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Resumen

El estudio de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacién entre la
calidad de vida y la depresién en el adulto mayor que acude a la consulta externa, hospital
de apoyo Bagua, 2023. La metodologia se sustentdé en un disefio de investigacién no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal. Participaron 102 adultos mayores. Los
resultados fueron que, el sexo femenino (66.7%), el estado civil de conviviente (57.9%) y
el grado de instruccion primaria (61.8%) son las caracteristicas que mas sobresalieron. El
59.8% de los adultos mayores tienen un nivel de calidad de vida bajo, seguido del 33.3%
con calidad de vida medio y solo el 6.9% con nivel alto. Asi también, el 55.9% de los adultos
mayores tienen depresion moderada, el 39.2% depresion leve y el 4.9% depresion severa.
Se evidencio que, el 44.1% de los adultos mayores que presentaron bajo nivel de calidad de
vida también tenian depresién moderada. Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor que acude

a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.

Palabras clave: calidad vida, depresion, adulto mayor, consulta externa.
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Abstract

The research study was conducted with the objective of determining the relationship
between quality of life and depression in older adults attending the outpatient clinic, Bagua
Support Hospital, 2023. The methodology was based on a non-experimental, descriptive,
correlational, cross-sectional research design. A total of 102 older adults participated. The
results were: female sex (66.7%), cohabiting marital status (57.9%) and primary education
(61.8%) were the characteristics that stood out the most. Of the older adults, 59.8% have a
low quality of life, followed by 33.3% with a medium quality of life and only 6.9% with a
high quality of life. Also, 55.9% of the older adults have moderate depression, 39.2% have
mild depression and 4.9% have severe depression. It was found that 44.1% of the older
adults who presented a low level of quality of life also had moderate depression. It is
concluded that there is a statistically significant relationship (0,05) between quality of life
and depression in older adults attending the outpatient clinic, Bagua Support Hospital, 2023.

Key words: quality of life, depression, older adult, outpatient clinic.
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. Introduccion
1.1. Realidad problemética

En los altimos afios, el nimero de adultos mayores en el mundo ha ido incrementando
a causa de la disminucion de la tasa de fecundidad y el crecimiento de la esperanza de
vida®. A nivel mundial, se calcula que para el 2030, una de cada seis personas tendra 60
afios 0 mas. En el 2050, la poblacion mundial de este grupo etario serd de 2,100 millones
y, el nimero de personas de 80 afios 0 mas sera el triple entre 2020 y 2050, alcanzando
los 426 millones?. En el Per(, se calcula que para el 2025, el 12% del total de la
poblacion seran adultos mayores®. Lo que implica que todos los paises tendran que
asumir retos importantes a fin de garantizar que sus sistemas sociales y de salud se

encuentren preparados para hacer frente a este cambio demografico®.

Los cambios que surgen en el envejecimiento son complejos. En el aspecto biologico,
el envejecimiento se asocia a la acumulacién variada de dafios celulares y moleculares.
Con el transcurso de los afios, estos dafios reducen significativamente las reservas
fisioldgicas, la capacidad del individuo y aumentan el riesgo de enfermar. Por eso,
mientras que algunas personas a determinada edad mantienen un buen funcionamiento
fisico y mental, otras requieren de apoyo que les permita satisfacer sus necesidades
basicas. Ademas de las pérdidas biologicas, la vejez conlleva cambios psicosociales:
trastornos afectivos de depresion y/o ansiedad, modificacion de las posiciones y roles
en la sociedad, pérdida de relaciones intimas, pérdida de algunas habilidades, falta de
una red de apoyo familiar y social, aumentando su dependencia y fragilidad, estas
situaciones, afectan su calidad de vida*®>Por ello, los adultos mayores requieren de una
atencion especial, porque no solo se debe pretender vivir méas, sino en mejores

condiciones de vida®.

La calidad de vida es un indicador medido a nivel internacional y nacional, diversos
estudios destacan esta problematica en el adulto mayor. Por ejemplo, en Argentina, 3
de cada 5 adultos mayores perciben como buena la calidad de vida que llevan,
encontrandose que las mujeres presentar una mejor percepcion de su calidad de vida en
comparacion a los varones, y que aquellos adultos mayores que estan asociados a alguna
institucion tienen mejor calidad de vida que aquellos que no se encuentran

institucionalizados.” Un panorama distinto se visualiza en Paraguay, donde el 51,5% de
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los adultos mayores presentan una baja calidad de vida, evidenciandose también un

nivel medio de calidad de vida, pero no hubo percepcion alta.®

Por otro lado, en Lima — Peru, se logré evidenciar que el 60% de los adultos mayores
presenta un nivel bajo de calidad de vida; seguido del 34% que logré percibir regular
calidad de vida; asi también, se encontrd que el adulto mayor del sexo femenino percibe
con tendencia media su calidad de vida, a diferencia del sexo masculino con tendencia
a un nivel bajo de su calidad de vida.® Asi mismo, el adulto mayor que reside en una
zona urbana tiene mas sensibilidad frente a una percepcion mala de la salud, mientras
que el adulto mayor de zona rural considera mas afectada su calidad de vida ante una
situacion econdmica desfavorable.'® En este sentido, la calidad de vida depende del
estilo de vida que lleva el adulto mayor desde su nacimiento hasta su vejez,
considerando que para lograr un envejecimiento saludable se requiere la mejora de las

condiciones de vida de la poblacién adulta mayor.*

Por otro lado, el desequilibrio en la calidad de vida del adulto mayor suele traer consigo
trastornos de salud mental que afectan su vida. La depresion puede causar gran angustia
e interferir con la vida diaria; Segn la OMS?2, afecta al 7% de la poblacion general
anciana y supone el 5,7% de los afios de vida con discapacidad en personas de 60 afos
y mas. La depresion no se diagnostica ni trata adecuadamente en los entornos de
atencion primaria. Los sintomas de este trastorno en los ancianos a menudo se pasan
por alto y no se tratan porque se superponen con otros problemas que experimentan los

adultos mayores. 12,

Algunos adultos mayores pueden desarrollar depresion sin conocimiento ni diagnostico
previo porque sentirse triste no es el sintoma principal, pero hay otros sintomas de los
gue muchas veces no se habla; los mas notables son: Pérdida de interés en actividades
diarias que antes disfrutaba; sentimientos de tristeza, inutilidad, dolor, ansiedad e
irritabilidad; pérdida de apetito; trastornos del suefio; baja autoestima; funcion fisica
reducida; dificultad para concentrarse, olvido; dolores corporales o malestar general,

falta de energia; pensamientos de suicidio en los casos mas graves®.

Existen investigaciones que demuestran que la depresion en el adulto mayor es un

problema de salud publica que afecta la calidad de vida de dicho grupo poblacional. En
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Cuba, el 52,6% de los adultos mayores institucionalizados presentan niveles elevados
de depresion, ademas, el 57,9% presentan rasgos de ansiedad generalizada®®. Por otro
lado, una revision sistematica ejecutada entre el 2017 y 2021 en el Perd, encontré que
el 14,2% de los adultos mayores presentan niveles elevados de depresion. Asi mismo,
la depresion en el adulto mayor peruano estd asociado a caracteristicas
sociodemogréaficas como la pobreza, la zona rural, el carecer de educacion, la edad igual

0 mayor a 75 afios y el sexo femenino®®.

En el hospital de apoyo Bagua, los adultos mayores son usuarios muy frecuentes en la
atencion de salud que reciben en dicho nosocomio. Por lo general, acuden a los
consultorios externos de medicina por presentar alguna molestia fisica relacionada a una
patologia de fondo como diabetes mellitus, hipertension arterial, artritis, neumonia,
entre otras, mientras que otros usuarios adultos mayores suelen acudir a los consultorios
de psicologia a recibir atencién relacionada a su salud mental. Por otro lado, se ha
evidenciado que a la oficina de Asistencia social acuden adultos mayores refiriendo que
requieren un apoyo economico para la compra de sus medicamentos y/o materiales que
necesitan ser comprados de manera particular, aludiendo su carencia de recursos
econdmicos, las condiciones de vivienda y precariedad en la que viven. Ademas, en el
afio 2022, se registraron 47 casos de depresion en la poblacion adulta mayor, lo cual se
convierte en una problematica para el hospital y la sociedad. Por ello, surgio la idea de

investigar el siguiente problema:

1.2. Formulacion del problema
¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de vida y la depresién en el adulto mayor

que acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023?

1.3. Justificacion
El proyecto es justificable porque los resultados aportaron informacion valiosa, que es
requerida para disefiar y mejorar programas, estrategias y/o lineamientos de las
poblaciones vulnerables como son los adultos mayores, de tal forma que favorezca su
bienestar, contribuyendo al envejecimiento saludable y a una mejor calidad de vida en
el adulto mayor.
Por otro lado, el estudio permitio conocer los niveles de depresion que presentan los

usuarios adultos mayores que acuden a la consulta externa del hospital de apoyo Bagua
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14.

y, frente a ello, el equipo multidisciplinario de la salud de dicho nosocomio pueda
tomar las decisiones correctas a fin de mejorar el bienestar y la salud mental de los

adultos mayores, contribuyendo asi a la mejora de su calidad de vida.

La investigacion es importante porque tuvo por finalidad generar nuevos aportes
cientificos acerca de relacion entre la calidad de vida y la depresion en los adultos
mayores, dado gque no existen investigaciones a nivel local que hayan abordado las
variables de estudio, sentando asi las bases como antecedentes para futuras

investigaciones que se realicen en la provincia de Bagua y en toda la region Amazonas.

Asimismo, el estudio permite la promocion y desarrollo de talleres y programas en
beneficio del adulto mayor con problemas relacionados a la depresion y a la calidad de
vida, en la cual se vea involucrada la familia como red de apoyo que promueva un
mejor clima sociofamiliar mas afectuoso, comunicacion efectiva y el cuidado que

requiere esta poblacion vulnerable.

Hipotesis
Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la depresion en

el adulto mayor que acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.

1.5.0Dbjetivos

1.5.1. Objetivo General
- Determinar la relacion entre la calidad de vida y la depresion en el adulto

mayor que acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor que acude a
la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.
- Identificar el nivel de calidad de vida en el adulto mayor que acude a la
consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.
- Identificar el nivel de depresion en el adulto mayor que acude a la consulta

externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.
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Il. Marco Tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional
Sanchez J; Trejo M; Vega M;*® en México, en el afio 2022; realiz6 un estudio con la
finalidad de determinar la asociacion entre las creencias religiosas y la calidad de vida
en adultos mayores que residen en una comunidad indigena. El estudio fue no
experimental, correlacional y transversal, en el que participaron 49 adultos mayores, se
utiliz6 el cuestionario WHOQOL-BREF para conocer su calidad de vida. Los
resultados fueron que el 55% de los adultos mayores evidenciaron una calidad de vida

alta. Concluyendo que las creencias religiosas se asocian a la calidad de vida.

Vinaccia S; Gutiérrez K; Escobar M;!” en Colombia, en el afio 2021. Investigaron con
el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de vida, la resiliencia y la depresion
en adultos mayores de Monteria. El estudio fue no experimental — correlacional, la
muestra la conformaron 100 adultos mayores. Encontraron como resultados que el
48,4% de los participantes adultos mayores perciben un alto nivel de calidad de vida.
Y, se encontraron niveles bajos de depresion. Concluyendo que no existe relacion entre

la depresién y la calidad de vida en el adulto mayor.

Maya E; Galindo J; Guzman E;® en Panama, en el afio 2021, realizaron una
investigacion para medir la relacion entre la depresion y la calidad de vida en el adulto
mayor de Celaya. El estudio fue descriptivo, correlacional, participaron 150 adultos
mayores. Se encontrd una predominancia del sexo femenino, el nivel de calidad de vida
fue percibido como alto, mientras que los sintomas depresivos fueron escasos.
Concluyen que existe una relacién negativa entre las variables, es decir, a mejor
percepcion acerca de la calidad de vida, menores seran los niveles de depresién en el

adulto mayor.

Salvado A; Salvador V; Vela M;*® en Espafia, en el afio 2020, se plantearon la idea de
investigar acerca de la depresién como un factor influyente en la mala calidad de vida
de los adultos mayores. El estudio fue descriptivo, analitico, transversal. Participaron
71 adultos mayores. Los resultados evidenciaron que el 54,9% de los participantes
presenta depresion, y el 53,5% percibe como mala su calidad de vida. Concluyen que

la depresion es un problema de salud que influye en una baja calidad de vida en el
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adulto mayor.

Garcia L; Quevedo M; Leyva A;?° en Cuba, en el afio 2020, indagaron acerca de la
calidad de vida percibida por el adulto mayor que acude al Policlinico Guines. El
estudio fue descriptivo, de corte transversal. Participaron 521 adultos mayores. Se
encontrd que la calidad de vida fue percibida en un nivel medio en personas entre 60 a
69 afos, predominando el sexo femenino y el grado de instruccion secundaria.

Concluyeron que existe un nivel medio de calidad de vida del adulto mayor.

A nivel nacional

Gonzales N; Samaniego R; Cahuaza I;%* en San Martin, en el afio 2022, buscaron
investigar acerca de la depresion, y la calidad de vida en el adulto mayor de un centro
de atencién comunitario de Lamas. El estudio fue descriptivo, no experimental,
transversal. Se encontrd que el 52,5% de adultos mayores tenian entre 60 a 70 afios; el
65% eran mujeres, en su mayoria convivientes, con estudios primarios y 8 de cada 10
padecen una enfermedad cronica. El 72,5% presenta un nivel moderado de depresion
y; 55% refiere que tiene una regular calidad de vida. Concluyen que existe relacion
entre la calidad de vida y la depresion del adulto mayor.

Chuco E;? en Junin, en el afio 2021; se plante6 como objetivo establecer la relacion
entre la calidad de vida y el nivel de depresion en los adultos mayores. El estudio fue
no experimental, descriptivo, correlacional, cont6 con la participacion de 184 adultos
mayores. El 94,6% percibié como alta su calidad de vida; mientras que el 75% presenta
un nivel moderado de depresion. Concluyd que a mayor calidad de vida menor sera el

nivel de depresion en el adulto mayor.

Chura J;?® en Lima, en el afio 2021; realizé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, correlacional, transversal, conto con la participacion de 100 adultos
mayores a quienes se les aplico dos cuestionarios para medir su nivel de depresion y
calidad de vida. Se encontré que el 78,2% presentan una regular calidad de vida; el
50% un nivel moderado de depresion. Concluyd que la depresién se relaciona con la

calidad de vida del adulto mayor.

Gutiérrez M; Luyo R;?* en Trujillo, en el afio 2021; llevaron a cabo una investigacion
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2.2.

para establecer la relacion entre la calidad de vida del adulto mayor y su relacion con
el nivel de depresion. El estudio fue descriptivo, correlacional. Encontraron que el
50,8% presenta un nivel medio de calidad de vida, mientras el 26,3% lo percibe como
alta. En relacion a la depresién, el 50,8% presenta un nivel moderado de depresion y el
34,7% un nivel alto. Concluye la depresion en el adulto mayor es una condicion de

salud que afecta su calidad de vida.

Ccalluco M; Meléndez S; % en Lima, en el afio 2021; realizaron un estudio para
determinar la calidad de vida en el adulto mayor que reside en un Asentamiento
Humano. El estudio fue no experimental, descriptivo, de corte transversal, la muestra
fueron 150 adultos mayores. Sus resultados fueron: El 43,8% de adultos mayores
perciben un nivel de calidad de vida medio, el 35,2% alto y el 21% bajo. Concluyeron
que la calidad de vida del adulto mayor que reside en un asentamiento humano de Lima,

es percibida en niveles medio y alto.

Medina R;?® en Lambayeque, en el afio 2020; ejecutdé un estudio de enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo, correlacional, transversal; participaron 134
adultos mayores, en quiénes se pretendié determinar la relacion entre el nivel de
depresion y la calidad de vida, hospital las Mercedes. Concluyd gue existe una relacion
significativamente negativa entre las variables, es decir, mientras el nivel de depresion
aumenta el nivel de percepcion sobre la calidad de vida disminuye; y cuando se

disminuye el nivel de depresion, la calidad de vida se percibe en niveles altos.

Locales
No se han encontrado investigaciones en los ultimos 5 afios que hayan abordado las

dos variables y cuya muestra de estudio sean adultos mayores.

Bases Teoricas

Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida es un concepto complejo, multifactorial, que involucra un elemento
subjetivo porque se refiere a la satisfaccion o bienestar que tienen las personas con la
vida; lo que se conoce como felicidad, y otro elemento objetivo, que se relaciona con

el funcionamiento social, fisico y psiquico, la interaccion entre lo objetivo y subjetivo
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es lo que define el estado de bienestar, es decir, la calidad de vida. En el proceso de
envejecimiento considerar e intervenir para mejorar la calidad es esencial, ya que en
esta etapa se producen una serie de cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social, con
pérdidas funcionales cada vez mayores que dejan una marca en el aspecto fisico y en
la manera de comportarse de cada persona y que se evidencia en su estilo de vida 'y en

sus relaciones con el entorno social?®’.

La calidad de vida es la forma en que la persona percibe su posicion en la vida en su
ambito cultural, valores, expectativas, metas, normas y preocupaciones®®. Es
multidimensional y compleja, incluye: la salud, satisfaccion por la vida, autonomia,
independencia, redes de apoyo, servicios sociales, entre otros. En este sentido, la
calidad de vida incluye los siguientes aspectos: salud fisica, psicologica, nivel de

independencia, relaciones sociales y el ambiente?:

Dimensiones de la calidad de vida

Salud fisica; es la percepcion que tiene el individuo acerca de su estado fisico o de la
salud sin presencia de enfermedad, hace referencia a las capacidades funcionales
atribuidas al estado fisico de la persona; involucra a las condiciones fisicas, sintomas,
enfermedad, actividad fisica. Incluye aspectos como: a) dolor y malestar: se refiere a
las sensaciones fisicas desagradables y penosas que puede experimentar una personay
de qué manera son obstaculos para su vida; b) energia y fatiga, es decir el entusiasmo,
resistencia y energia que posee el individuo al realizar sus actividades cotidianas y de
ocio; ¢) suefio - descanso: es el grado en que el suefio, el descanso y los problemas
pueden afectar a la calidad de vida del individuo; d) actividades cotidianas: son las
acciones que se realizan para el cuidado del cuerpo: ojos, piel, nutricion, oidos, higiene
y confort; €) capacidad de trabajo: se refiere a la disminucion de la capacidad de los
sistemas musculoesquelético, cardiovascular, sensorial y nervioso del adulto

may0r29'30’31.

Salud psicologica; es la percepcion de la persona acerca de su estado afectivo y
cognitivo: autoestima, sentimientos negativos, creencias personales, imagen corporal,
aptitudes, concentracion, memoria y aprendizaje, que influyen en la forma que el adulto
mayor percibe la calidad de vida que tiene. Involucra aspectos como: a) sensaciones

positivas: felicidad, alegria, paz, equilibrio y esperanza que permiten a la persona
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disfrutar de su vida; b) memoria, concentracion y aprendizaje: es la forma en que la
persona percibe su aprendizaje, rapidez y claridad de su pensamiento, concentracion,
memoria y capacidad para la toma de decisiones; c) imagen corporal: es decir, cuan
satisfecho estd el individuo con su aspecto corporal y el efecto que tiene en su
autoconcepto; d) autoestima: son los sentimientos que tiene el individuo sobre si mismo
y de su valor como tal; e) sentimientos negativos: se refiere a los sentimientos de
tristeza, abatimiento, desesperacion, culpa, ansiedad, nerviosismo y falta de placer por

la vida que experimenta la persona®-3L,

Relaciones sociales; es la percepcion que tiene el adulto mayor acerca de: a) las
relaciones personales; es decir, relaciones fisicas y afectivas estrechas, capacidad y
oportunidad de amar y el compartimiento de momentos de afliccion y felicidad con los
seres queridos; b) el apoyo social: es la percepcion de la persona acerca del apoyo que
recibe por parte de su familia, amigos, particularmente en momentos de crisis; c)
actividad sexual: se refiere al deseo e impulso sexual que siente el individuo y al grado

en que pueda expresar y gozar apropiadamente dicha actividad®%,

Relacion con el ambiente; es la percepcion que tiene el adulto mayor acerca de: a)
seguridad fisica; es la sensacion de seguridad del individuo en relacion al dafio fisico
que pueda recibir, el mismo que puede provenir de terceras personas 0 por opresion
politica; b) hogar: es el lugar principal donde vive el individuo, servicios basicos
disponibles, si presenta hacinamiento, limpieza y la calidad de la construccion de la
vivienda; c) recursos financieros: es la percepcion del individuo acerca de la forma en
que dichos recursos pueden satisfacer sus necesidades para mantener un estilo de vida
confortable y saludable; d) salud y atencion social: es la disponibilidad de servicios
sanitarios, sociales y la calidad de la asistencia que espera recibir o recibe el adulto

mayor, en caso de que lo necesite.*

Por otro lado, €) oportunidad de informacién: hace referencia a la adquisicion de
nuevos conocimientos y aptitudes que les permita sentirse en contacto con lo que
sucede en su entorno; f) ocio: es la forma en que el individuo participa de actividades
de relajacion, pasatiempos y ocio; g) medio fisico: es la percepcion del individuo acerca

de su medio ambiente, contaminacion, ruido, clima y como todo ello puede afectar o
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mejorar su calidad de vida; h) transporte: es la facilidad para hacer uso de los servicios

de transporte para trasladarse de un lugar a otro?®32,

Depresion en el adulto mayor

La depresion es un trastorno comun entre los adultos mayores y representa un alto costo
para los adultos mayores, sus familias y las autoridades de salud publica. Segun la
OMS, es un trastorno psicoemocional comun y tratable que esta muy extendido en todo
el mundo y se caracteriza por cambios de humor con sintomas cognitivos y fisicos.
Segun la quinta edicién del Manual Estadistico de Diagndstico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), la depresion es un trastorno del estado de animo cuya principal

caracteristica son los cambios de humor®*.

La depresion es un proceso complejo y multifactorial, cuya probabilidad depende de
muchos factores de riesgo, y no es posible determinar la poblacién en su conjunto y las
maultiples interacciones entre ellos. Sin embargo, los adultos mayores tienen varios
factores de riesgo para sintomas depresivos: mujeres con enfermedades crénico
degenerativas; viudez, incapacidad para jubilarse, miedo a la muerte, sentimientos de
soledad, pérdida del rol social, problemas econémicos, falta de apoyo social; y

dependencia de las actividades diarias y bajo nivel educativo®.

La depresion es un ejemplo de enfermedad con un curso atipico e inespecifico en el
anciano. Debido a las multiples comorbilidades de estos pacientes, la depresion
coexiste con otras enfermedades somaticas. La pérdida de funcidn, la percepcion
alterada y la falta de sensibilidad pueden conducir a la depresion. Sintomas generales:
estado de animo triste, alergias, anhedonia, pérdida de interés por las cosas, pesimismo,
delirio, hipocresia, déficit de atencion, comportamiento anormal, pensamientos de
muerte, irritabilidad; alteraciones cognitivas, sintomas somaticos y psiquiatricos,

alteraciones en la conducta, el suefio, el apetito y la sexualidad®®.

El diagnostico de depresion se basa en los criterios del DSM-V, que incluyen una serie
de sintomas fisicos, como cambios psicomotores, alteraciones del apetito y del peso,
falta de energia y otros sintomas. Estos criterios son problematicos cuando se utilizan
en personas mayores porque algunas condiciones comunes pueden enmascarar
sintomas de tipo depresivo o, por el contrario, dificultar la identificacion del origen

etioldgico de los sintomas o diagndsticos especificos. De esta forma, la depresién en la
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vejez se presenta de manera heterogénea, pues su etiologia solo puede explicarse
haciendo referencia a diferentes mecanismos fisiopatoldgicos de orden biolégico y

psicosocial que coexisten en un individuo®.

La depresion se puede clasificar segin sus signos y sintomas en depresion leve,

depresién moderada y depresion mayor.

Depresion Leve: Son sentimientos de tristeza, declive emocional y pérdida de interés
en cosas que alguna vez fueron placenteras. La depresion no es culpa de quien la sufre
ni de la debilidad del individuo. La depresion leve es una condicién comdn que a veces
el propio paciente pasa por alto o niega. El peligro de la depresién leve es que sus
victimas no se consideran deprimidas. Las personas con depresion leve tienden a pensar
que todos sienten lo mismo, que su tristeza es normal. La depresion leve es una
enfermedad que comienza con sintomas menores que, si no se tratan adecuadamente,

pueden conducir a una angustia crénica y recurrente®,

Depresion moderada: Es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por una
serie de sintomas emocionales, cognitivos y fisicos que afectan significativamente la
calidad de vida de una persona que experimentan tristeza persistente, falta de interés o
placer en las actividades cotidianas, cambios en el apetito y el peso, alteraciones en el

suefio, fatiga, dificultades de concentracion y autoestima reducida.®

Depresion severa: Es un estado de personas que siempre estdn de mal humor, se
mueven lentamente, se sienten cansadas, en muchos casos las personas con depresion
severa se encierran en sus habitaciones y rompen a llorar por la falta de caricias y

atenciones que la pueden llevar al suicidio®.

Los principales objetivos del tratamiento son la remisidn, el control de los sintomas y
la rehabilitacion. Es importante identificar las caracteristicas del cuadro depresivo para
iniciar el tratamiento, sea farmacoldgico o no. Los aspectos que se tuvieron en cuenta
fueron: gravedad de los sintomas, tiempo de aparicion, presencia de episodios previos,
duracion de los mismos y tratamiento previo; Para estos Ultimos también se ha
planteado la importancia de conocer el grado de cumplimiento del paciente, la aparicion

de efectos secundarios, la presencia de comorbilidades, asi como comprobar posibles
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interacciones medicamentosas. Dependiendo de la gravedad de los sintomas, se
recomienda la psicoterapia como tratamiento inicial para pacientes con depresion leve
sobre una base de riesgo-beneficio, ya que la terapia farmacoldgica no ha demostrado

el uso de esta terapia en sintomas leves®>,

La terapia cognitiva conductual ha mostrado evidencia positiva tanto para los trastornos
de ansiedad leves a moderados como para los trastornos depresivos. Este tipo de
psicoterapia se centra en la relacion entre los pensamientos, los sentimientos y el
comportamiento para ayudar a los pacientes a aprender a sobrellevar el estrés en lugar

de reaccionar negativamente emocionalmente.3®

Otro aspecto importante es el estilo de vida saludable, ya que se ha demostrado que
tiene un efecto positivo en la reduccion y manejo de los sintomas depresivos, incluso
considerandolo como un factor protector. Las recomendaciones en este sentido
incluyen actividad fisica regular, preferiblemente diaria, dejar de fumar y limitar la
ingesta de alcohol a 20 g/g al dia para los hombres y la mitad para las mujeres; en caso
de obesidad o sobrepeso, reducir el peso corporal entre un 5% y un 10%, dormir lo
suficiente de 7 a 9 horas diarias, asi como afrontar adecuadamente el estrés y tener una

actitud de vida positiva®*“°,

En lo que respecta al tratamiento farmacoldgico, existen diferentes clases de
antidepresivos, que incluyen: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS). Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (ISRS).
antidepresivos atipicos. Hay varias opciones farmacologicas disponibles, sin embargo,
muchos estudios han demostrado que las respuestas no difieren significativamente en
eficacia o tasas de respuesta; por otro lado, difiere en sus propiedades farmacoldgicas

y efectos secundarios a corto y largo plazo394%-

Consecuencias de la depresion en el adulto mayor
La depresion tiene una serie de consecuencias negativas para las comorbilidades y el
bienestar de los adultos mayores y, por el contrario, las comorbilidades, la discapacidad

y el deterioro cognitivo tienen un impacto devastador en las personas deprimidas. Las
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consecuencias incluyen mayor morbilidad, discapacidad fisica y social, peor prondstico

de recuperacion rapida, uso mas frecuente de los servicios hospitalarios*.

La depresion en los ancianos se asocia con pérdida de peso, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, osteoporosis y baja autoestima. Los mecanismos detras de estos
vinculos aln no estan claros, aunque existe un vinculo entre las emociones y la
progresion de las enfermedades autoinmunes, posiblemente debido a cambios
cuantitativos y cualitativos en el sistema inmunolégico. Las consecuencias psicoldgicas
y sociales de la depresion también son variadas. Los estados de animo deprimidos
pueden retrasar o dificultar la recuperacion al interferir con el comportamiento de una
persona de una manera que les impide buscar ayuda médica adecuada. Ademas, los
sintomas depresivos pueden causar trastornos alimentarios e impedirle participar en

actividades de salud**.

Dimensiones de la depresion.

Satisfaccion con la vida; se entiende como la evaluacion que hace un individuo de la
calidad de su experiencia y esta relacionada con las sensaciones de bienestar o felicidad
de un individuo, porque es la percepcion que tiene de su propia situacion, expectativa,
valores y preferencias*#344,

Actividades y pasatiempo; las actividades recreativas se han convertido en una
necesidad esencial de la sociedad, ayudando a los adultos a fomentar la creatividad,
sentirse Utiles, mejorar la autoestima, promover la felicidad y la satisfaccion, asi como
mantener las capacidades cognitivas y psicoldgicas*?4344,

Estado de animo; es un estado emocional en el que sentimos alguna emocion
predominante durante un cierto periodo de tiempo. Puede durar desde horas hasta
meses 0 incluso afios*>4344,

Fallas de cognicion; modifican las funciones cognitivas de una persona, como la
memoria, el lenguaje, la atencion, el comportamiento, el aprendizaje o la orientacion.
este tipo de trastorno suele presentarse en gerentes por lo que debemos trabajar para
evitar este deterioro cognitivo.

Situacion socioecondmica; en este sentido trata de comprender los elementos que

impactan en la toma de decisiones econdmicas individuales y colectivas*?4344,
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Modelo de adaptacion de Callista Roy.

El modelo de enfermeria propuesto por Callista Roy, aborda el nivel de adaptacion de
una persona como un punto que cambia constantemente y esta compuesto por estimulos
focales, contextuales y residuales que representan el estandar de la gama de estimulos
con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales de

adaptacion®.

S STEVAS Mg,

\ IDENTIDAD
} DE GRUPO
e sp—S
PROCESOS DE
AFRONTAMIENTO

7 /'
\&_‘_I/

ADAPTACION

Figura 1: Diagrama en el que se representa el sistema de adaptacion humano.

Segln Roy, las personas son sistemas holisticos de adaptacion y el centro de atencion
de la enfermeria. El entorno interno y externo consta de todos los fendmenos que
rodean al sistema humano de adaptacion y afecta a su desarrollo y conducta. Las
personas estan en constante interaccion con el entorno e intercambian informacion,
materia y energia; es decir, las personas afectan y se ven afectadas por el entorno. El

entorno es la fuente de los estimulos que amenazan o fomentan la existencia de una
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2.3.

persona. Para su supervivencia, el sistema de adaptacion del hombre debe responder de

manera positiva a estimulos ambientales®.

Los humanos dan respuestas de adaptacion eficaces o ineficaces a los estimulos
ambientales. La adaptacion fomenta la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion,
el dominio y la transformacién de las personas y del entorno. Roy define la salud como
un estado de ser completo e integro como persona. La enfermeria estd disefiada
Unicamente para ayudar a las personas a adaptarse a un entorno controlado. El resultado

es un nivel 6ptimo de felicidad humana®.

La depresion en los adultos mayores es un problema importante de salud mental que
puede tener un impacto significativo en su calidad de vida. Los enfermeros y
profesionales de la salud pueden utilizar la teoria de Roy para disefiar una urgencia de
enfermeria que ayuden a los adultos mayores a adaptarse a los desafios de la depresion
y mejorar su bienestar. En resumen, la teoria de Sor Callista Roy proporciona un marco
conceptual util para comprender cdmo los adultos mayores se adaptan a la depresion y
cémo los profesionales de la salud pueden intervenir para mejorar su calidad de vida a

través de la atencion de enfermeria®.

Definicion de términos basicos

Calidad de vida: Es la percepcion del individuo acerca de su posicién en la vida dentro
de su contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y sus expectativas, metas,
normas y preocupaciones.

Depresion: Es un trastorno mental afectivo caracterizado por cambios en el &nimo con
sintomas cognitivos y fisicos®.

Usuario: Aquella persona que utiliza un producto o servicio de forma habitual®.
Consulta externa: Es un area de una institucion de salud en el cual se brinda atencion
integral a los usuarios que presentan molestias 0 que acceden a esta para obtener
diferentes tipos de diagndsticos®.

Adulto mayor: Cualquier persona, sea mujer o varén que cronolégicamente tenga los

60 afios de edad 0 mas*®.
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I11. Material y métodos

3.1. Disefio de investigacion
La presente investigacion tuvo un disefio no experimental; descriptiva - correlacional
de corte transversal y enfoque cuantitativo. EI mismo que se detalla a continuacion:
01

Donde:

m: Usuario adulto mayor
O1: Calidad de vida

02: Depresion

r: relacion

No experimental: Las variables no fueron manipuladas, ni se realiz6 ninguna
intervencion en ellas que pueda modificarlas o alterarlas*®*,
Descriptivo - Correlacional: Porque primero se identificaron las caracteristicas
descriptivas de cada una de las variables y luego se establecié su posible asociacion
mediante la estadistica inferencial**°.
Corte transversal: Porgue los datos se recolectaron en un momento y tiempo
(nico®*°,
3.2.Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion.

La poblacion la conformaron 138 adultos mayores atendidos por consulta externa en

el hospital de apoyo Bagua entre los meses de mayo a julio del 2023.
Muestra:

La muestra la conformaron 102 adultos mayores que atendidos por consulta externa

del hospital de apoyo Bagua entre los meses de mayo a julio del 2023. Para ello, se
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utilizo la siguiente formula estadistica.

n = N*Z2 p*q

d** (N-1) + Z**p *q
Donde:

N: 138

Z%:95% = 1.96

p: 0.5 (50%) y g: 0.5 (50%)
d?: 5% = 0.05

Aplicando la férmula:
n=NZ%p.q

d?* (N-1) + Z2 *p *q

n= 138 (1,96)*(0.5) (0.5)
(0,05) * (138-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)
n= 138(3,8416) (0,25)
(0,0025) * 137 + 0,9604
n=132,5352

1,3029

n= 101,72

n=102

Muestreo:

Se aplicd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

Criterios de inclusion

Adultos mayores comprendidos entre 60 a 75 afios.

Adultos mayores que acudieron a consultorios externos entre los meses de estudio.
Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.

Adultos mayores lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
Criterios de exclusion

Adultos mayores que no se mostraron interesados en participar del estudio.

Adultos mayores que acudieron a otras unidades productoras de servicios de salud
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3.3.

3.4.

(UPSS).

Adultos mayores con demencia senil.

Determinacién de variables

Variable 1: Calidad de vida

Definicion conceptual: Es un estado de bienestar fisico, social, emocional, mental,
intelectual y ocupacional que permite a una persona satisfacer plenamente sus
necesidades; grado de adaptacion a la propia condicion y entorno, segun el estado de

salud, la discapacidad y el apoyo recibido®.

Definicion operacional: Es el nivel de calidad de vida percibido por el usuario adulto
mayor considerando aspectos como su salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y

su ambiente, que fue medido a través de un cuestionario.

Variable 2: Depresion
Definicion conceptual: Es un trastorno mental afectivo caracterizado por cambios en

el &nimo con sintomas cognitivos y fisicos.

Definicion operacional: Es el nivel de depresion presentado por el usuario adulto
mayor, considerando sus reacciones frente a la satisfaccion con la vida; actividades y
pasatiempo; estado de animo; fallas de cognicion y situacion socioecondémica, que fue

medido a través de un cuestionario.

Fuentes de informacién

Se utilizaron como fuentes de informacién primaria los cuestionarios aplicados a los
adultos mayores para medir la calidad de vida y la depresion. Como fuentes de
informacidn secundaria, se utilizaron articulos publicados en revistas electronicas
como bases de datos como Scielo, Web of Sciencie, Elsevier, entre otros; ademas de

paginas web institucionales como la OMS, OPS, MINSA, entre otros.

3.5. Métodos

Hipotético — deductivo; porque se sustento en la formulacion de hipotesis a partir de los
datos encontrados para que luego se proceda a realizar deducciones especificas que

permitieron alcanzar las conclusiones frente al problema planteado®L.
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3.6. Técnicas e instrumentos

Técnica: La encuesta

Instrumentos: El cuestionario

Instrumento 1: Cuestionario para determinar la calidad de vida (Anexo 1)

Se utilizé el cuestionario: Calidad de vida, es un instrumento internacional elaborado
por la OMS con la colaboracién de grupos culturales. Fue aplicado en el Per( por
Mendoza N; y Roncal K, en el afio 2018; pero fue adaptado a la realidad local para
medir la calidad de vida en 4 dimensiones: fisica, psicolégica, relaciones sociales y
ambiente, abordadas en 26 items. La escala de respuesta fue de tipo Likert (1 a5
puntos). El puntaje total permitio obtener el nivel calidad de vida en 3 categorias:
Nivel calidad de vida bajo: 1- 30 puntos

Nivel de calidad de vida medio: 31- 69 puntos

Nivel de calidad de vida alto: 70 — 100 puntos.

Validez y confiabilidad (Anexo 4)

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos (licenciados en
enfermeria) posterior a ello, se aplicé una prueba piloto, con la cual se obtuvo la
confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un valor igual
a0,911.

Instrumento 2: Cuestionario de depresion geriatrica (Anexo 2).

Se utilizo el Test de Yesavage que mide el nivel de depresién en los adultos mayores,
fue utilizado por Alvarado H;> en el afio 2020, pero que fue adaptado a la realidad
local. El instrumento estuvo conformado por 15 items divido en 5 dimensiones:
Satisfaccion por la vida; actividades y pasatiempo; estado de animo; fallas en la
cognicion y; situacion socioeconomica. Cuenta con escala de respuestas dicotdmicas
(Si / No), se considerd un punto por cada respuesta afirmativa y cero puntos por cada
respuesta negativa. El puntaje total permitié establecer las siguientes categorias de la
variable:

Depresion leve: 0 - 5 puntos

Depresion Moderada: 6 - 9 puntos

Depresion Severa: 10 - 15 puntos
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Validez y confiabilidad (Anexo 4)

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos (licenciados en
enfermeria), posterior a ello, se aplicé una prueba piloto, con la cual se obtuvo la
confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, con un puntaje igual a
0,895.

3.7. Procedimiento

- Se presento el proyecto a la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Politécnica Amazdnica para su revision y aprobacion.

- Se solicité la autorizacion a la direccion del hospital de apoyo Bagua para la ejecucion
del proyecto.

- Posterior a ello, se establecié comunicacién con la coordinadora de consultorios
externos para coordinar los horarios de la aplicacion de los instrumentos.

- Luego, se identificaron a los usuarios adultos mayores, a quiénes se les aplico los
cuestionarios, ello se realizé durante los horarios de la consulta externa y a otros en sus
domicilios. Para obtener la muestra aleatoria, se codific a cada usuario con un nimero
en especifico, luego se procedio a realizar un sorteo para identificar a los usuarios
adultos mayores que formaron parte de la muestra.

- Recolectados los datos, se procedié a realizar el analisis estadistico respectivo.

3.8. Analisis estadistico
Los instrumentos fueron codificados segun los items y objetivos del estudio. Posterior
aello, se ingresaron las respuestas a una base de datos en el programa Microsoft Excel.
Luego, dicha base de datos se exportd al software SPSS 27.00, donde se utilizé la
estadistica descriptiva para alcanzar los objetivos especificos. Por consiguiente, se
aplico la estadistica inferencial, que permitid establecer la relacion entre las variables
mediante la prueba no paramétrica de Rho de Pearson, se tuvo en cuenta un valor de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. Los resultados se presentaron en tablas
simples y de doble entrada, ademés de gréficos de barra con valores de frecuencia y

porcentaje.
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3.9. Consideraciones éticas

Se consideraron los siguientes principios éticos®*:

Autonomia, los adultos mayores tuvieron la libertad de elegir participar o no en la
investigacion, para ello se solicito el consentimiento informado.

Beneficencia, se sustentd en los resultados que se obtuvieron de la investigacion, los
mismos que sirven al hospital de apoyo Bagua y a los adultos mayores dado que les
permite conocer acerca de su calidad de vida y nivel de depresion.

No maleficencia, el estudio tuvo un disefio no experimental; por tanto, no se necesito
realizar ninguna intervencién sobre los adultos mayores y, por tanto, no fueron
afectados en su vida personal o entorno familiar y social.

Justicia; todos los adultos mayores tuvieron la misma oportunidad para participar en el

estudio, no se discrimino por raza, sexo o cualquier otro factor®,
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V. Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor que acude a la consulta

externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.

Caracteristicas Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 34 33.3%
Femenino 68 66.7%
Estado civil Soltero (a) 3 2.9%
Conviviente 59 57.9%
Casado (a) 34 33.3%
Viudo (a) 6 5.9%
Grado de instruccion Sin instruccién 12 11.8%
Primaria 63 61.8%
Secundaria 27 26.4%

Nota: Cuestionario aplicado a los adultos mayores

En tabla 1, se evidencian las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor que acude

a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023; encontrandose que el sexo femenino

(66.7%), el estado civil de conviviente (57.9%) y el grado de instruccién primaria (61.8%)

fueron las caracteristicas que mas sobresalieron en la investigacion.

Tabla 2: Nivel de calidad de vida en el adulto mayor que acude a la consulta externa,

hospital de apoyo Bagua, 2023.

Nivel de calidad de vida N %
Nivel de calidad de vida bajo 60 58.9%
Nivel de calidad de vida medio 34 33.3%
Nivel de calidad de vida alto 8 6.9%
Total 102 100.0%

Nota: Cuestionario aplicado a los adultos mayores.
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En la tabla 2, se evidencia el nivel de calidad de vida en el adulto mayor que acude a la
consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023, encontrandose que, el 59.8% de los
adultos mayores tienen un nivel de calidad de vida bajo, seguido del 33.3% con calidad de

vida medio y solo el 6.9% con nivel alto.

Tabla 3: Nivel de depresion en el adulto mayor que acude a la consulta externa, hospital de

apoyo Bagua, 2023.

Nivel de depresion N %
Depresion leve 40 39.2%
Depresion moderada 57 55.9%
Depresion severa 5 4.9%
Total 102 100.0%

Nota: Cuestionario aplicado a los adultos mayores
En la tabla 3, se evidencia el nivel de depresion en el adulto mayor que acude a la consulta

externa, hospital de apoyo Bagua, 2023; encontrandose que el 55.9% de los adultos mayores
tienen depresion moderada, el 39.2% depresion leve y el 4.9% depresion severa.
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Resultados inferenciales

Tabla 4: Relacion entre la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor que acude a la

consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.

Nivel de depresion

Nivel de calidad

de vida Leve Moderada Severa Total
N % N % N % N %
Bajo 13 12.7% 45 44 1% 2 2.0% 60 58.9%
Medio 14 13.7% 18 17.6% 2 2.0% 34 33.3%
Alto 3 2.9% 4 3.9% 1 1.0% 8 6.9%
Total 40 39.2% 57 55.9% 5 4.9% 102 100%

Nota: Reporte estadistico SPSS 27.0

Tabla 4, muestra la relacion entre la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor que

acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023, encontrandose que el 44.1% de

los adultos mayores que tenian bajo nivel de calidad de vida, también presentaron depresion

moderada.
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Tabla 5: Prueba de correlacion Pearson entre la calidad de vida y la depresion en el adulto

mayor que acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.

Calidad de vida vl de
depresion
Coeficiente de 1,000 0,967**
correlacion
Calidad de vida

Sig. (bilateral) ,000

Pearson N 102 102
Coeficiente de 0,967** 1,000
correlacion

Nivel de depresion _

Sig. (bilateral) ,000
N 102 102

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

La tabla 5 muestra la prueba de correlacion de Pearson, donde se encontrd un p-valor igual
a 0.000, es decir <0.05. Lo que demuestra que existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor que acude a la consulta externa,

hospital de apoyo Bagua, 2023.
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V. Discusion
La calidad de vida y la depresién en el adulto mayor son dos conceptos interrelacionados
que tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar de esta poblacion. Por ello, la
presente investigacion encontrd datos descriptivos e inferenciales relacionados a las dos
variables en mencion. Como primer aspecto, se encontrd que el sexo femenino, el estado
civil de conviviente y el grado de instruccion primaria fueron las caracteristicas
sociodemograficas mas sobresalientes en los adultos mayores que acuden a la consulta
externa, hospital de apoyo Bagua, 2023. Estas caracteristicas tienen sentido desde una
perspectiva tanto demografica como de salud, ya que el género, el estado civil y el nivel de
educacion pueden influir en la busqueda de atencién médica y la calidad de vida en esta
etapa de la vida. Sin embargo, es importante recordar que estas determinaciones pueden

variar segun la cultura, el contexto social y otros factores especificos.

El hallazgo de que el sexo femenino es una caracteristica sociodemogréafica sobresaliente
entre los adultos mayores que acuden a la consulta externa es coherente con tendencias
observadas en investigaciones previas y en la realidad demografica; tal como lo sefialan
Gonzales N; Samaniego R; Cahuaza I;?! en San Martin, Per(, quienes encontraron que el
65% de los adultos mayores de un centro de atencién comunitario a quienes se les evallo
su nivel de calidad de vida y depresion eran del sexo femenino. Las mujeres tienden a vivir
mas tiempo que los hombres en muchas sociedades, lo que puede estar relacionado con una
mayor busqueda de atencion medica y cuidado de la salud en edades avanzadas. Ademas,
las mujeres a menudo enfrentan una serie de desafios especificos en el envejecimiento,
como cambios hormonales y una mayor probabilidad de viudez, lo que puede influir en su

necesidad de atencién médica y apoyo.

Por otro lado, la eleccion del estado civil de conviviente como una caracteristica relevante
podria indicar la importancia del apoyo social y emocional en la vida de los adultos
mayores. Las personas que tienen una relacion de convivencia pueden tener una red de
apoyo mas cercana, lo que puede influir en su decision de buscar atencion médica y mejorar
su calidad de vida. Asi también, el nivel de instruccion primaria como caracteristica
sobresaliente entre los adultos mayores que acuden a la consulta externa puede estar
relacionado con el acceso a la educacion y la conciencia sobre la importancia de la atencion
médica, con un nivel de educacion méas bajo podrian estar menos informados sobre

cuestiones de salud y tener menos recursos para aquellos cuidar de su bienestar. Tal como
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sefiala, Chuco E,?? el 94.6% de los adultos mayores que participaron en su estudio realizado
en Junin, tenian grado de instruccién primaria. Esto podria llevar a buscar atencion médica

con mas frecuencia para abordar sus necesidades de salud.

En otra perspectiva, en la presente investigacion se encontré que el 59.8% de los adultos
mayores tienen un nivel de calidad de vida bajo, seguido del 33.3% con calidad de vida
medio y solo el 6.9% con nivel alto. Estos hallazgos son significativos, ya que indican que
la mayoria de los adultos mayores incluidos en la muestra experimentan un nivel de calidad
de vida que no es considerado éptimo. Esta distribucion refleja la importancia de abordar
las necesidades y preocupaciones de salud y bienestar en esta poblacion, especialmente en
los grupos con calidad de vida baja. Los resultados concuerdan con los hallazgos de Salvado
A; Salvador V; Vela M;*® en Espafia, en el afio 2020, quienes evidenciaron que el 53.5% de
los adultos mayores percibe como mala su calidad de vida. Esta similitud en los resultados
sugiere que existe una preocupacién compartida por la calidad de vida de los adultos
mayores en diferentes contextos geograficos. Estas coincidencias podrian ser el resultado
de factores demograficos, sociales y de salud comunes que influyen en la percepcion de la

calidad de vida en las personas mayores.

Sin embargo, los resultados difieren de lo obtenido por Sanchez J; Trejo M; Vega M;*® en
México; quienes reportaron que el 55% de los adultos mayores que viven en una comunidad
indigena tenian una calidad de vida alta. Esta discrepancia podria deberse a diferencias en
la muestra de poblacion estudiada, factores culturales y contextuales especificos de la
comunidad indigena, asi como la metodologia utilizada en la investigacion. De igual forma,
Garcia L; Quevedo M; Leyva A;?° en Cuba, indicaron la calidad de vida fue percibida en
un nivel medio en personas entre 60 a 69 afios que acuden a un Policlinico. Las diferencias
entre los resultados en Cuba y en la presente investigacion podrian estar influenciadas por
diferencias en la estructura del sistema de salud, los recursos disponibles y las condiciones

de vida en cada pais.

Asimismo, en el presente estudio se encontr6 que el 55.9% de los adultos mayores tienen
depresion moderada, el 39.2% depresion leve y el 4.9% depresion severa. Estos nimeros
sugieren una alta prevalencia de depresién entre la poblacion de adultos mayores en el
estudio. La distribucion de los niveles de depresion indica que una proporcion significativa

de los adultos mayores esta experimentando algun grado de sintomas depresivos. En ese
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sentido, se coincide con la investigacion de Chuco E;? en Junin, en el afio 2021, quién
encontrd que el 75% de los adultos mayores tienen depresion moderada. Asi también, Chura
J;?® en Lima, encontré que el 50% de los adultos mayores tenian un nivel moderado de

depresion.

Esta coincidencia en los resultados entre diferentes estudios en Per( puede sugerir que
existe una preocupacion significativa por la depresion en esta poblacion y que podria ser un
problema de salud mental relevante en el pais. En contraste, el 48.8% de los adultos mayores
de Monteria, Colombia, presentaron niveles bajos de depresion. Las variaciones en los
resultados podrian estar influenciadas por diferencias en la muestra estudiada, factores
culturales, sociales y econoémicos, y también por las diferencias en la metodologia utilizada

en cada investigacion.

Por altimo, en la presente investigacion, se encontrd que existe relacion estadisticamente
significativa (p= < 0,05) entre la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor que acude
a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023. Este hallazgo sugiere que los niveles
de calidad de vida y los sintomas de depresion estan interrelacionados en esta poblacion.
Esta asociacidn es importante ya que resalta la necesidad de considerar tanto la salud mental
como la calidad de vida en el cuidado y el bienestar de los adultos mayores. Tal como lo
plantean Gutiérrez M; Luyo R;?* en Trujillo, la depresion en el adulto mayor es una
condicion de salud que afecta su calidad de vida. De igual forma, Gonzéles N; Samaniego
R; Cahuaza I;% afirmaron que existe relacion entre la calidad de vida y la depresion del
adulto mayor (p=0,002).

En esta perspectiva, Maya E; Galindo J; Guzman E;® en Panam4, en el afio 2021, sefiala
que existe una relacion inversa (p=0,001) entre las variables, es decir, a mejor percepcion
acerca de la calidad de vida, menores seran los niveles de depresion en el adulto mayor. La
necesidad en los hallazgos subraya la importancia de considerar multiples aspectos al
analizar la relacion entre estos dos factores y la necesidad de investigaciones adicionales
para comprender completamente esta dindmica en diferentes contextos y poblaciones.
Como sefialo Callista Roy en su teoria, el grado de adaptacion de una persona es un punto
en constante cambio e incluye estimulos focales, contextuales y vestigiales que son lanorma
para el alcance de los estimulos a los que una persona puede responder. a través de

respuestas adaptativas normales.*
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Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la depresion en el
adulto mayor que acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua, 2023.

El sexo femenino, el estado civil de conviviente y el grado de instruccion primaria fueron

las caracteristicas sociodemogréficas mas sobresalientes en los adultos mayores.

La calidad de vida que predomind fue el nivel bajo en 6 de cada 10 adultos mayores, seguido

de los niveles medio y alto.

En relacion al nivel de depresion, hubo una predominancia de la depresion moderada

presente en el 55.9% de los adultos mayores.
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Recomendaciones

A las autoridades sanitarias del hospital de apoyo Bagua, implementar programas de salud
que incluyan la educacion y sensibilizacion sobre la importancia de la salud mental, la
terapia individual o grupal, actividades recreativas, ejercicios de relajacion y otros,
estableciendo protocolos y pautas para la deteccion sistematica de la depresion y la
evaluacion de la calidad de vida en los adultos mayores que acuden a la consulta externa

hospitalaria.

A los profesionales de enfermeria trabajar en colaboracién con otros profesionales de la
salud, como médicos, psicologos, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales, para
brindar un enfoque integral al adulto mayor, estableciendo una comunicacion abierta,

empatica y no juzgadora, que facilite la expresion de emociones y la escucha activa.

A los cuidadores y/o familiares de los adultos mayores, se les recomienda ayudar al adulto
mayor activo fisicamente segin sus capacidades, a través de paseos cortos, ejercicios de
bajo impacto, yoga o tai chi pueden ser beneficiosos para su salud fisica y mental; ademas,
proporcionar una alimentacion balanceada y adecuada a las necesidades nutricionales del

adulto mayor.

A la Universidad Politécnica Amazonica, apoyar la investigacién continua en el campo de
la enfermeria y la salud de los adultos mayores para comprender mejor los factores que
influyen en la calidad de vida y la depresion, y desarrollar enfoques de intervencion mas

efectivos.
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AnNexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

1. TITULO:

4. VARIABLE DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Calidad de vida y depresién en el adulto
mayor que acude a la consulta externa,
hospital de apoyo Bagua — 2023.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Variable 1: Calidad de vida

Variable 2: Depresion

¢Cual es la relacion que existe entre la calida

5. HIPOTESIS

de vida y la depresion en el adulto mayor que
acude a la consulta externa, hospital de apoyo
Bagua, 20237

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y la depresion en el adulto mayor que
acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua,
2023.

6. DISENO DE INVESTIGACION

Técnica: La encuesta
Instrumentos:

Cuestionario para medir la calidad de vida

Cuestionario de depresion geriatrica.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de vida

No experimental

9.ANALISIS DE DATOS

Correlacional
Transversal

y la depresion en el adulto mayor que acude a
la consulta externa, hospital de apoyo Bagua,
2023

7. Poblacion y Muestra
7.1. Poblacién: La poblacion estuvo conformada
138 adultos mayores atendidos por consulta externg

en el hospital de apoyo Bagua entre los meses de

Los instrumentos fueron codificados segin los
items y objetivos del estudio. Posterior a ello, se
ingresaron las respuestas a una base de datos en
el programa Microsoft Excel. Luego, dicha base
de datos se exportd al software SPSS 27.00,

donde se utilizé la estadistica descriptiva para
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3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas
sociodemograficas del adulto mayor que
acude a la consulta externa, hospital de apoyo

Bagua, 2023.

Identificar el nivel de calidad de vida en el
adulto mayor que acude a la consulta externa,

hospital de apoyo Bagua, 2023.

Identificar el nivel de depresién en el adulto
mayor que acude a la consulta externa,

hospital de apoyo Bagua, 2023.

mayo a julio del 2023.
7.2.  Muestra: La muestra estuvo conformada por
102 adultos mayores que acuden a la consulta externa
del hospital de apoyo Bagua entre los meses de mayo
a julio del 2023

7.3. Muestreo:

Se aplico un muestreo probabilistico de tipo aleatorig

simple.

alcanzar los objetivos  especificos.  Por
consiguiente, se aplicd la estadistica inferencial g
través de la prueba no paramétrica de Spearman,
que permitio establecer la relacion entre lag
variables, para dicha prueba se tuvo en cuenta un
valor de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. Los resultados se presentaron en tablas
simples y de doble entrada, ademas de graficos de

barra con valores de frecuencia y porcentaje.
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Anexo N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos.
Cuestionario para medir la calidad de vida
(Mendoza N; Roncal K.)*
Adaptado por Rojas R; 2023.

Presentacion:
Estimado (a) participante. El presente instrumento tiene como prioridad obtener informacion

sobre la calidad de vida del usuario adulto mayor que acude al hospital. Por ello, se solicita su
colaboracién a través de su participacion voluntaria y espontanea, recordandole que la
informacion que brinde seré de caracter anénima.

Datos generales:

=  Género:
= Edad:
= Estado Civil:

= Grado de instruccion:

Instrucciones:
A continuacion, responder las preguntas escogiendo la respuesta apropiada teniendo en cuenta

su modo de vivir, expectativas o preocupaciones.

WY e
Como puntuaria su 2 Bastante
I Muy mala Regular Normal SN Muy buena
| cahdad de vida? t +
L‘,Qué de satisfecho/a Muy Poco Lo Bastante
k S : . Muy sansfecho
Lt insatisfecho | satisfecho | normal satisfecho ¢
2 esta usted con su !
salud?
| |

Las siguwientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en

las dos ultimas semanas.

Nada | Unpoco Lonormal | Bastante | Extremadamente

I;,Hasta qué punto

| piensa que el dolor
3 |(fisico) le impide

hacer lo  que

J‘. necesita?

| (Cuanto necesita de

4 | cualqmer

| tratamiento meédico

53



para funcionar en su
vida diaria?

(Cuanto disfruta de
la vida?

(Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?

Cudl  es  su
capacidad de
concentracion?

“Cud “nd
siente en su vida
diana?

(Cuan saludable es
¢l ambiente fisico a
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencias a s1 usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las dos ultunas semanas, y en qué medida.

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

10

(Tiene energia
suficiente para su
vida diara?

11

(Es  capaz  de
aceptar su
apanencia fisica?

12

(Tiene  suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?

13

(Que  dispomble
tiene la informacion
que necesita en su
vida diaria?
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(JHasta qué punto
tiene oportunidad
14 | para realizar
actividades de
oci0?

(Es  capaz  de
desplazarse de un
lugar a otro s
ayuda?

15

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien™ se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las iltimas dos semanas

Nada Poco Lo Bastante

satisfecho | Satisfecho | nommal | satisfecho | MY satisfecho

(Cuan satsfecho

16 esta con su suefio?

(Cuan  sansfecho
esta  con  su
habilidad —
17 | realizar sus
actividades de la
vida

diana?

(Cuin satisfecho
esta  con  su
capacidad de
trabajo?

(Cuan satisfecho

19 | oot do 56 miamo?

(Cudn  sansfecho
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(Cuan satisfecho
esta con su wvida
sexual?

(Cuan satisfecho
esta con el apoyo
que obtiene de sus
amigos?

(Cuan satisfecho
esta de las
condiciones  del
Iugar donde vive?

(Cuan satisfecho
esta con el acceso
que tiene a los
SETVICIOS

sanitanos?

(Cuan satisfecho
esta con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.

Nunca

Raramente

Moderad
amente

Frecuente
mente

Siempre

{Con qué
frecuencia  tiene
senfimientos
negativos,  tales
como risteza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?
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Test de depresion Geriatrica
(Alvarado, H)>
Adaptado por Rojas R; 2023.

Presentacion:
Estimado (a) participante. El presente instrumento tiene como prioridad obtener informacion

sobre el nivel de depresion en el usuario adulto mayor que acude al hospital. Por ello, se
solicita su colaboracién a través de su participacion voluntaria y espontéanea, recordandole que
la informacion que brinde seré de caracter anonima.

Instrucciones:
A continuacion, responder las preguntas escogiendo la respuesta apropiada segin sus

vivencias.

NO Enunciado SI NO

Dimension Satisfaccion con la Vida

(Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida?

b |

;Siente que su vida esta vacia?

(8]

¢(Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

4 | ;Cree Ud. que es maravilloso estar vivo?
5

(Se siente lleno de energia?

Dimension Actividades y Pasatiempo

6 | (Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades
previas?

7 | (Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?

8 .Se siente con frecuencia desamparado?

Dimension Estado de animo

9 (Se siente aburrido frecuentemente?

10 | /Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo?

11 ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

12 | ;Se siente a menudo abandonado?

Dimension Falta de Cognicion

13 | ;Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria queotras personas
de su edad?

14 | (Cree Ud. que las otras personas estan en general mejorque Usted?

Dimension Situacion Socioeconomica

15 | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

Yo identificado (a) con DNI N° :

usuario adulto mayor que asiste a la consulta externa del hospital de apoyo Bagua, acepto de

manera voluntaria participar en la investigacion denominada: “Calidad de vida y depresion en
el usuario adulto mayor que acude a la consulta externa, hospital de apoyo Bagua - 2023”; cuya
autora es la Bach. Enf. Rut Rojas Vasquez, de la carrera profesional de enfermeria de la
Universidad Politécnica Amazdnica. Comprendo que la informacién que entregue a la
investigacion sera andnima, usandose solo para fines de investigacion y no para otros aspectos
y que puedo realizar cualquier pregunta en el momento que estime conveniente; asi como
también puedo retirarme del presente estudio sin ningin problema ni consecuencia; de la misma

manera, la investigadora quedara exenta de subsanar cualquier eventualidad.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Bagua, de de 2023.

Firma
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Anexo N° 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos

CONSTANCIADE V.

Yo, Jueo Casles Damioguezr Mega con
DNI: yygg#3 45 , de profesion — Engerme o Y
ejerciendo  actualmente como Teye de £ unidad Ac solud Publics en la
institueidn, HO® , hago

constar que he revisado, con fines de validacion el instrumento “Test de depresion
Geridtrica™; disefiado por el investigador Alvarado H;* en el 2020 y propuesto por Ia Bach.
Enf. Rut Rojas Vasguez, y luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes aprecincionces;

Deficiente | Aceptable | Excelente

Congruencia de los items
Amplitnd de contenidos
Redaccion de los items
Claridad y precisién
Pertinencia

Calificacion: Deficiente ( ) Aceptable( ) Excelente( X))

En Bagua Grande, a los _ X%~ dias delmes de b\}j\o del 2023

X - 4 : - L2 .v.-A .' ¥
| " ¢ g k4
e AN P AC e
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Moowe! Dlaz Willaguenc con
DNE 27322 l0l0 , de profesion a S¥
cjerciendo  actualmente como @# . Cauirer gf (224 en I
institucién, Ho® 540 . hago

constar que he revisado, con fines de validacin el instrumento “Test de depresion
Geritrica™; disefiado por el investigador Alvarado H;*' en el 2020 y propuesto por la Bach.
Enf. Rut Rojas Vésquez, y luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes spreciaciones:

Deficiente Aceptable | Excelente

Congrucencia de los items
Amplitud de contenidos
Redaccion de los items
Claridad y precisién
Pertinencia

Calificacion: Deficiente () Aceptable ( ) Excelente( X)

£n Bagua Grande, alos 22— dias del mes de !umo del 2023

. 25850 RNE 11734
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Monuel 0laz Wlleoueue con
DNE_23772 lalo dcpmfmén_s.n.‘.m.meg Y
ejerciendo  actualmente  como # Bud [yrt)f 2 en la
nstitucion, Ho® sS4V ., hago

constar que he revisado, con fines de validacion el mstrumento “Test de depresion
Geridtrica™; disefiado por el investigador Alvarado H;™ en el 2020 y propuesto por la Bach.
Enf. Rut Rojas Visquez, v luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones:

Deficiente | Aceptable | Excelente

Congruencia de los items
Amplitud de contenidos
Redaccién de los items
Claridad y precisién

Pertinencia
Calificacion: Deficiente { ) Aceptable ( ) Excelente( X)

En Bagua Grande, alos %22~ dissdelmesde | s\h‘_'}_? del 2023

£D_25650 ANE 11734




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. Hrsned o it lameseicr. con DNI:
28Y USI2 | deprofesién LA FANNCTLAS

y ejerciendo actualmente cama

bie - Gzigerierton en la institucién,

’//b-l e , hago constar que he revisado,

con fines de validacion el instrumento “Cuestionario para medir la calidad de vida" disenado
por la OMS y validado en ¢l Perit por Mendoza N; Roncal K., y propuesto por la Bach.
Enf Rut Visquez Rojas, y luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones:

Deficiente | Aceptable | Excelente

Congruencia de los items
Amplitud de contenidos
Redaccion de los items
Claridad y precisién
Pertinencia

Calificacién: Deficiente () Aceptable ( ) Excelente ( X)

En Bagua Grande, alos 20 dias del mes de §0wi0 del 2023




—

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, (}onﬂ le. ‘(Dicw, Villanweve con DN
VeHe 6938 deprofesion___Jic.  &n v)a e .
y gjercienda actualmente como
é",iﬁmuc ASisFenlal en la  institucidn,
Yeosp ol Sawhe o PPposiok. , hago canstar que he revisado,

con fines de validacion el instrumento “Cuestionario para miedir la calidad de vida" diseniado
por la OMS y validado en el Peri por Mendoza N; Roncal K.*, y propuesto por la Bach.
Enf. Rut Vésquez Rojas, y luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguicmu APreciaciones:

Deficiente | Aceptable | Excelente

Congruencia de los items
Amplitud de contenidos
Redaccidn de los items
Claridad y precisién

Pertinencia
Calificacion: Deficiente () Aceptable( ) Excelente (X))

En Bagua Grande, alos P90 dias del mes de é\)’n’\b del 2023

P
] Ll
? /“'—-’
L SRR W TN

Firma del validador




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _Joan cailes ngm.nengz, Mea o con DNI:

Yy 36 734 5 ,deprofesion Enje. me -
y ejerciendo actualmente como
Jege da ch woided de salud Publica e la  institucion,
npo » hago constar que he revisado,

con fines de validacidn el instrumento “Cuestionario para medir la calidad de vida™ disefado
por la OMS y validado en el Perth por Mendoza N; Roncal K.*, y propuesto por la Bach.
Enf Rut Visquez Rojas, y luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones:

Deficiente | Aceptable | Exceleate

Congruencia de los items
Amplitud de contenidos
Redaccion de los items
Claridad v precisién
Pertinencia

Calificacién: Deficiente () Aceptable ( ) Excelente ( ))

En Bagua Grande, alos % dias del mes de ‘50"{0 del 2023

Firma del validador




Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento de calidad de vida
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,911 20

Instrumento de depresion del adulto mayor

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,895 20
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Anexo N° 5: Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable c[();z:pl)ctluéaﬂ Definicién operacional Dimension Indicadores Escala demedicion
Es el estado de bienestar Es el nivel de calidad de Dolor y malestar
fisico, social, emocional, vida percibido por el Energia y fatiga
espiritual, intelectual y adulto mayor Salud fisica Suefio y descanso
ocupacional  que le considerando  aspectos Actividades cotidianas
permite  al individug como su salud fisica, Capacidad de trabajo

Calidad de vida

satisfacer apropiadamente

sus necesidades; un grado

de adaptacion a su propia

condicion y a su medio, en

funcién de su estado de

salud, sus carencias y del

soporte que recibe para

suplirlas®.

psicoldgica,

sociales y su ambiente,

que fue medido a través

de un cuestionario.

relaciones

Salud psicoldgica

Sensaciones positivas
Memoria

Imagen corporal
Autoestima
Sentimientos negativos

Relaciones personales

Rela(_:|ones Apoyo social
sociales .
Actividad sexual
Seguridad fisica
Hogar
Ambiente Recursos financieros

Salud y atencién social
Ocio, medio fisico

Nominal
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. Definicion o . . . . Escala de
Variable Definicion operacional Dimension Indicadores .
conceptual medicion
Es un trastorno mentall Es el nivel de depresion Sentido de la vida
afectivo caracterizado por | presentado por el adulto Satisfaccion conla| Preocupaciones
] . . vida Energia
cambios en el &nimo con mayor, considerando sus
sintomas ~ cognitivos Y| reacciones frente a la Interés  en  las  actividades
fisicos® satisfaccion con la vida; Actividades y cotidianas.
: ' pasatiempo Desamparado(a)
actividades y pasatiempo; —
o Aburrimiento
estado de animo; fallas de| tado de Animo Buen &nimo
i6 _— o S i - -
Depresion cognicion 'y situacion Felicidad Nominal
socioecondmica, que fue Abandono
Memoria

medido a través de un

cuestionario.

Fallas de cognicion

Aprendizaje
Percepcion de terceras personas

Situacion
socioecondémica.

Desesperanza ante su situacion
econdmica.
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Anexo N° 6: Evidencias:
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