
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? L 5 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuénto, en varios aspectos de su vida
Muy Bastante satisfecho/a .
insatisfecho/a Poco Lo normal Muy satisfecho/a
16 ¢ Como de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5
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17

¢ Como de satisfecho/a esta con su habilidad
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

18

¢Como de satisfecho/a esta con su capacidad
de trabajo?

19

¢ Como de satisfecho/a esta de si mismo?

20

¢ Como de satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?

21

¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
sexual?

22

¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as?

23

¢Como de satisfecho/a esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24

¢ Como de satisfecho/a esta con el acceso
gue tiene a los servicios sanitarios?

25

¢Como de satisfecho/a esta con los servicios
de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresidn?

Gracias por su ayuda
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Anexo 2

Edad (

Viudo () Grado de Instruccion: Primaria completa () Primaria Incompleta (

Escala de depresion Geriatrica de Yesavage

Adaptado por Fernandez 2016 Peru-Truijillo
Responda con (X) a cada una de las preguntas segiin como se ha sentido durante las

dos ultimas semanas hasta el dia de hoy
) Genero (M) (F) Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( )

Secundaria Completa ( )  Secundaria Incompleta ( )

Superior incompleta ()

6
1 | ¢(Esta basicamente satisfecho con su vida? SI NO
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e SI NO
intereses?
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? SI NO
4 | ¢Se encuentra a menudo aburrido? SI NO
5 ¢ Tiene esperanza en el futuro? SI NO
6 | ¢Tiene pensamientos que le molestan? SI NO
7 | ¢Suele estar de buen humor? SI NO
8 | ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo? SI NO
9 ¢En general se siente usted feliz? SI NO
10 | ¢Se siente a menudo abandonado? SI NO
11 | ¢Estad muchas veces intranquilo e inquieto? SI NO
12 | ¢Prefiere quedarse en casa antes que salir y hacer SI NO
cosas nuevas?
13 | ¢Se suele preocupar por el futuro? SI NO
14 | (Cree que tiene mas problemas con su memoria que | S| NO
los demas
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? SI NO
16 | ¢Se siente a menudo triste? Si NO
17 |;Se siente indtil? Sl NO
18  |;Se preocupa mucho por el pasado? Sl NO
19  [Cree que la vida es muy interesante Sl NO
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20  |¢Le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos?|S| NO
21  |;Se siente lleno de energia? Sl NO
22 |iSe siente sin esperanza? Sl NO
23 |;Cree que mucha gente esta mejor que usted? Sl NO
24 |;Suele estar preocupado por pequefias cosas? S| NO
25  [;Siente a menudo ganas de llorar? Sl NO
26 |, Tiene problemas para concentrarse? S| NO
27  |;Esta contento de levantarse por la mafiana? S| NO
28 | Prefiere evitar reuniones sociales? S| NO
29 |.Le resulta facil tomar decisiones? S| NO
30 |,Su mente esta tan clara como antes? S| NO

Puntuacién Total

No depresion 0-9
Depresiéon Moderada 10-19
Depresion severa 20-30
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