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RESUMEN

La Depresion es un trastorno mental que puede presentarse en toda persona y esta se
caracteriza por la presencia de sentimientos de culpa, tristeza, melancolia, trastornos del
suefio, falta de interés y placer al realizar actividades. Por lo general, este tipo de situaciones
es muy usual en adultos mayores, y este a su vez influye de manera significativa en la calidad
de vida de este grupo de personas, considerandose como uno de los problemas de salud
publica mas sobresalientes en el medio, razones que son el grupo de personas que no cumplen
con una atencion médica regular. Se desarrolld esta investigacion con el objetivo de evaluar
la depresion y su influencia con la calidad de vida del adulto mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. El estudio presenta un enfoque cuantitativo, trasversal; la
misma que se trabajo en funcion de una poblacion de 50 adultos mayores, donde se obtuvo
como muestra de trabajo 44 ancianos, de los cuales se aplicara los instrumentos de
recoleccion de datos como la Escala de Depresion de Yesavage (version reducida) y el
WHOQOL-BREF. Los resultados de la investigacion reflejan que un 20% de adultos
mayores no registraron sintomas radicales de depresion, seguido del 30% a la probabilidad de
cursar por un cuadro depresivo y el 50% lo representan una depresion establecida. Es asi, que
la calidad de vida mas influyente en la problematica fue de un 20% registrada en la salud
fisica y un 25% en aspectos psicologicos. En base a la informacion obtenida, se concluye que
existen cuadros de depresion en los adultos mayores y esta misma influye de manera directa
en la calidad de vida, generando con ello efectos como, las relaciones interpersonales
negativas, manejo inadecuado de la salud, rechazo de ayuda por parte de entidades publicas e

inclusion social deficiente.

Palabras claves: Calidad de vida, depresion, adultos mayores, salud fisica, aspectos

psicologicos.



ABSTRACT

Depression is a mental disorder that can occur in everyone and is characterized by the
presence of feelings of guilt, sadness, melancholy, sleep disorders, lack of interest and
pleasure when doing activities. In general, this type of situation is very common in older
adults, and this in turn significantly influences the quality of life of this group of people,
being considered one of the most outstanding public health problems in the environment,
reasons that are the group of people who do not comply with regular medical care. This
research was developed with the objective of evaluating depression and its influence on the
quality of life of the elderly in the Barrio 15 de Noviembre of the Quevedo canton. The study
presents a quantitative, transversal approach; the same that was worked on based on a
population of 50 older adults, where 44 elderly people were obtained as a work sample, of
which data collection instruments such as the Yesavage Depression Scale (reduced version)
and the WHOQOL will be applied -BREF. The results of the research show that 20% of older
adults did not register radical symptoms of depression followed by 30% the probability of
having a depressive picture and 50% represent an established depression. Thus, the most
influential quality of life in the problem was 20% registered in physical health and 25% in
psychological aspects. Based on the information obtained, it is concluded that there are
symptoms of depression in older adults and this has a direct influence on the quality of life,
thereby generating effects such as negative interpersonal relationships, inadequate health

management, rejection of help from public entities and poor social inclusion.

Keywords: Quality of life, depression, older adults, physical health, psychological aspects.
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INTRODUCCION

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) destaca que la
depresion es una enfermedad mental que afecta a la poblacion en todo el mundo; por lo que,
es la principal causa de discapacidad en personas adultas mayores, y esta misma contribuye
una carga en el estado de morbilidad de este grupo de personas. Para ello, se considera que
este tipo de trastorno afecta mas a la mujer que al hombre, donde en ciertos casos tienden a
llevar al suicidio del individuo y depender de otra persona para poderse desarrollar en el

medio social.

Asi mismo, King et al., (2017) demuestran que en la mayoria de los paises del mundo,
existe un aumento del nimero de adultos mayores; por lo que, se estima para el ano 2050
exista una cifra de 2000 millones de personas de 60 anos en adelante, y asi mismo se
evidencie problemas de salud de origen mental, siendo la depresion la mas evidente en paises
bajos y medianos ingresos. Por lo que, se plantea un desarrollo progresivo de tendencia de
morbilidad y mortalidad; donde en su gran mayoria se registran casos con antecedentes de

adultos mayores que son abandonados o viven en asilos.

Acorde con la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas
Mayores (FIAPAM, 2019) determina que en paises de América Latina, como Brasil,
Colombia, Jamaica, Trinidad, Chile, Bahamas y Uruguay, cuentan con una proporcion del
30% de adultos mayores que tienen una mala calidad de vida; de las cuales, la salud es una de
las mas sobresalientes, donde se estima que existe un gran numero de personas geriatricas
que no cumplen con un control médico para su edad, en funcidén aspectos socioecondomicos
que influyen; entre ellas la pobreza, falta de apoyo social y calidad del ambiente que de una u

otra forma conllevan a la depresion.

Segiun Apaza (2017) sefiala que la depresion en los adultos mayores pueden generar
grandes sufrimientos e intercede en la vida cotidiana; debido que, este trastorno mental afecta
en general a personas que cursan por alguna discapacidad. Ademas, es muy frecuente
diagnosticar este tipo de problemas; donde en los servicios de asistencia primaria, los
ancianos demuestran sintomas evidentes, entre ellos sentimientos de tristeza, melancolia,
aislamiento social, falta de comunicacion y empatia hacia otros individuos. Asi mismo, existe
la presencia de variables psicologicas que generan tension en la propia salud fisica de

inutilidad e inoperancia, desarrollados en base a los cuadros depresivos.



Es necesario considerar que en Ecuador, al ser un pais que se encuentra en vias de
desarrollo, es considerado como uno de los lugares donde mayormente existe una mala
calidad de vida en la poblacion adulta mayor, del cual se asocian con el aumento estado de
morbilidad en este grupo de personas; asi mismo, a las condiciones higiénicas en las que

viven, la falta de recursos, apoyo social y falta de programas que promuevan la inclusion.

Por tanto, el presente trabajo de investigacion se planted como objetivo de evaluar la
depresion y su influencia con la calidad de vida del adulto mayor del Barrio 15 de Noviembre
del canton Quevedo. Para ello, se desarrolla en base a un disefio metodoldgico que incluye
diferentes técnicas para la recoleccion de datos, partiendo de la observacion, resultados de la
Escala de Depresion de Yesavage (version reducida) y WHOQOL; donde se evalud cudles
son los niveles de depresion de la poblacion de estudio, de la misma forma, la calidad de vida
que presentan cada una de estas persona, lo que permitira desarrollar alternativas que puedan

disminuir del progreso de este problema de salud.



CAPITULO1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresién como “un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito y
sensacion de cansancio y falta de concentraciéon” (OMS, 2020, p. 1). Por lo general, la
depresion suele ser concurrente o cronico; ademas, es una enfermedad que afecta a mas de
300 millones de personas en el mundo y en los casos mas frecuentes en el adulto mayor. De
modo que, influye de manera significativa la calidad de vida de esta personas; debido que, es
un grupo etario vulnerable a cursar por varios conflictos sociales, siendo esta en la

situaciones del abandono y rechazo por la familia.

Por otro lado, la calidad de vida se la define como, “la combinacion de las
condiciones de vida de una persona y la satisfaccion personal ponderadas por una escala de
valores, inspiraciones y expectativas personales” (Marquez, 2015, p. 12). Es decir, que la
calidad de vida es un término que aborda diferentes disciplinas, dado el caso que tiene
relacion con la sociologia, medicina, ciencia, politica, entre otras. De esta forma, desde el
contexto cultural, la calidad de vida es considerada como la percepcion de una persona sobre
su posicion en la vida, vinculadas con el sistema de valores en funcion de las metas,

preocupaciones y expectativas.

No obstante, en Madrid, Calderon (2018) menciona que, la depresion en adultos
mayores genera una tendencia a la reduccion de la esperanza de vida de este grupo de
personas, dado que desfavorece a la calidad y forma de vivir; por lo que, segliin registros se
destaca que el promedio de edad de alcance en su gran mayoria es de 72 afios en hombres y
en mujeres de 78 afios. Ademas, se evidencia que dentro de este ciclo se encuentran
mayormente susceptibles a cursas por problemas mentales, donde la prevalencia es muy

elevada.

Para efecto, en México, Téllez et al., (2016) senalan que a consecuencia de las
enfermedades psiquiatricas, los adultos mayores tienden a desarrollar problemas a nivel de
calidad de vida, entre ellas habitos de suefio inadecuados, situaciones sociales y familiares

conflictivas y relaciones afectivas negativas, que conllevan al cambio de su comportamiento.



Por otro lado, en Colombia, Fajardo et al., (2016) destacan que el predominio
negativo de la calidad de vida de los adultos mayores, se vinculan con el aumento de las
enfermedades cronicos degenerativas de este grupo de personas, siendo estas que el
desarrollo de este tipo de situaciones de salud, influyentes en el desenvolvimiento normal del
individuo con implicaciones dentro del hogar o comunidad. Ademas, dentro de este aspecto, a
nivel internacional conduce a la disminucion de la economia del pais; por lo que, se sustenta
en base a las derivacion de los costos que radican en el cumplimiento de las necesidades de

este grupo poblacion, siendo esta con el aseguramiento de la sostenibilidad.

De la misma forma, en Argentina, Tartaglini et al., (2017) mencionan que la
depresion geriatrica es uno de los problemas mas sobresalientes de salud comunitaria; puesto
que, es considerado como uno de los principales cuadros clinicos de salud mental del ser
humano; donde alrededor del 10% de los adultos mayores lo desarrollan a partir del abandono
de sus familiares, pérdida significativa de un ser querido, falta de recursos econémicos o

presencia de enfermedades que atentan a la calidad de vida de este grupo de personas.

No obstante, en Ecuador, se estudié sobre la prevalencia de la depresion en adultos
mayores, dado el caso que, “pacientes residentes en asilo encontré depresion en 70%. Otro
estudio en una pequefia poblacion rural con alta proporcion de emigrantes reportd 93% de
depresion, datos elevados que no se pueden inferir a la poblacion general” (Calderén, 2018,
p. 183). Por lo general, los adultos mayores en su gran mayoria cursan por depresion de
manera recurrente o cronica, y que esta misma atenua al desarrollo de una calidad de vida
optima. De esta forma, los adultos mayores estan susceptibles a presentar problemas a nivel
bioldgico, siendo esta por cursar por enfermedades orgénica, deterioro funcional, deterioro

cognitivo e insomnio.

Por otro lado, en Ambato, Sailema (2021) sefiala que dentro del ambiente social
donde se desarrollan los adultos mayores, existen diversos factores que influyen a la calidad
de vida, del cual tienen una relacion directa con la depresion. Por lo que, el miedo, el
fallecimiento de familiares, la falta de servicios de atencion sanitarios, angustias y el estrés
postraumatico, son una de las causas de este trastorno psicoldgico, del cual se refleja ante los
malos habitos alimenticios, conflicto en las relaciones interpersonales y familiares. Ademas,
puede asociarse con el habito del consumo de alcohol y otras drogas, generando consigo el
abandono de los seres mas cercanos del adulto mayor e inclusive no tengan un cumplimento

con la sostenibilidad sanitaria enfocada con la salud del individuo.



Asi mismo, en Loja, Ortega et al., (2018) destacan que la calidad de vida de las
personas geriatricas, empiezan a tener una decadencia ante su mantenimiento; puesto que, se
deriva de la capacidad funcional en realizar las actividades del diario vivir, ejercidas
mediante el comportamiento y conducta que tiene toda persona durante el ciclo vital, del cual

comprende a la actividad fisica y exposicion de habitos siendo estas negativas o positivas.

Finalmente, en el cantéon Quevedo, en el Barrio 15 de Noviembre, existen varias
familias de las cuales cuyos miembros son adultos mayores, de las cuales viven solo o con
familiares. De esta forma, se destaca que a partir de esta etapa de la vida se encuentran
problemas en llevar una correcta calidad de vida. Ademas, se estima que se incrementen los
cuadros clinicos de depresion en adultos mayores, dado que existe la presencia de factores
que aumentan la condicion de salud mediante la situacion del abandono, alimentacion
inadecuada, sistema financiero escasa, falta de atencion sanitaria dada en el incumplimiento
de chequeos mensuales y de rutina de salud, falta del régimen de una higiene personal

correcta, consumo de alcohol y tabaco, y falta de apoyo emocional.

En efecto, se considera que los adultos mayores, tienen dificultades para tener una
buena calidad de vida; puesto que, en su gran mayoria se reportaron que tienen un déficit en
lograr su autocuidado, mantener actividades cotidianas, problemas por patologias propias de
la edad, falta de ingresos y no cuentan con medicacion para lograr un tratamiento médico.
Del cual, también se encuentran relacionado con indicadores conductuales que conllevan a

una baja autoestima, negacion y rechazo, generando un impacto en la esperanza de vida.

Podemos agregar que, hoy en dia, la situacion por la pandemia del Covid — 19, ha sido
otra de las causas mas sobresalientes del desarrollo de la depresion en adultos mayores;
puesto que, este tipo de sucesos ha generado el abandono y descuido de familiares hacia este
grupo de personas, generando consigo el aislamiento social. Ademas, la falta de atencion y
servicios de ayuda hacia personas geriatricas que son de escasos recursos, inducen a un
desarrollo de una mala calidad de vida, donde la falta de actividades recreativas, descuido
alimenticio y cuidado personal deficiente, son los efectos mas destacados en este problema a

nivel global.

1.2. Formulacion del problema
(Como influye la depresion en la calidad de vida del adulto mayor del barrio 15 de

Noviembre del cantén Quevedo. 20217



2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Evaluar la depresion y su influencia con la calidad de vida del adulto mayor del Barrio

15 de Noviembre del cantén Quevedo. 2021.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas de la depresion en los adultos mayores en relacion con la
calidad de vida.

e Evaluar el grado de depresion que presentan los adultos mayores mediante la Escala de
Depresion de Yesavage (version reducida).

e Describir las dimensiones de la calidad de vida que presentan los adultos mayores

mediante la escala de WHOQOL-BREF.

3. Justificacion

El adulto mayor durante este ciclo vital presenta una serie de problemas relacionados
con la depresion y la calidad de vida. El presente estudio se alinea con el Plan Nacional de
Desarrollo, Toda una Vida en su Objetivo 1: “el Garantizar una vida digna con iguales

oportunidades para todas las personas” (Secretaria Nacional de Planificacion, 2017, p. 8).

Es por ello que se da conocer mediante este trabajo, que es la depresion y su
desarrollo en este grupo de personas, y asi tener en cuenta las complicaciones que pueden
generar. Ademas, de considerar el grado en que se pueda encontrar, asi mismo los efectos;
como por ejemplo, el aislamiento social, cambios de actitud, rechazo al apoyo social,
descuido personal y en ciertas ocasiones el suicidio; asi mismo, el aumento del indice de

morbilidad.

Por otra parte, la intervencion hacia este grupo vulnerable a situaciones de riesgos,
esta vinculada directamente con el trabajo del personal sanitario; debido que, es el primer
ente promotor de estrategias de promocion de salud y prevencion de enfermedades en el
medio, ya sea a un individuo, familia o comunidad. De la misma forma, enfocada con la
estimulacion de lograr habitos en la mejora de la calidad de vida de este grupo de personas,
logrando enfatizar un balance optimo en las dimensiones del ser humano, siendo esta fisica,

psicologica y social.



En la actualidad la depresion es considerada como una de las enfermedades de origen
mental que implica la salud de toda persona y mas en los adultos mayores, influyendo de
manera radical a la calidad de vida. De este modo, se disefia una serie de actividades
vinculadas a la obtencion de informacion veridica que sustente la gravedad y complejidad del
grupo de estudio, destacando a su vez recomendaciones que logren disminuir el impacto en el

estado integral de estas personas.



CAPITULO 11

4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion referencial

En efecto, en Espafia, Ortiz & Sala (2018) sefialan que hoy en dia, la depresion en
adultos mayores es considerada como uno de los trastornos psiquiatricos mas comunes en
este grupo de personas, generando una prevalencia 0,4 al 35%. Para ello, se llevd a cabo
mediante la aplicacion de un método de estudio estadistico y logistico binario,
comprendiendo a una poblacion de 5.830 personas geriatricas, utilizando como instrumentos
de medicion el EURO-D para valorar la depresion y el CASP-12 que sirve para denotar la
calidad de vida. Es asi, donde se obtienen como resultados, que un 95% presentaron una mala
percepcion de salud fisica, seguido de un73.9% en personas con trastornos emocionales, un

55.4% con fracturas de cadera y una prevalencia de depresion del 29.3%.

Por otro lado, en Cuba, King et al., (2017) sefalaron que los adultos mayores que
cursan por deterioro cognitivo, desarrollan niveles de depresion considerables, llevando con
ello un descenso en la calidad de vida, ya sea esta tener un nivel de dependencia, falta del
cuidado personas y al desinterés sobre el tratamiento de las enfermedades. Es asi, que se
determina a la depresion y su relacion con los factores de riesgos asociados al deterioro
cognitivo. Para ello, se desarrolld en funcion a un método descriptivo transversal,
estableciendo una poblacion de personas adultas mayores; del cual, se aplicd una encuesta
(EPD-3P0O); obteniendo como resultado que el 60% de este grupo de personas cursan por
depresion; asi mismo, el 95% presentaron enfermedades cronicas generativas, siendo este el

generador de factores de riesgos que influyen a la calidad de vida.

Es importante acotar que, en México, Padilla et al., (2016) mencionaron que existe
una relacion de la depresion con los aspectos sociodemograficos y socioecondmicos; puesto
que, el problema se desarrolla a partir de la edad y pobreza extrema que presentan los adultos
mayores. Es asi que, se identifico a la depresion que cursan las personas geriatricas que
pertenecen a un programa social en la ciudad de Juarez. Asi mismo, se realiz6 en base a un
estudio analitico, donde se trabajé con una poblacion de 941 adultos mayores; determinando
resultados mediante la escala de Yesavage, obteniendo una prevalencia de 45.48% de
ancianos que cursan por cuadros depresivos; de las cuales, el 46.75% fueron mujeres,

considerando al desempleo y marginacion social como una de las principales razones.



No obstante, en Colombia, Vargas & Herrera (2017) destacaron que la calidad de vida
en adultos mayores, es reflejada como un problema que asciende a partir de la influencia
sobre la salud fisica, psicoldgica y social, generando con ello un déficit en el autocuidado. Es
asi que, se logré determinar los factores asociados con la calidad de vida en este grupo
vulnerable. Para ello, se llevd a cabo mediante un estudio transversal, estudiando a una
muestra de 660 personas geriatricas, logrando aplicar como instrumento de medicion el
“Indice Multicultural de la Calidad de Vida”. Obteniendo como resultados que un 55.7% eran
mujeres, el 62.6% presentan pareja estable, prevalencia de apoyo social de un 89.5%, siendo
parte de la caracteristica ambiental y en funcion de factores biologicos se presentd un 26% de

personas con enfermedades cardiovasculares y 1.3% demostraron depresion leve.

Por otro lado, en Pert, Saenz et al., (2019) mencionan que la depresion es uno de los
trastornos mentales mas sobresalientes en el medio, siendo esta mayor en personas
geriatricas; por lo que, los servicios del primer nivel de atencion de salud, reportan como uno
de los principales entes en la influencia en la integridad abordando la calidad de vida. En
efecto se logré determinar los factores asociados a la depresion en adultos mayores en
comunidades altoandinas. En funcion de ello, se realizé en base a un estudio retrospectivo,
aplicando el Cuestionario Yesavage Ultracorto a 371 ancianos de ambos sexos; donde se
obtuvo resultados de un 40.7% que cursan por episodios depresivos y un 37.5% que
mencionaron que se sienten depresivos. En consideracion con los reportes, se estima que la
valoracion sobre el estado de depresion de la poblacion adulta mayor, se genera a causa de la
presencia de sindromes geriatricos en este grupo de personas; de igual forma, la prevalencia

de enfermedades de un 81.7% y un 52.8% refieren vivir solos.

En efecto, en Chile, Bruning (2019) demuestran que la prevalencia de este trastorno
mental es de un 6.2% en ancianos, siendo un 10.1% en mujeres y un 2.1% en hombres. Por lo
que, la mayoria de los resultados son mas frecuentes en servicios de asistencia médica y
personas que se encuentran hospitalizados por presentar patologias; como por ejemplo, el
cancer, enfermedad de Parkinson y antecedentes de infartos de miocardio. Ademas, este tipo
de problemas de salud interfiere con el desarrollo normal de los adultos mayores, donde se
evidencia una influencia radical ejercida por factores de riesgos y estas son el bajo soporte
social, problemas financieros, insomnio, dolor no controlado, separacion, divorcio, viudez,

abuso de sustancias y deterioro cognitivo.



4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. Definicion de depresion

Los cientificos definen a la depresion como “uno de los trastornos psiquiatricos mas
antiguos que se conoce” (Chavez & Tena, 2018, p. 4). De hecho, se caracteriza por ser un
trastorno que tiende a un cambio en el estado de animo, siendo esta transitoria o de forma
permanente; por lo que, es evidente la presencia de expresion de infelicidad, sentimientos de
abatimiento y culpabilidad. Ademas, genera la incapacidad de disfrutar de los momentos de

la vida en la gran mayoria de los casos.

Por otro lado, Hasibe (2017) describe a la depresion como un estado anormal del ser
humano; del cual, es originado por motivo de un estimulo, generando una respuesta
desproporcionada de corto o largo plazo. Considerando que, se da a partir de una experiencia
negativa y en funcion de las consecuencias de una vivencia, influenciando en la estructura de
personalidad de una persona. Ademas, este tipo de influencias se puede desarrollar en el

medio donde vive el individuo.

4.2.2. Niveles de depresion
Acorde con Padilla et al.,, (2020) describen que los niveles de depresion, se
determinan desde una cierta puntuacion y en funcion de la sintomatologia que pueda

presentar una persona; por lo que, se disponen de tres niveles, siendo esta de leve, moderada

y grave.
Tabla 1.
Niveles de depresion
NIVELES CARACTERISTICAS
Se encuentran en un estado de animo depresivo, pérdida de la
Leve capacidad de disfrutar de las cosas y del interés por realizarlas.
Presentan dificultades para desarrollar actividades sociales,
Moderada domésticas y laborales.
Se caracteriza por presentar de manera frecuente episodios de
Grave angustia y agitacion; ademas, de la inhibicion psicomotriz y el

desarrollo potencial de su sintomatologia.

Fuente: Padilla, J., Sierra, A., Quifiones, 1., Diaz, A., & Duque, P. (2020). Condicion fisica relacionada con
depresion y calidad de vida en personas mayores. Revista de Psicologia del Deporte, 9.
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4.2.3. Sintomatologia de la depresion

Acorde con el Instituto Nacional de la Salud Mental (2021) sefiala que los sintomas
mas comunes de la depresion van desde los aspectos conductuales, fisicos, afectivos,
emocionales y cognitivos, que conjugadas infieren en la calidad de vida de toda persona. A
partir de ello, se considera como un problema controversial, dado que impide al desarrollo
normal dentro de la sociedad, estipulando que a mayor gravedad y variedad de sintomas,

mayor es el riesgo de impacto que genera sobre la salud.

Tabla 2.
Sintomatologia de la depresion
SINTOMAS DESCRIPCION
Se caracterizan por presentar cambios emocionales, tristeza,

Afectivos vacios, melancolia, sentimiento de lentitud, emociones
depresivas, culpabilidad, apatia y pérdida de placer.

Fisicos Se destacan los cambios de apetito, insomnio, dormir en
exceso, dolores de cabeza, malestar, problemas digestivos,
calambres.

Se considera desde la interaccion social deficiente,
Conductuales problematica, cuidado personal deficiente, inutilidad,
frustracion, baja autoestima, rechazo, falta de comunicacion y
dialogo.
Cognitivos Se basa en la dificultad de concentracion y toma de decisiones,

pérdida de memoria, demencia, problemas en el habla que se
denota en la pérdida del contacto visual.

Fuente: Juez, J. (2020). Quemando la depresion. México: Copyright.

4.2.4. Tipos de depresion

Segun Mason (2021) considera que los tipos de depresion se basan en funcion de las
condiciones en la que se puede presentar, siendo estas mismas que tienden a ser diferenciadas
de unas con otras; a razon de su complejidad, asuncién de sintomas, etapa por la que es
cursada, sexo, estadios climaticos, edad, respuestas fisiologicas hormonales y presencia de

estimulos influyentes en la vida de toda persona, regida a eventos negativos.
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Tabla 3.

Tipos de depresion
TIPOS CARACTERISTICAS
Se considera toda persona que cursa por lo minimo 5 de los
siguientes sintomas, fatiga cronica, pérdida o ganancia de peso,
Depresion falta de enfoque, interaccion social deficiente, pérdida de
Mayor interés en actividades diarias, irritabilidad inusual,
pensamientos suicidas y sentimientos de culpa.
Es considerada un tipo de depresion por ser de causas
Desorden afectivo fisioldgicas, siendo esta presentada por los cambios de humos
bipolar (TAB) de forma brusca y violenta, que cambia en funcién de los
extremos opuestos del espectro.
Se caracteriza por ser un tipo de depresion que se desarrolla a
Trastorno afectivo partir de los cambios estacionales en funcién de los patrones
estacional (TAE) climaticos; del cual, estos casos son mas comunes en lugares
con estaciones invernales fuertes.
Es considerada un tipo de depresion mas severa; puesto que,
Depresion abarca todos los sintomas de la depresion mayor y esta incluye
psicotica alucinaciones, delirios y paranoia profunda; razon a ello, pone a
la persona fuera de la realidad.
Depresion Se caracteriza por presentarse durante y después del parto,
post parto siendo generalmente de causa hormonal y tiende a una
derivacion con asesoria como medio de tratamiento.
Se enfoca directamente con la situacion actual de una persona;
Depresion por lo que, se ve influenciada por situaciones especificas, que
Situacional conllevan a cursar por sintomas de depresion mayor.
Es considerada parte de este grupo, por presentarse en personas
Depresion que no tienen ninguna relacion aparente con la depresion y no
Atipica demuestran los sintomas evidentes del trastorno mental.

Se caracteriza por presentarse dias antes del ciclo menstrual;
Trastorno disforico por lo que, es evidente solo en personas de sexo femenino,
premenstrual donde su causa es hormonal y esta es contrarrestada con
medicamentos antidepresivos leves y anticonceptivos que

logren equilibrar la carga hormonal.

Fuente: Mason, C. (2021). Cura de la ansiedad y la depresion & El Manual del Corredor Principiante En
Espafiol. Espafia: Charlie Mason.
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4.2.5. Definicion de calidad de vida

Segun Grove & Gray (2019) sefialan que la calidad de vida, se relacionado en base a
un conjunto de factores que se enfoca en el bienestar de todo individuo, siendo esta situadas
en las condiciones de vida que debe de gozar toda persona para solventar sus necesidades
humanas en el medio. Ademas, se considera como uno de los temas sociales y de salud mas
complejos, dado que se asocia a la existencia del beneficio personal, satisfaccion y
cumplimiento con las expectativas, que abarcan un juicio cognitivo y un animo negativo o

positivo donde el individuo se desarrolla.

Por otro lado, Pastor & Cabello (2018) describen a la calidad de vida como un
proceso dinamico, que se deriva desde sus efectos fisicos y biologicos, que se constituyen
dentro del preambulo social hereditario y ético. A partir de ello, el ser humano se ve
proyectado dentro de una comunidad, donde prevalecen las formas y disponibilidades del
desarrollo, donde se impone las condiciones de vida que logran la subsistencia de toda

persona.

4.2.6. Caracteristicas del concepto de calidad de vida

Acorde con Monardes et al., (2016) destacan que la calidad de vida comprende una
serie de conceptos que se diferencian en funcion de sus caracteristicas, siendo estas de forma
objetiva y subjetiva. Es decir, estos aspectos se basan netamente en el constructo planteado
por Borthwick, quien propuso este acercamiento tedrico asociando ciertos elementos, que
determinan una resolucion de la calidad de vida en puntos de la satisfaccion del individuo y el

establecimiento Optimo de sus condiciones.

e Calidad de vida entendida como la suma de situaciones o eventos objetivos presentada
en la vida de una persona, sin relaciones subjetivas.

e Calidad de vida comprendida ante la satisfaccion de las personas en funcion de las
circunstancias vitales, sin consideraciones objetivas.

e C(Calidad de vida vinculada con la combinacion entre la satisfaccion personal y
condiciones de vida del individuo, ajustada con el bienestar material.

e Calidad de vida entendida como la relacion entre la satisfaccion personal y las
condiciones de vida objetivas, que son ponderadas por las experiencias, motivaciones,

valores y aspiraciones de toda persona.
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4.2.7. Factores de la calidad de vida

En funcioén de los factores de la calidad de vida, Oliva et al., (2021) mencionan que se
derivan de un enfoque que abarca al bienestar humano; por lo que, se determina ante una
evaluacion del constructo de la modalidad de vida de cada persona. Asi mismo, tiene el
proposito de identificar de manera cuantitativa y cualitativa el nivel de desarrollo de cada
persona o grupo social, que inducen a un equilibrio entre los indicadores y aspectos del que

regulan el bienestar personal.

No obstante, Vargas & Herrera (2017) mencionan que los factores de la CV influyen
en el desarrollo de una persona; de tal forma que, su impacto puede ser notorio para su
valoracion, siendo estas el género, ingresos econdomicos, bienestar espiritual, autonomia,

estado civil, morbilidad, edad, servicios de salud y el ambiente donde vive.

Tabla 4.
Factores de la calidad de vida

FACTORES DESCRIPCION

Se enfoca en la accesibilidad de recursos econdmicos, que

Econdmicos ayudan a la obtencion de servicios o bienes que logren cumplir
con la satisfaccion de las necesidades primarias de una persona
y su desarrollo.

Culturales Se caracteriza por el acceso de una educacion de calidad y
cumplir con actividades en el tiempo de ocio, siendo estas
establecidas a nivel individual como colectivo.

Se considera en funcion de hacer referencia a las condiciones

Sociales de estabilidad social de un pais y bienestar de la poblacion que
la conforma, comprendiendo a las relaciones de todo circulo
social.

Se basa en la disposicion y acceso de todo recurso natural;
Ambientales ademas, de la satisfaccion de las condiciones ambientales
donde el ser humano se desarrolla.

Se caracteriza por cumplir con los estandares a una atencion
Salud sanitaria, teniendo el acceso a los servicios de salud y mantener
la esperanza de vida de un individuo o poblacion.

Fuente: Oliva, A., Ortega, M., Plaza, A., Limén, M., Ortega, 1., Paez, J.,. . . Flores, M. (2021). Calidad de vida
en personas adultas y mayores. Intervencion educativa en contextos sociales. México: Publicaciones UNED.
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4.2.8. Calidad de vida relacionada con la salud

Segun Cuentas et al., (2018) sefialan que la calidad vinculada con la salud, depende de
cada persona; por lo que, incluye una amplia gama de dimensiones que fomentan el
desarrollo individual. Ademas, el impacto que genera a cada grupo etario, se basa en funcion
de la prevencion de sintomas incomodos; como por ejemplo, el dolor o dificultad para
realizar actividades. Asi mismo, de mantener relaciones interpersonales, disfrutar de eventos

sociales, tener una imagen corporal aceptable y sentirse emocionalmente saludable.

4.2.9. Depresion y su influencia en la calidad de vida en adultos mayores

En adultos mayores la calidad de vida es influenciada de manera significativa; por lo
que, Juez (2020) describe que los aspectos relacionados con la salud psicologica y fisica, se
desarrollan a partir de los cambios de la autonomia, creencias, relaciones interpersonales y
valores de la persona geriatrica. Asi mismo, se caracteriza por ser modificables por el entorno
y las formas de vivir; como por ejemplo, el cumplimiento con un control terapéutico ante el
diagnostico de una enfermedad, descuido personal, déficit de actividades fisicas,

sedentarismo y aislamiento social.

4.2.10. Teoria de enfermeria de Virginia Henderson y su Modelo de las 14 Necesidades
Basicas.

En efecto, Canzas (2016) sefiala que Virginia Henderson en su Modelo Conceptual
sobre las 14 necesidades basicas, contribuye a una respuesta fundamental en el cuidado del
adulto mayor en funcion de solventar sus principales necesidades. Asi mismo, el rol esencial
del personal de enfermeria, tienden a desarrollar funciones de apoyo y ayuda este grupo
etario; destacando la necesidad fundamental, independencia, dependencia, manifestacion
fuente de dificultad y problemas existentes en la dependencia del cumplimiento de las
actividades.

Por otro lado, el adulto mayor debe de verse como un todo, donde se tiene en
consideracion las interacciones entre la resolucion de las necesidades humanas; ademas, de la
planificacion de los cuidados. Para ello, las fuentes de dificultad se basan en las
intervenciones y en la respuesta del paciente; respaldas en la satisfaccion personal, beneficios
de las acciones predestinadas y una evaluacion comprendida en la viabilidad de la resolucion

de los problemas de salud.
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4.3. Fundamentacion legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2018, p. 19)

El Reglamento General Ley Organica de las Personas Adultas Mayores dispone:

Art. 28.- Acceso a los servicios de salud integral: El ente rector del Sistema Nacional
Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
coordinara con el ente rector de la salud publica, el acceso y promocion de los servicios de
salud integral a través de sus establecimientos en todos sus niveles, asi como la prevencion de
enfermedades, difusion de los servicios de atencion especializada, rehabilitacion, terapia, y
cuidado paliativos; orientados hacia un envejecimiento activo y saludable (Ley Organica de

las Personas Adultas Mayores, 2020, p.9).

Art. 34.- Promover la participacion de ambitos publicos, sociales y familiares: El ente
rector del Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de Derechos de las Personas
Adultas Mayores en coordinacion con las instituciones que correspondan, promoverd la
participacion libre y voluntaria de las personas y de las organizaciones de personas adultas
mayores, en asuntos de su interés a nivel publico, social y familiar (Ley Organica de las

Personas Adultas Mayores, 2020, p.10).
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5. Formulacion de hipdtesis
La depresion influye en la calidad de vida del adulto mayor del Barrio 15 de

Noviembre del canton Quevedo. 2021.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Tabla 5.
Identificacion y clasificacion de variables
TIPOS DESCRIPCION
Unidad de estudio Adulto mayor del Barrio 15 de Noviembre del canton Quevedo
Variables Variable independiente: Depresion

Variable dependiente: Calidad de vida

Nexo Influye en

Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo
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CAPITULO III

6. Diseiio metodologico

6.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental; debido que, se realizd
en base a la evidencia de la problematica, variables, conceptos y sucesos, dado el caso que no
hubo intervencion alguna de sus componentes. Por lo que, se denota a la depresion y a la
calidad de vida como elementos que cuyo comportamiento se lo describe desde su forma
natural en relacion con su influencia en el adulto mayor, destacando aspectos relevantes y

fuentes de analisis.

Por otra parte, el estudio se realiz6 en funcion de un disefio transversal de tipo
descriptivo; de modo que, se seflala de manera especifica las caracteristicas mas
sobresalientes de la depresion y de la calidad de vida. Es asi, que se logré medir cada una de
las variables, obteniendo como resultados un nivel de desarrollo mas amplio del problema de
estudio, detallando los efectos y el grado de impacto que tiende a generar este tipo de

situaciones en los adultos mayores.

6.2. Métodos de investigacion

El método de estudio que se aplicd en el trabajo de investigacion fue en base a un
enfoque cuantitativo; por lo que, su desarrollo se llevd a cabo mediante la prevalencia de la
depresion y aspectos de la calidad de vida en adultos mayores, destacando cifras numéricas y
representaciones porcentuales que lograron ser recabados mediante un sistema estadistico. Es
asi, que los resultados obtenidos conllevan a la comprobacion de los objetivos, con el fin de

amparados en funcion de un respaldo numérico.

Por otro lado, se aplico también un método deductivo, donde se detallan las
caracteristicas particulares de cada variable, estudiando las premisas, postulados, teorias,
informacion y componentes de la depresion en funcion del efecto en la calidad de vida de los
adultos mayores. La misma que, destaca aspectos relevantes sobre la problematica de estudio,
que dan explicaciones al desarrollo de la depresion como un estado mental y la calidad de

vida en relacion con el diario vivir de este grupo etario.

20



6.3. Poblacion y muestra
El estudio es representada por un una poblacion de 50 adultos mayores de ambos
sexos del Barrio 15 de Noviembre del canton Quevedo; donde se extrae una muestra de 44

personas geriatricas, misma que es obtenida mediante la siguiente formula:

Tabla 8.
Descripcion de pardametros
SIMBOLOGIA DESCRIPCION

N Muestra
N Poblacion
P Posibilidad de ocurrencia (0,5)
Q Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
E Margen de error 5% (0,005)

V4 Nivel de confianza (1,96)

Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo

__Npgq
(N—-1).E?
72

n

+p.q

50(0.5 % 0.5)
W (50 — 1).(0.05)2
- 1.962

+(0.5%0.5)

50(0.25)
_ (#9)(0.0025)

3.8416 +0.25

12.5
__0.1225

3.8416 +0.25

n=12.5
0.0318877551

+0.25

B 12.5
"~ 0.281887755
n =44

n
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6.4. Tipo de muestreo

En efecto del estudio, se realizdo un muestreo no probabilistico, basandose en un tipo
de muestreo de conveniencia; debido a la seleccion del grupo de adultos mayores que abarcan
los criterios de inclusion tipicos, considerando como caracteristica principal la seleccion
intencional del grupo de adultos mayores, a los que se tiene facil acceso y los mas aptos para
el desarrollo de la investigacion. De esta forma, las personas geridtricas pueden participar
voluntariamente en el estudio, logrando con ello alcanzar el numero necesario para la

muestra.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

Observacion

La investigacion se determind con la observacion directa como parte de las técnicas
de recoleccion de datos, siendo una de las formas mas evidentes en el contexto de tener una
informacion real y veridica, la misma que logra destacar los aspectos mas complejos en
funcién de la modalidad de la depresion en adultos mayores y su influencia en la calidad de

vida, incluyendo aspectos como efectos y sus posibles repercusiones sobre la salud.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de Depresion de Yesavage (version reducida).

La Escala de Depresion es un instrumento de uso didactico y educativo, que sirve para
determinar el nivel de depresion en adultos mayores; por lo que, su principal ventaja es que
no se unen la sintomatologia fisica con las depresivas. Es asi que, la valoracion va desde 0-5

en niveles normales de depresion, 6-9 leve y mayores de 10 es una condicion establecida.

Escala de WHOQOL-BREF.

El cuestionario de calidad de vida (Escala de WHOQOL-BREF) es un instrumento de
uso didactico, focalizado en determinar los niveles relacionados a las bienestar humano;
puesto que consta de 26 preguntas, siendo estas 2 sobre aspectos generales y 24 vinculadas
con la Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Ambiente. Ademas, esta
compuesta por escalas de respuesta con modalidad de Likert, en base con 5 respuestas

opcionales.
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6.7. Aspectos éticos

Para el presente estudio realizado a los adultos mayores del Barrio 15 de Noviembre
del canton Quevedo, se utilizaron los siguientes principios bioéticos, como la autonomia que
se vinculd con el libre albedrio ante la participacion en la investigacion. Asi mismo, con la
justicia asociada con la autorizacion fomentada en el consentimiento informado a este grupo

de persona, logrando conseguir la confidencialidad de los registros obtenidos.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

En relacion con el cumplimiento del primer objetivo especifico, se logré identificar
las caracteristicas de la depresion en los adultos mayores, mediante el analisis de los
parametros que se destacan en la Escala de Depresion de Yesavage (version reducida), la

misma que demostro los siguientes resultados.

Grafico 1.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION EN ADULTOS

MAYORES
I I = No

100%

80%

60%

40% m Sf

20%

0%
Afectivos Fisicos Conductuales Cognitivos

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Acorde con el grafico 1, se analiz6 la informacion recopilada en funcion de la Escala
de Depresion de Yesavage, considerando cuatro caracteristicas que componen la
problematica de estudio, destacando resultados del 32% que presentaron sintomas afectivos,
abordando en su gran mayoria sentimientos de infelicidad; mientras que, el 15% cursan por
sintomas fisicos como el abandono de tareas habituales. Seguido de un 58% que se respalda a
los signos conductuales, siendo esta el temor y cambios de humor; ademas de un 40% que
reflejan sintomatologia cognitiva como problemas de memoria y desesperanza. En cuanto, los
resultados presentados en la investigacion de Ortiz & Sala (2018) destacaron que el 95% de
adultos mayores presentaron una mala percepcion sobre la salud fisica evidenciada con
fracturas de cadera, seguida de un 73.9% que se relaciona con trastornos emocionales

vinculadas con la depresion.
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Por otra parte, en cumplimiento con el segundo objetivo especifico, se evalué el grado
de depresion que presentan los adultos mayores, determinada ante la fijacion y sumatoria de
los puntajes de referencia establecidas en la escala de medicion, considerando las variables de
no depresion, probable depresion y depresion establecida, del cual se detallan los siguientes

resultados.

Grafico 2.

DESCRIPCION DEL GRADO DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

® No depresién
50%

B Probable depresién

Depresion establecida

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

En relacion con el grado de depresion existente en los adultos mayores que son
participantes de la investigacion, se destaca que un 20% del grupo no presentaron sintomas
radicales de depresion; debido que, los puntajes fueron menores de 5; mientras que, el 30%
evidenciaron en ser susceptibles a cursar por un cuadro de depresion, destacada con
resultados de entre 5 a 10 puntos. Es asi que, el 50% fue representado con depresion
establecida, detallada con un puntaje mayor de 10. Lo anteriormente mencionado guarda
relacion con el estudio presentado por Vargas & Herrera (2017) registrando un 1.3% de
depresion leve en adultos mayores, donde el problema se sitia en funcidon de la prevalencia

de la falta de apoyo social de un 89.5%.

Apelando con el desarrollo del tercer objetivo especifico de la investigacion, se
describio la calidad de vida de los adultos mayores mediante la Escala de WHOQOL-BREF,
cuyo instrumento permitio destacar los principales campos de estudio siendo esta la salud

fisica, aspectos psicologicos, ambiente y relaciones sociales.
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Grafico 3.

DESCRIPCION PORCENTUAL DE LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES

® Salud fisica
® Aspectos psicoldgicos
= Ambiente

= Relaciones sociales

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Por lo consiguiente se destacan los resultados porcentuales de tendencia de las
dimensiones de la calidad de vida que cursan los adultos mayores; es asi que, en un 20% la
poblacion de estudio enfatizd tener un impacto sobre aspectos que abordan la salud fisica,
como el dolor, movilidad, actividades de la vida diaria, suefio y descanso. Mientras que, el
25% fueron registrados dentro de los aspectos psicologicos como la autoestima, imagen
corporal, espiritualidad y religion; seguido de un 12% en funcién del ambiente, denotada ante
el ambiente fisico seguro, hogar, ocio, libertad y recursos. Ademas, la dimension de
relaciones sociales fue representada con un 43%, siendo un valor dominante en aspectos de la
depresion, teniendo una prevalencia con el apoyo social y relaciones personales. A diferencia
con lo que registrd Padilla et al., (2016) desarrolld un estudio sobre la calidad de vida,
apelando resultados de 46.75% que cursan por cuadros depresivos, fijados directamente con

el desempleo, marginacion social, pobreza y apoyo social.

Finalmente, los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de
medicion, proporcionan los siguientes resultados que ayudan a dar respuesta al objetivo
general del estudio, donde se evalu6 la depresion y su influencia con la calidad de vida del
adulto mayor del Barrio 15 de Noviembre del canton Quevedo; de esta manera, se logra

evidenciar el impacto que tiende a desarrollar la depresion.
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Grafico 4.
DESCRIPCION DE LA EVALUACION DE LA DEPRESION Y SU INFLUENCIA CON LA
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
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m Grado de depresion
20% - —

10%
0%

No depresion ~ Probable depresion ~ Despresion
establecida

Fuente: Instrumentos de medicién de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

En concordancia con el analisis de los resultados obtenidos, se establecio la influencia
entre la depresion y calidad de vida de los adultos mayores, destacando cifras de un 50% del
grupo, del cual desarrollaron depresion establecida, otorgando una relacion del 31% que
mantienen una baja calidad de vida. Seguido de un 30% de ancianos que tienen la
probabilidad de presentar cuadros depresivos, sumando el 17% con una calidad de vida
regular. Finalmente, el 20% de los adultos mayores que no presentan depresion, se vinculan
con niveles favorables en su calidad de vida. Es asi que, se considera que a mayor son los
aspectos que generan la depresion, mayor es la influencia sobre la salud fisica, aspectos
psicolodgicos, ambiente y relaciones sociales que componen a la calidad de vida del grupo de

estudio.

7.2. Comprobacion de hipotesis

En base a la valoracion y andlisis de la informacion obtenida de los resultados, se
logra comprobar la hipotesis planteada, donde se puede apelar que la depresion influye de
manera significativa en la calidad de vida de los adultos mayores, siendo estd a raiz de
caracteristicas y sintomas fisicos, afectivos, conductuales y cognitivos. Por lo que, el efecto
gradual del trastorno mental, intercede en el desarrollo normal de las dimensiones de la
calidad de vida, donde dichos componentes comprometen la integridad del sujeto de estudio,

como la degradacion de la salud fisica, ambiente, relaciones sociales y aspectos psicologicos.
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7.3. Conclusiones

Se concluye que la depresion en adultos mayores abarca una serie de caracteristicas y
sintomatologias, que logran ser identificados con frecuencia en personas mayores de 65 afos,
siendo esta de manera directa ante la presencia inicial del problema de salud mental.
Mediante el presente estudio realizado en el Barrio 15 de Noviembre del canton Quevedo, se
representaron cuatro campos caracteristicos, siendo estas los fisicos, afectivos, cognitivos y
conductuales, que determinan el potencial de efecto e impacto sobre aspectos particulares que

derivan al desarrollo de la condicion de salud.

El grado de depresion evidenciada en los adultos mayores empieza desde un nivel
leve en consideracion de un puntaje inferior a 5, demostrando que con el aumento de una
puntuacion mayor de 5, tiende a desarrollar la presencia de un cuadro clinico de depresion
considerable, estimada desde la probabilidad de padecerla y de presentarla en los picos mas
elevados. Por ello, la presencia de depresion establecida en adultos mayores, es considerada
como uno de los puntos de riesgo ante el cambio de comportamiento y actitudes, que se

vinculan con efectos que perjudiquen hacia la integridad de la persona.

A pesar de los resultados existentes de la calidad de vida en la poblacion de estudio,
en su gran mayoria los resultados obtenidos son relativamente negativos. Puesto que, segiin
los datos obtenidos en la evaluacion de las dimensiones de la calidad de vida, las relaciones
sociales son las mas influyentes en el desarrollo del trastorno mental, siendo esta representada
en un 43%. Es asi que, se considera que el aspecto social como la disfuncion familiar,
abandono, apoyo por personas cercanas y las relaciones interpersonales negativas, son los

principales promotores de la depresion en el grupo etario.

En definitiva se evalta a la depresion en adultos mayores como uno de los problemas
de salud mental mas conocidos en el medio; por lo que, en el grupo de estudio se registrd una
prevalencia del 50% que presentan un cuadro de depresion establecida, y esta misma
repercute de manera potencial en la calidad de vida del grupo etario, ponderando una cifra del
31% que presenta un bajo nivel estandar de la forma de vida de los ancianos. Es asi que, el
mismo porcentaje que abarca situaciones como apoyo social escaso, energia insuficiente para
realizar actividades, relaciones personales negativas, ideales y pensamientos negativos,

ambiente fisico inadecuado y recursos deficientes para solventar el desarrollo de la vida.
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7.4. Recomendaciones

Llevar un control sobre la sintomatologia de la depresion en adultos mayores
mediante el seguimiento con especialistas que determinen la gravedad de la situacion y
aplicacion de un tratamiento que logren el fin terapéutico de restablecer su salud,

disminuyendo los sintomas y reduciendo los posibles riesgos que atenten contra la vida.

Fomentar la educacion hacia los adultos mayores y familiares; de tal forma que, se
establezca la prevencion de problemas mentales; tales como la depresion, de manera que
promuevan talleres, charlas educativas, actividades de vinculaciéon con la comunidad y
promocioén de temas que logren evitar la presencia de niveles potenciales de depresion que

repercutan de manera negativa sobre la salud del adulto mayor.

Brindar apoyo social por parte de entidades de servicios publicos que ayuden a los
adultos mayores que presenten una inadecuada calidad de vida; la misma que, logren reducir
los problemas influyentes que tienden a desencadenar sobre el ambiente, relaciones sociales,

aspectos psicologicos y salud fisica del grupo etario.

Fomentar la inclusion social de los adultos mayores que viven en el Barrio 15 de
Noviembre; de tal forma, que logren potenciar la estabilidad sobre la calidad de vida,
destacando maneras de sobrellevar situaciones negativas, mantener relaciones interpersonales
afectivas, vincular el desarrollo de estrategias de mejora sobre su situacion socioecondmica,

con el fin de evitar la tendencia de cursar por cuadros depresivos.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

(%} UPSE

“ CARRERA DE ENFERMERIA

USIVERSIDAD ESTATAL PENMSULA DF SANTA FLENA /s p——

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr (a):

Me gustaria pedir su consentimiento para participar en el proyecto de investigacion
“Depresion y su influencia en la calidad de vida del adulto mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021" durante los meses de abril a mayo, que tiene
como objetivo; evaluar la depresion y su influencia con la calidad de vida del adulto
mayor del Barrio 15 de Noviembre del canton Quevedo. 2021.

El presente estudio se realiza como parte del proceso de titulacion de la Carrera de
Licenciado en Enfermeria.

CONSENTIMIENTO

Lugar y fecha:

Yo, con
numero de cédula , acepto participar voluntariamente en
esta investigacion, he sido informado (a) del objetivo del estudio. He leido con
atencion y he entendido el consentimiento informado.

Se me ha informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo modo cuando asi lo decida y que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial.

Firma o Huella dactilar del Participante

-

Mayor informacién comunicarse a:
Valdez Fajardo Nadia Karolina
Telefono: 0967831732

Correo: fannyfajardo66@hotmail.com
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

T UPSE

CARRERA DE ENFERMERIA

NINSULA DI SANTA TLENA

NOMBRE: SEXO: _  FECHA:

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA DEPRESION Y LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL BARRIO
15 DE NOVIEMBRE DEL CANTON QUEVEDO. 2021.

Buen dia, mi nombre es Valdez Fajardo Nadia Karolina, egresada de la Carrera de Enfermeria de |a Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, como parte de! proceso de investigacion se le realizara valoraciones sobre |a
presencia de depresion y la calidad de vida en los adultas mayores del Barrlo 15 de Naviembre, la misma
informacion gque me ayudara a analizar el desarrollo de la problematica de estudio. Duracion del procesa 15
minutos.

Muchas graclas por su colaboracion.

Instrucciones generales: Sirvase responder el siguiente cuestionamiento, donde se marcara con una (x) la
respuesta segun su apreciacion,

PARTE |: DATOS GENERALES

Edad:
65 a 70 anos de edad __ 71 a 75 anos de edad__ 76 a 80 anos de
edad__ 81 a 85 afos de edad __ Mas de 86 afos__

PARTE II: ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (VERSION REDUCIDA).

Instrucciones: En la siguiente prueba, se presenta una serie de preguntas, donde empezara
a leer detenidamente, posterior a ello seleccione la respuesta correcta mas acorde la
situacion presente, con el objetivo de valorar el estado de depresion en que se encuentra el
adulto mayor.

ESCALA DE DEPRESION GERWATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA (Version espaniola) GOS-VE

1. ¢ En general, #std satisfecho/s con sy woa? s No
2. {H2 abancOnMIo muchas de 5uS tareas habituales y aficiones? S No
3. ¢ Swnte que su vida esta vacia? S No
4, (5S¢ sente con frecuence sburmdo/a? S o
5. (5S¢ encuentrs de buen humaor la mayor parte del bempo? S No
6. (Teme que aigo malo pusda ocurrire? S o
7. (5¢ sante folll n mayor parte del tempo? S No
L (Con frecuencaa se sente desamparado/n, cesprotegdo/a? S No
9. ; Prefiere usted quedarse en casa, mas Gue salir y hacer cosas nuevas? S No
10. ;Cree gque tiene mds problemas Oe memoria Que a mayoria de & gente? S o
11 ¢En estos momentos, Plenss Que &3 eStupenco estar vivo? Sl No
12 jActusiments s& siente un/a InGti? s No
13 { Se siente Deno/a Oe energie? s No
14, ;5e siente Sin eSperanza en este momento? S No
15, ;Plensa que s mayoria de 1s gente estd en mejor Situacdn Que usted? S No
PUNTUACION TOTAL

Loy respumstam Gus IBCAN e aon @Rl o0 neprile Cade L 98 eatan Apues ey Cusita 1 penia
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PARTE Il: WHOQOL-BREF.
Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

Por Taver lne I8 DFRgUETA YR BUS MNTITRETION ¥ REDA U Clreu me o an s e o I B CEXAON 36 IERCLImEte
My maa Feguiar Normar Bantants tusna | Wuy buees |
1 | (Come calicana su catdad o vide T 1 2 3 2 s
oy U pon Faviate
_matatechols | inastielecnose | 10 oemel _satutncnoi | M Aetwiwchan
Coma de satnfecho'n asta con su
2| ¢ ot 1 2 Y 4 B
Law segum - Tmcen Teshs ol grado en aus ha i - o ST e
Nadu Un poco Lo narmes B E
it .-ulau
3 | o) e n.-:.cn b * » s »
CEn Sus graas necesta de un
- e - 1 2 3 4 s
s otn At
s LCuantn ashuts de la vaia®? ] 2 3 4 L
Yuk S e e sl vela
g | Ptesks ol e e ' 2 3 . s
7 (T on s capacaad ce ' 2 s " 5
™ .cm-.-u-n-—-n-.u- ' 2 Y 4 s
an---—- - it
8 | T et e wi wivededor? : 2 3 4 .
Las sigueernes regurtas haoe! ieferencia @ 3l isted experimenta © fus CRDAZ de hacer Dertas DOSEE oN fan o8 UHIMas semanan y en gull
meaa
Phaca Un peco Lo normal Baate AC T
Tene srwgia sAceme pars la vas
" ana 1 2 3 “ S
O mcwlr AL g A
1 B et ~ ' 2 3 4 s
¢ Tione sufiserte dnoo pars cutel sus
s ey aces 1 ' = s 4 b
o Dmporse du la rifurecion gue
3 S Pata A Vit duria? ' 2 s S .
‘“«mmwa
= renZA actvinoes te acs0? ' 2 3 ‘. s
LES capaz oo oesplaTare S ub g
] @ oot 1 2 32 “ s
L wgi ey Nacen & . dow - ¥ - o o s
e
semesmote - Mt Wy
1" gwuwmonu ' 2 2 - s
LA Sn anbntiioie enth o0 B
"w pa— — 1 2 > 4 s
an s vids dane?
ot de satinfec fen's el e me
" St the Wit ' 2 2 “ .
™ LComo e smtafechors eatd de el " 2 - 4 -
™ LT e BRI N AL G B T 2 » - s
Cors de aatistecho/s swis L d
»n | ¢ e ey il 2 » - s
B -
| o= e ' 2 2 2 s
Corma de sstlectois ssid de las
= ‘&-n-——a-.u—-.m ‘' 2 ’ 4 &
e ‘a‘-.nh-.--u: Al a 3 - s
saretares
Cowmm de sutistechors ewts e
T | Sorvioan Gvianigrone ow e S ' ? s - w
Lo mgumein pragunta Sacn eferensis @ 0 Iecuenoss com que ueied he seeiedo 0 exper et 1 hms O UtiMas et
Nhutes Mo L r Sumrrgrn
Con que fecuencia bene
o Anrserienio regelos e coru ' 2 > 4 s
VESATA GONOIDATANTA AnMedad, o
deproson’
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Anexo 3. Evidencias fotograficas

Aplicacion del consentimiento informado

Aplicacion de los instrumentos para recoleccion de datos
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos

Tabla 9.
Sexo
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 15 34%
Masculino 29 66%
TOTAL 44 100%

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Grafico 5.

SEXO

34%

B Femenino

W Masculino

66%

Fuente: Instrumentos de medicién de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

En relacién con la edad de los adultos mayores pertenecientes al Barrio 15 de
Noviembre, estuvo representada en un 66% del sexo masculino; mientras que, un 34% lo
refleja la poblacion femenina. Es asi, que se encuentra una variacion de porcentajes en
funcién de los sujetos de estudios, posicionando al sexo masculino como una de las variantes

a considerar dentro del estudio.
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Tabla 10.

e ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
65 a 70 afios 18 41%
71 a 75 anos 18 41%
76 a 80 anos 4 9%
81 a 85 afios 3 7%
Mas de 86 afios 1 2%
TOTAL 44 100%

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

QGrafico 6.

EDAD

7% _ 2%

M 65 a 70 afios
41%

‘ W71a75anos
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B Mas de 86 afios

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del cantdon Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

En concordancia con los grupos de edades de los adultos mayores pertenecientes al
estudio; se evidencia que, el 41% lo comparte las personas que oscilan entre 65 a 70 afos,
seguido del 41% que cursan los 71 a 75 afios. De la misma forma, el 9% lo representan las
edades de 76 a 80 afios; el 7% se encuentra comprendido en ancianos con 81 a 85 afios;

mientras que, un grupo reducido del 2% supera los 86 afios de edad.
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Tabla 11.
Puntuacion de la Escala de Depresion de Yesavage (version reducida)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 2%
2 2 5%
3 0 0%
4 2 5%
5 4 9%
6 2 5%
7 4 9%
8 3 7%
9 2 4%
10 2 4%
11 5 11%
12 5 11%
13 6 14%
14 3 7%
15 3 7%
TOTAL 44 100%

Fuente: Instrumentos de medicién de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Grafico 7.

PUNTUACION DE LA ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (VERSION REDUCIDA)
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Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

De acuerdo con el valor de puntuacion de la Escala de Depresion de Yesavage, se
demuestran los valores mas sobresalientes, que fueron en base a la referencia de 5 puntos con
un 9%, seguido de un 9% relativamente a la numeracion 7 afirmaciones; mientras que, el
14% lo destaca la sumatoria de 13 puntos, denotando con ello que existe una tendencia

visible de aspectos depresivos en el tercer grupo de afirmaciones.
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Tabla 12.
Caracteristicas de la depresion en adultos mayores

ALTERNATIVA St NO %SI %NO
Afectivos 14 30 32% 68%
Fisicos 7 37 15% 75%
Conductuales 25 19 58% 42%
Cognitivos 18 26 40% 60%

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Grafico 8.
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Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

En relacion con el estudio se evidencio mediante la Escala de Depresion de Yesavage,
que los adultos mayores en un 32% presentaron caracteristicas afectivas, siendo estas como
sentimientos de infelicidad; seguido de un 15% que lo representa el aspecto fisico destacada
en funcion de abandono de las actividades cotidianas. Es asi que, el 58% se refleja ante los
sintomas conductuales evidenciadas ante la presencia de temor y cambios de humor; ademas,

el 40% abarca los aspectos cognitivos que se fijan a partir de la desesperanza y problemas de

memoria recurrentes.
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Tabla 13.
Dimension de salud fisica de los adultos mayores

ASPECTOS ML R N BB MB
Dolor 29% 25% 18% 19% 9%
Dependencia de medicinas 21% 35% 18% 18% 8%
Energia para la vida diaria 19% 25% 15% 18% 23%
Movilidad 35% 19% 25% 14% 7%
Suefio y descanso 25% 14% 17% 28% 16%
Actividades de la vida diaria 19% 25% 12% 22% 22%
Capacidad de trabajo 32% 17% 12% 19% 20%

Fuente: Instrumentos de medicién de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Grafico 9.
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Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.
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Tabla 14.

Dimension psicologica de los adultos mayores

ASPECTOS ML R N BB MB
Sentimientos positivos 12% 30% 12% 28% 18%
Espiritualidad 25% 12% 24% 30% 9%
Pensamientos 19% 25% 18% 32% 6%
Imagen corporal 20% 17% 25% 17% 21%
Autoestima 12% 30% 17% 28% 13%
Sentimientos negativos 33% 20% 12% 24% 11%

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Grafico 10.
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Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.
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Tabla 15.
Dimension ambiente de los adultos mayores

ASPECTOS ML R N BB MB
Libertad y seguridad 10% 12% 25% 29% 24%
Ambiente fisico 19% 10% 15% 29% 27%
Recursos econdmicos 7% 12% 25% 32% 24%
Oportunidad de informacion 12% 8% 29% 20% 31%
Ocio y descanso 6% 12% 34% 29% 19%
Hogar 10% 8% 34% 24% 24%

Atencion sanitaria/social 25% 12% 24% 12% 27%
Transporte 20% 14% 15% 24% 27%

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Grafico 11.
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Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.
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Tabla 16.
Dimension relaciones sociales de los adultos mayores

ASPECTOS ML R N BB MB
Relaciones personales 42% 16% 28% 10% 4%
Actividad sexual 40% 19% 29% 2% 10%

Apoyo social 41% 28% 12% 9% 10%

Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.

Grafico 12.
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Fuente: Instrumentos de medicion de la Depresion y la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Barrio 15 de
Noviembre del canton Quevedo. 2021.
Elaborado por: Nadia Karolina Valdez Fajardo.
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Anexo 5. Certificado antiplagio

“m Biblioteca General

La Libertad, 16 de septiembre del 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado: Depresion y su influencia
en la calidad de vida del adulte mayor del barrio 15 de noviembre del cantdn
Quevedo 2021, elaborado por la srue Valder Fajurdo Nadia Karoling estudiante de la
Carrera de Enfermeria. Facultad de Clenclas Sociales y de la Salud perteneciente 4 la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar gue una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 3 % de la valoracion

permitida, por consigulente, se procede a emitir ¢l presente informe,

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

190LED DRI
URLLE wERkERA
FINEDS

Leda 1se errern Pineda, PhD
Tutor de trabajo de titalacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblloteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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