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RESUMEN

La investigacion se realizo con el objetivo de establecer la relacion entre la calidad de
vida y la depresion en el adulto mayor; el tipo de estudio fue correlacional, con disefio
transversal; la poblacion de estudio estuvo conformada por 512 adultos mayores y la
muestra por 138; para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista y como instrumentos
el cuestionario de Whoqol Bref para calidad de vida, y la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage. Para el analisis de la informacién se utilizé la estadistica SPSS y la
contrastacion de la hipdtesis fue la prueba estadistica del Chi cuadrado. Se obtuvieron los
siguientes resultados; el 66.7% de los adultos mayores perciben una mala calidad de vida,
seguido de 32.6% con regular calidad de vida y s6lo 0.7 % de los adultos mayores con
buena calidad de vida; el 65.2% presentan depresion severa, el 27.5% moderada y el 7.3%
no presentan depresion. En la dimensién salud fisica; el 55.8% perciben regular calidad,
seguido del 42.0 % con mala calidad y solo el 2.2 % buena calidad; en la dimension salud
psicoldgica; el 60.9% perciben mala calidad , seguido de 37.7% con regular calidad y el
1.4% buena calidad: en la dimension relaciones sociales el 64.5% perciben regulares
relaciones sociales, el 28.3% buenas relaciones sociales y el 7.2 % malas relaciones
sociales; y en la dimension medio ambiente el 61.6% perciben regular condicion, seguido
del 34.1% mala condicion y solo el 4.3% como buena condicion. Se encontr6 mala
calidad de vida de 66,7 %y presencia de depresion severa 65,2%; por lo tanto, se concluye
que la calidad de vida esta relacionada con la depresion en el adulto mayor de la ciudad

de Puno; todos con un nivel de significancia P<0,05.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, depresion.
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ABSTRACT

The research was conducted with the objective of establishing the relationship between
quality of life and depression in the elderly; the type of study was descriptive-
correlational, with cross-sectional design; the study population was made up of 512 older
adults and the sample by 138; for data collection the interview was used and as an
instrument the Whoqol Bref questionnaire for quality of life, and Yesavage Geriatric
Depression Scale. In the analysis of the information, the SPSS statistic was used and the
hypothesis was contrasted with the Chi-square statistical test. The following results were
obtained: 66. 7% of older adults present a poor quality of life, followed by 32. 6% with
regular quality of life and only 0. 7% of older adults with good quality of life; 65. 2%
present severe depression, 27. 5% moderate and 7. 3% do not present depression. In the
physical health dimension; 55. 8% present regular quality, followed by 42. 0% presenting
poor quality and only 2. 2% good quality; in the psychological health dimension; 60. 9%
present poor quality, followed by 37. 7% presenting regular quality and 1. 4% good
quality: in the social relations dimension 64. 5% present regular social relations, 28. 3%
good social relations and 7. 2% bad social relations; and in the environment dimension
61. 6% present regular condition, followed by 34. 1% bad condition and only 4. 3% as
good condition. A poor quality of life of 66. 7% was found and the presence of severe
depression 65. 2%; therefore, it is concluded that the quality of life is related to depression

in the elderly in the city of Puno; all with a level of significance P<;0. 05.

Key words: Quality of life, elderly, depression.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU), denominan persona adulta mayor a aquellas mayores de 65 afios para los paises
desarrollados y 60 a mas para los paises subdesarrollados. (1)

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fendmenos demograficos mas
importantes en el mundo, el 10% de la poblacion mundial eran personas mayores de
sesenta afios y este porcentaje llegara al 15% en el afio 2025 y al 22% en el 2050; similar
panorama ocurre en la Region de América Latina y el Caribe, todos los paises marchan
hacia sociedades méas envejecidas, asi en el afio 2025 superara los 100 millones de
personas de sesenta afios cifra que se duplicara en el afio 2050, cuando sumen mas de
180 millones de personas, las que representaran mas del 24% del total de la poblacion.(2)

En el Per( la poblacion de las personas adultas mayores representa el 9,7 % de la
poblacion total del pais, es decir, 3’011 050 personas, siendo una mayoria femenina de
53,3 % frente al 46,7% de la poblacion masculina, los departamentos con mas altos
porcentajes son Moquegua con 11.2%, Arequipa 11,1%, mientras que Puno tiene 131,564
personas adultas mayores que representa un 9,3% de ellos el (72,272 ) 55% son de sexo
femenino y (59,292) 45% son de sexo masculino, respecto a las personas adultas mayores
por provincia Puno y San Roman cuentan con mayor poblacion adulta mayor (3)

Segun la OMS vy el Grupo World Health Organization Quiality of Life Questionnaire
(WHOQOL) (2013), la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacidon con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. “Se trata

de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del

11
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sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con los elementos esenciales de su entorno™. (4,5)

Asimismo, la OMS refiere que la depresién es 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, sensacion de cansancio y falta de
concentracion, los cuales no permiten una calidad de vida en el adulto mayor. (6)

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La
depresion unipolar afecta a un 7% de la poblaciéon de adultos mayores en general y
representa un 5,7% de los afios vividos con una discapacidad entre las personas de 60
afios de edad y mayores. En los establecimientos de atencidon primaria de salud la
depresién no se diagnostica ni se trata como debiera. Es frecuente que los sintomas de
este trastorno en los adultos mayores se pasen por alto y no se traten porque coinciden
con otros problemas que experimentan los adultos mayores. (7)

Algunos antecedentes reportan que; existe una relacion bidireccional entre la calidad
de vida y las enfermedades tanto fisicas como mentales, ejemplo de ello son los hallazgos
de la relacion entre calidad de vida y los trastornos de ansiedad y depresién, en donde a
menor calidad de vida existen niveles elevados de ansiedad y/o depresion y viceversa;
esto debido a la presencia de variables psicoldgicas como niveles elevados de estrés, bajo
control sobre la propia vida, bajo apoyo social y desempefio personal, generando un nivel
bajo de satisfaccion y éxito en la vida, pobre regulacion emocional, lo que finalmente
afecta la calidad de vida (Padilla G); asi también la tension generada por la salud fisica
de inoperancia o inutilidad derivan a problemas depresivos que afectan la calidad de vida
(Paz V.); se encontrd una asociacion negativa entre la calidad de vida y la depresion con
el sexo femenino, ademas que la depresion es uno de los principales motivos por la que

las personas de la tercera edad descuidan su calidad de vida(Aponte V, Estrada et al).
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Si bien el incremento de la esperanza de vida es un logro anhelado, también implica
que los adultos mayores vean afectada su calidad de vida. Por cuanto la poblacion en
general, y los establecimientos de salud no estan preparados para atender este grupo
poblacional a falta de programas de atencién diagndstico y abordaje precoz de patologias
entre ellas la depresion geriatrica.

Durante las practicas pre-profesionales se observd que el adulto mayor en general
recibe atencién curativa a partir de problemas de salud fisica, mas no se detectan
problemas de salud mental, muchas veces se pasa por alto porque se cree que el adulto
mayor tiene depresién como parte de su enfermedad y el envejecimiento. EI problema se
agrava cuando los adultos mayores tienen enfermedades cronicas y degenerativas, esto
les impide el desarrollo de sus actividades normales, y si viven con la familia se sienten
como una carga y al estar deprimidos no manifiestan sus necesidades, por el contrario, se
excluyen de la familia a ello se agrega la hipoacusia que debido a esto disminuye la
capacidad de socializacion, ademas de que la situacion econémica no es adecuada en
muchos de los adultos mayores, al vivir solos ya sea por la muerte del conyuge o una

separacion, y todo ello afecta en su calidad de vida.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta la problematica antes mencionada y constituyendo los adultos
mayores una parte importante de la poblacién, se plantea el siguiente problema de
investigacion: ¢Existe relacion entre la calidad de vida y la depresién en asistentes al

Centro Integral de Atencion al adulto mayor, Puno, 2017?
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1.3 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre la calidad de vida y la depresion en asistentes al Centro Integral

de Atencion al Adulto Mayor, Puno, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

— Lacalidad de vida en la dimension salud fisica se relaciona con la depresion.
— La calidad de vida en la dimension salud psicolégica se relaciona con la depresion.
— La calidad de vida en la dimensién relaciones sociales tiene relacion con la depresion.

— La calidad de vida en la dimension medio ambiente se relaciona con la depresion.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL.:
Establecer la relacion entre la calidad de vida y la depresion en asistentes al Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor, Puno, 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
—ldentificar la relacion entre la calidad de vida en la dimensién salud fisica y la depresion.
—Identificar la relacién entre la calidad de vida en la dimension salud psicolégica y la
depresion.
—Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension relaciones sociales y la
depresion.
—ldentificar la relacion entre la calidad de vida en la dimensién medio ambiente y la

depresion.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.1. CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

Segun la OMS la calidad de vida es la “percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno” (4,5)

Calidad de vida del adulto mayor’, segun Velandia es “la resultante de la interaccion
entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacion vy libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de
diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el
proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio
bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente;
adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la
muerte, la dependencia o la invalidez”

Krzeimen sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se da en la “medida
en que €l logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa de
su vida sera vivida como prolongacion y continuacion de un proceso vital; de lo contrario,
se vivira como una fase de declinacion funcional y aislamiento social del adulto mayor”
Segun Martin otro elemento significativo en la calidad de vida del adulto mayor es que él

siga teniendo una participacion social significativa, la misma que para el autor “consiste
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en tomar parte en forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual es
percibida por el adulto mayor como beneficiosa”.

Eamon O'Shea sostiene que “la calidad de vida del adulto mayor es una vida
satisfactoria, bienestar subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas
representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando
al adulto mayor, sobre como da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los

valores en el que vive, y en relacion a sus propios objetivos de vida” (8)

2.1.1.1. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA

1.Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y sobre
la calidad de vida, la felicidad.

2.Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en
las diversas culturas.

3.Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida.

4.Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos
cortos de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.

5.Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados,
de tal manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma,
le repercute en los aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales. (9)

2.1.1.2. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Descripcion de una conducta, un estado, una capacidad o un potencial o una
percepcion o experiencia subjetivas. Por ejemplo, el dolor es una percepcion o
experiencia subjetiva; se puede definir la fatiga como un estado; se puede definir la
movilidad como una capacidad (para moverse) o0 como un comportamiento (el de caminar

propiamente).
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Calidad general de la vida y la salud
Formas en que una persona evalla la calidad general de su vida, su salud y su bienestar

1. DIMENSION 1: SALUD FISICA

a) Dolor y malestar

Sensaciones fisicas desagradables experimentadas por una persona, en la medida que
son penosas Y constituyen trabas para su vida; se refieren a la capacidad de la persona
para controlar el dolor y la facilidad con que se puede lograr el alivio del dolor. Se supone
que cuanto mas facil resulte aliviar el dolor, menores seran el temor que inspira y su efecto
resultante en la calidad de vida. Asimismo, los cambios en los niveles de dolor pueden
ser mas penosos que el propio dolor. Aun cuando una persona no sienta dolor en realidad,
ya sea por haber tomado medicamentos o porque el dolor sea por naturaleza esporadico
(por ejemplo, la migrafia), su calidad de vida puede resultar afectada por el miedo
constante al dolor. Se reconoce que las personas reaccionan de diferentes formas ante el
dolor y es probable que las diferencias en tolerancia y aceptacion del dolor influyan en
los efectos de éste en su calidad de vida. Se incluyen sensaciones fisicas desagradables
como rigidez, achaques, dolor de corta o larga duracion o comezones. Si la persona dice
que lo siente, aun cuando no haya una razén médica que lo explique, se considera que el

dolor esta presente.

b) Dependencia de una medicacion o de tratamientos

Dependencia de una persona de una medicacién o de medicinas alternativas (tales
como acupuntura y remedios herbarios) para respaldar su bienestar fisico y psicoldgico.
Las medicaciones pueden afectar en algunos casos a la calidad de la vida de una persona
de forma negativa (por ejemplo, efectos secundarios de la quimioterapia), mientras que

en otros pueden mejorarla (por ejemplo, pacientes cancerosos que tomen analgésicos).
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c) Energiay fatiga

Se explora la energia, el entusiasmo Y la resistencia que tiene una persona para realizar
las tareas necesarias en la vida cotidiana, ademas de otras actividades elegidas, como las
recreativas. Puede abarcar desde cansancio incapacitante hasta niveles adecuados de
energia y sensacion real de estar vivo. El cansancio puede ser consecuencia de varias

causas: por ejemplo, enfermedad, problemas como la depresion o esfuerzos excesivos.

d) Movilidad

Capacidad para trasladarse de un lugar a otro, moverse por su casa, moverse por el
lugar de trabajo o llegar a los servicios de transporte. Capacidad general de la persona
para ir a donde quiera sin ayuda de otros, independientemente de los medios utilizados
para ello. Se da por sentado que, en todos los casos en que una persona depende en gran
medida de otra persona para su movilidad, es probable que su calidad de vida resulte
afectada negativamente por ello. El caso de personas con dificultades de movilidad, si
éstas se presentaron de forma repentina o gradual, es probable que este aspecto influya en

gran medida en su calidad de vida.

e) Suefio y descanso

Grado en que el suefio, descanso y los problemas al respecto afectan a la calidad de
vida de una persona. Algunos de los problemas del suefio serian los siguientes: dificultad
para conciliar el suefio, despertarse durante la noche, despertarse demasiado temprano
por la mafiana sin poder volver a conciliar el suefio y suefio no reparador. Si resulta o0 no
perturbado el suefio; puede deberse a cualquier razon, relacionada con la persona o con

el medio.
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f) Actividades de la vida diaria

Capacidad de una persona para realizar actividades habituales de la vida diaria,
incluidos el cuidado de si misma, el cuidado idéneo de su casa, actividades que
probablemente necesite realizar diariamente. El grado en que las personas dependan de
otras para que las ayuden en sus actividades diarias probablemente afecte también a su

calidad de vida.

g) Capacidad de trabajo

Utilizacion por una persona de su energia para trabajar. Se define el «trabajo» como
cualquier actividad importante en la que participe. Entre las actividades importantes
pueden figurar el trabajo remunerado, el no remunerado, el trabajo voluntario parala
comunidad, el estudio en exclusividad, el cuidado de nifios, las obligaciones domésticas;

la capacidad de una persona para trabajar, independientemente del tipo de trabajo.

2. DIMENSION: SALUD PSICOLOGICA

a) Sensaciones positivas

Grado de sensaciones positivas de satisfaccion, equilibrio, paz, felicidad, esperanza,
alegria y disfrute de las cosas buenas de la vida. Se considera parte importante la opinién

y las ideas de una persona sobre el futuro.

b) Espiritualidad, religion, creencias personales

Creencias de la persona y como afectan a la calidad de su vida. Puede ser que la ayuden
a afrontarlas dificultades de su vida, estructuren su experiencia, infundan significado a
las cuestiones espirituales y personales y, mas en general, brinden a la persona una

sensacion de bienestar.
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Comprende tanto a personas con creencias religiosas diferentes (por ejemplo,
budistas, cristianos, hindles, musulmanes) como a personas con creencias personales y

espirituales que no vivan con arreglo a una orientacion religiosa determinada.

Para muchas personas, la religion, las creencias personales y la espiritualidad son una
fuente de consuelo, bienestar, seguridad, sentido, sensacion de arraigo, finalidad y fuerza.
En cambio, algunas personas tienen la sensacion de que la religion tiene una influencia

negativa en su vida.

c) Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion

Opiniodn de una persona sobre su pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion y
capacidad para adoptar decisiones. Comprende también la rapidez y la claridad de
pensamiento. Se reconoce que algunas personas con dificultades cognoscitivas pueden no
comprender sus dificultades y en esos casos puede ser necesario sumar a la evaluacion

subjetiva de la persona otras ajenas.

d) Concepto que la persona tiene de su cuerpo y su aspecto

Concepto que una persona tiene de su cuerpo, si ve el aspecto de su cuerpo de forma
positiva 0 negativa. Se centra en la satisfaccion de la persona con su aspecto y su efecto
en el concepto que tiene de si misma, incluida la cuestion de hasta qué punto se pueden
corregir defectos corporales reales o «percibidos», en caso de que existan (por ejemplo,
mediante maquillaje, ropa, protesis, etc.). Es probable que la forma en que los demés
reaccionan ante la apariencia de una persona afecte en muy gran medida al concepto que

ésta tiene de su cuerpo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

e) Autoestima

Sentimientos que abrigan las personas hacia si mismas; pueden ser desde sentimientos
positivos hasta sentimientos extraordinariamente negativos. Sensacion que tiene una
persona de su valia como tal, eficacia, la satisfaccion consigo misma y el control.
Sentimientos de la persona hacia si misma en una diversidad de &mbitos: cémo se llevan
con otras personas, su grado de instruccién, su evaluacion de su capacidad para cambiar
0 para realizar determinadas tareas o adoptar determinadas conductas, sus relaciones
familiares y su sensacion de dignidad y autoaceptacion. Para algunas personas la
autoestima depende en gran medida de como funcionan, ya sea en el trabajo o en el hogar,
0 como las ven y las tratan los deméas. En algunas culturas la autoestima depende de la

estima dentro de la familia méas que de la estima individual.

f) Sentimientos negativos

Grado en que una persona experimenta sentimientos negativos, incluidos abatimiento,
culpa, tristeza, desesperacion, nerviosismo, ansiedad y falta de placer en la vida. Hasta el
punto que resultan angustiosos cualesquiera sentimientos negativos y sus efectos en el
funcionamiento diario de la persona. Incluye a personas con dificultades psicoldgicas

muy discapacitantes, como depresidn grave, psicomania o ataques de panico.

3. DIMENSION: RELACIONES SOCIALES

a) Relaciones personales

Hasta qué punto las personas sienten la compafiia, el amor y el apoyo que desean de
las personas proximas en su vida. También se aborda el compromiso y la experiencia

actual de cuidar y mantener a otras personas.

Comprende la capacidad y la oportunidad de amar, ser amado y mantener relaciones
estrechas, tanto afectivas como fisicas. Se incluyen el grado en que las personas piensan
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que pueden compartir momentos de felicidad y de afliccion con sus seres queridos y la
sensacion de amar y ser amado. Se incluyen también los aspectos fisicos de las relaciones
con los seres queridos, tales como abrazarse y tocarse; la satisfaccion que una persona
obtiene del cuidado de otras o si tiene problemas para cargar con el peso que ello entrafia,
la posibilidad de que se trate de una experiencia positiva y también negativa. Se incluyen
todos los tipos de relaciones amorosas, tales como amistades intimas, matrimonios y

parejas heterosexuales y homosexuales.

b) Actividad sexual

Impulso, el deseo sexual de una persona, al grado en que la persona puede expresar y
gozar su deseo sexual apropiadamente. Sobre el apetito, la expresion, la satisfaccion
sexual, el deseo, la oportunidad. Para algunas culturas, la fertilidad es fundamental y la
maternidad es una funcion extraordinariamente de gran importancia para la calidad de la
vida de una persona. Ademas, se prevé que las personas de diferentes edades y sexos
responderan de formas distintas. Algunas pueden comunicar poco o ningun deseo sexual

sin que ello tenga efecto negativo alguno en la calidad de su vida.

c) Apoyo social

Sentimiento de una persona al compromiso, la aprobacién y la disponibilidad de
asistencia practica por parte de su familia y sus amigos, donde se puedan compartir
responsabilidades y trabajar en comun para resolver los problemas personales, familiares
y depender de su apoyo en caso de crisis. Y si recibe aprobacién y aliento de su familia'y
sus amigos; se incluye el papel potencialmente negativo de la familia y los amigos en la

vida de una persona, como los malos tratos de palabra o de obra.
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4. DIMENSION: MEDIO AMBIENTE

a) Seguridad fisica

La sensacion de seguridad, libertad de una persona respecto del dafio fisico. Las
amenazas para la seguridad pueden provenir de cualquier fuente, como otras personas o
de la opresion politica; desde que una persona tenga oportunidades para vivir sin

restricciones hasta que viva en un Estado, barrio opresivo y se sienta insegura en él.

Considera si la persona hay «recursos» que protegen o podrian proteger su sensacion
de seguridad; tiene particular importancia para ciertos grupos, tales como victimas de
catéstrofes, personas sin hogar, personas que ejercen profesiones peligrosas, familiares

de delincuentes y victimas de malos tratos.

Sensacion de seguridad/inseguridad de una persona, en la medida en que afecte a la

calidad de su vida.

b) Medio fisico (contaminacion/ruido/trafico/clima)

Opinion de la persona sobre su medio, incluidos el ruido, la contaminacidn, el clima
y la estética general del medio, y la cuestion de si todo ello sirve para mejorar su calidad
de vida o la afecta negativamente. En algunas culturas algunos aspectos del medio, como
el caracter fundamental de la disponibilidad de agua o la contaminacion del aire, pueden

tener una influencia muy particular en la calidad de la vida.

¢) Recursos financieros

Opinidn de la persona sobre sus recursos financieros (otros recursos intercambiables)
y hasta qué punto satisfacen dichos recursos las necesidades de un estilo de vida saludable
y confortable; en que la persona puede comprar y en lo que no, en la medida en que ello

afecte a la calidad de su vida.
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Sensacion de satisfaccion o insatisfaccion de la persona con las cosas que sus ingresos
le permiten obtener y también sobre la sensacion de dependencia o independencia que le
brindan sus recursos financieros (o recursos intercambiables) y la sensacion de tener

suficiente.

d) Oportunidades para obtener nueva informacién y adquirir nuevas aptitudes

Oportunidad y el deseo de una persona de adquirir nuevas aptitudes y nuevos
conocimientos y de sentirse en contacto con lo que sucede. Puede ser mediante programas
educativos oficiales, cursos para adultos o actividades recreativas, ya sea en grupos o a

solas (por ejemplo, la lectura).

También comprende el contacto y la recepcion de noticias sobre lo que sucede, que
para algunas personas son amplios (las «noticias del mundo») y para otras mas limitados
(chismorreo de aldea). No obstante, para muchas personas es importante la sensacion de
estar en contacto con lo que sucede a su alrededor, razén por la cual figura en las

preguntas.

Se centra en las posibilidades de una persona para satisfacer una necesidad de
informacion y conocimientos, ya se trate de conocimientos en sentido educativo o de
noticias locales, nacionales e internacionales que sean de algun modo pertinentes para la

calidad de su vida.

e) Participacion en actividades recreativas de ocio y oportunidades al respecto

Capacidad de una persona para participar en actividades de ocio, pasatiempos,
relajacion y las oportunidades que se le brindan al respecto; todas las formas de
pasatiempos, relajacion y esparcimiento: ver a amigos, practicar deportes, leer, ver la

television o pasar tiempo con la familia o sin hacer nada.
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Se centran en tres aspectos: la capacidad de la persona para dedicarse a actividades de

esparcimiento, relajacion, disfrutarlas y las oportunidades que se le brindan al respecto.

f) Medio doméstico

El lugar principal en el que vive la persona como minimo, duerme y guarda la mayoria
de sus pertenencias y la forma en que ello repercute en su vida; la calidad del hogar en el
sentido de que sea comodo y brinde a la persona un lugar seguro para residir; donde la
persona vive con su familia o no como refugiados, personas internadas en instituciones.
Otros aspectos que van incluidos implicitamente son los siguientes: hacinamiento;
cantidad de espacio disponible; limpieza; oportunidades para estar a solas; servicios
disponibles (tales como electricidad, inodoro, agua corriente) y la calidad de la
construccién del edificio (como, por ejemplo, goteras y humedad). La calidad del

vecindario es importante para la calidad de la vida.

g) Salud y atencion social: disponibilidad y calidad

Opinidn de la persona sobre la salud y la asistencia social en su zona de residencia, en
el sentido de que no haga falta mucho tiempo para recibir asistencia, en caso necesario.
Disponibilidad de servicios sanitarios, sociales, la calidad y la cabalidad de la asistencia
que recibe o espera recibir, en caso de que lo necesite; ayuda voluntaria en la comunidad
organizaciones religiosas de beneficencia, templos que constituyan el Unico sistema de
asistencia sanitaria disponible en el medio de la persona, y sobre lo fécil o dificil que
resulta llegar a los servicios sanitarios, sociales locales y llevar a amigos o parientes a

€S0S Servicios.
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h) Transporte

Disponibilidad o la facilidad para encontrar y utilizar servicios de transporte a fin de
ir de un lado para otro ya sea bicicleta, automdvil, autobls, para realizar las tareas

necesarias de la vida diaria y la libertad para realizar actividades elegidas. (10)

2.1.1.3. VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA

a) Calidad de vida buena
Es cuando la persona percibe gque en la dimension salud fisica, psicoldgica, relaciones

sociales y medio ambiente es adecuado, esta satisfecho y se siente feliz.

b) Calidad de vida regular
Es cuando la persona percibe que en la dimensidn salud fisica, psicoldgica, relaciones
sociales y medio ambiente existe una percepcion buena donde se siente satisfecho y
feliz, mientras que en otras dimensiones es inadecuado, no se siente satisfecho y no
se siente feliz.

c) Calidad de vida mala
Es cuando la persona percibe como inadecuado, no esta satisfecho y se no se siente

feliz.
2.1.2 DEPRESION

Segln la OMS la depresidn es 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, sensacion de cansancio y falta de
concentracion”. (6) Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que
es preciso reconocer. Mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad
sufren algun trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el
6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema

nervioso. Estos trastornos representan un 17,4% de los afios vividos con discapacidad.
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La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese
grupo de edad. (11) Y se piensa que para el 2020 la depresion seré la segunda causa de

discapacidad a nivel mundial (12)

Las personas mayores con mas frecuencia sufren sintomas depresivos considerables
sin llegar a cumplir los criterios de diagndstico de un trastorno depresivo. Esta afeccion
a menudo se conoce como depresion subclinica, y afecta a casi 1 de cada 10 adultos
mayores. La depresion subclinica también tiene un impacto considerable en la calidad de
vida de las personas mayores, y es un factor de riesgo importante de los trastornos

depresivos (13)

La depresion se da como resultado de la asociacion de multiples factores que pueden
ser Psicologicos, neuroldgicos, psicosociales y nutricionales en quienes se puede
evidenciar tristeza, disminucion de interés o placer, sensacion de culpa o falta de amor
propio, alteracion del suefio o apetito, disminucion de la energia o agotamiento rapido de

esta y el no poder concentrarse en las actividades que esta realizando. (14)

Si la depresion es constante terminara siendo cronica o recurrente, y asi dificultaria
fuertemente el desempefio laboral, desempefio social, desempefio familiar y una
disminucion de la plenitud, cuando esta incrementa y no es tratada adecuada mente se
puede llegar al suicidio de esta manera se ve la importancia de un tratamiento adecuado

y oportuno en estos pacientes. (15)

La depresién como trastorno se diagnostica de diversas formas y debe ser tratada
adecuadamente por especialistas quienes la clasifican como no depresion leve, depresién

moderada y depresion grave. (16)

Los adultos mayores con depresion tienen un desempefio mas deficiente en

comparacion con los que padecen enfermedades crénicas como las enfermedades

27

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

pulmonares, la hipertension arterial o la diabetes sacarina. Este trastorno también aumenta
a la percepcion de tener mala salud, la utilizacion de los servicios médicos y los costos
de la asistencia sanitaria. (11) La depresion puede presentarse en comorbilidad junto a
enfermedades fisicas crénicas y a otros trastornos mentales como el trastorno de ansiedad

generalizada (17)

Los (EDAM) Estados Depresivos en los Adultos Mayores son frecuentes y de
diagnostico dificil, las dimensiones sociales, psicoldgicas, ambientales y bioldgicas estan
entrelazadas en esta patologia. Se estima que la sexta parte de los individuos de una
comunidad experimenta un episodio depresivo mayor a lo largo de su vida, de los cuales
la mitad contacta a un médico. Los EDAM son banalizados y a menudo considerados
como una consecuencia del envejecimiento del ser humano, por este motivo, son
insuficientemente tratados y no reciben un apoyo multidisciplinario, entonces debe
detectarse y tratarse igual que en otras fases de la vida, con unas consideraciones
especiales que por supuesto hay que tener en cuenta. La consecuencia a corto y mediano
plazo del insuficiente diagnostico es el suicidio, sobre todo en pacientes mayores de 80
afios. El riesgo de suicidio es mucho mas importante en los adultos mayores que en los
jovenes, 1/10 jovenes llega al acto de suicidio después de un intento; esta cifra se eleva a

6/10 en los adultos mayores. (18,19)
2.1.2.1. CAUSAS DE LA DEPRESION

a) Genes: La depresion tiende a afectar a miembros de la misma familia, lo cual sugiere
la existencia de un factor genético que se pude heredar. Sin embargo, no todas las
personas que tienen una predisposicion genética para la depresién van a padecerla.
Puesto que, incluso si en la familia hay antecedentes de depresion, generalmente se

necesita un suceso estresante para precipitarla.
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b) Personalidad: No hay una personalidad determinada que predisponga a la depresion,
pero las personas obsesivas, rigidas, las que esconden sus sentimientos y las ansiosas
pueden tener mas riesgo. También, las personas con poca autoestima y que se
abruman facilmente por el estrés tienen mas predisposicion a tener una depresion.

c) Familia: Algunos estudios han demostrado que la pérdida de la madre durante la
infancia predispone a la depresion. Sin embargo, mas que la pérdida, parece que son
las consecuencias psicoldgicas, sociales y econdmicas de perder un progenitor lo que
influye en la aparicion de una depresion.

d) Estrésy sucesos vitales estresantes: La depresion es mas frecuente en los 6 meses
posteriores a un suceso estresante, como la muerte del conyuge o de un ser querido,
el divorcio o separacion, el matrimonio, la pérdida de empleo, el encarcelamiento o
la jubilacion.

e) Enfermedad fisica: La aparicion de una enfermedad fisica puede provocar
sentimientos de baja autoestima y falta de confianza. En personas mayores, la
enfermedad fisica es la principal causa de depresion.

f) Administracion de algunos farmacos: Algunos farmacos pueden producir
depresién como: los antiepilépticos, anticonceptivos, antiparkinsonianos, digoxina,
quimioterapicos, algunos analgésicos, diuréticos, y farmacos para la hipertension

arterial. (20)

2.1.2.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL ADULTO

MAYOR

Existen ciertas circunstancias, de caracter bioldgico, psicolégico y social, que pueden
facilitar la aparicion de un trastorno depresivo en el adulto mayor, asi como contribuir a

que éste se cronifique:
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Género: uno de los factores de riesgo relacionados con la depresion durante la vejez es

ser mujer (las mujeres padecen depresion con mas probabilidad que los hombres)

Haber sufrido un accidente cerebrovascular (depresion post-ictus)

— Padecer enfermedades neurodegenerativas como Parkinson o Alzheimer

— Consumir medicamentos a diario

— Poseer un tipo de personalidad insegura con escasos recursos de afrontamiento y/o
autoestima baja

— Padecer enfermedades médicas dolorosas

— Instalarse en una residencia para personas mayores

— Sufrir trastornos del suefio

— Contar con escaso o nulo apoyo social

— Vivir solo y sentir soledad

— Abusar del consumo de alcohol

— Disponer de escasos recursos econémicos

— Recibir un tratamiento antidepresivo insuficiente (Unicamente el 15% de los adultos
mayores con depresion se beneficia de un tratamiento adecuado).

— Encontrarse en un proceso de duelo (21). La falta o la pérdida de un ser querido afecta

significativamente al individuo, con manifestaciones fisicas y psicoldgica as de

angustia, preocupacion y ansiedad.

El MINSA considera como factores de riesgo a:

a) Estilos de vida: La carencia de estabilidad y/o afectividad puede desencadenar la
aparicion de la depresion, en la infancia o en la adolescencia. Una familia coherente
y comunicativa minimiza los factores de riesgo, mientras que las familias rigidas

maximizan estos factores.
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Una solida red de soporte social es importante para la prevencion y recuperacion de
la depresidn por consiguiente el soporte de la familia y amigos ha de ser saludable y
positivo. En unos estudios se demostré que los padres sobreprotectores como distantes
estaban asociados a una recuperacion lenta de la depresién. Asi también las personas
con creencias religiosas tienen un menor riesgo de depresion. Por tanto, las fuentes
menos estructuradas como la meditacién u otro método de realizacion espiritual
constituyen parte de esta red de soporte social para la depresion.

b) Factores hereditarios: Existe un mayor riesgo de padecer depresion clinica cuando
hay una historia familiar de la enfermedad, lo que indicaria una predisposicion
bioldgica; riesgo algo mayor para las personas con trastorno bipolar. Sin embargo, no
todas las personas que tiene una historia familiar tendrén la enfermedad, si se tiene en
cuenta la depresion también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de
este tipo, lo que sugiere que existen factores adicionales causales de depresion, ya
sean factores bioquimicos o ambientales que producen estrés, y otros factores
psicosociales.

2.1.2.3. SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADAS CON LA DEPRESION

a) Tristeza patoldgica: Se diferencia de la tristeza como estado de animo normal,
cuando alcanzas un nivel tal que interfiere negativamente en la vida cotidiana, tanto
en lo social como en lo familiar y sexual, presentandose sin motivo aparente o tras un
acontecimiento significativo; como una sensacion muy profunda en la que el paciente
se siente como si hubiera perdido el placer de vivir, con grandes dificultades para
brindar amor o afecto, lo cual aumenta sus sentimientos de culpa.

b) Desgano y anhedonia: El sujeto se torna apatico” sin ganas de vivir” y nada le

procura placer.
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¢) Ansiedad: Es la acompafiante habitual del deprimido, que experimenta una extrafia
desazo6n, como un trasfondo constante. Cuando la ansiedad prima en el cuadro clinico,
estamos a una depresion ansiosa. Por el contrario, cuando predomina la inhibicién, se
trata de una depresion inhibida y quienes la padecen son personas malhumoradas,
irritables y agresivas.

d) Insomnio: Al paciente le cuesta conciliar el suefio y ademas se despierta temprano y
malhumorado. En algunos casos que constituye minoria puede presentarse la
hipersomnia.

e) Alteraciones del pensamiento: Imagina tener enfermedades de todo tipo; surgen
ideas derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El pensamiento sigue un
curso lento y monocorde, la memoria se debilita y la distraccion se torna frecuente.

f) Alteraciones sométicas: Por lo comun surgen dolores crénicos o erraticos asi como
constipacion y sudoracion nocturna. Se experimenta una persistente sensacion de
fatiga y cansancio

g) Alteraciones del comportamiento: El paciente tiene la sensacion de vivir
arrinconado. Pueden estar quietos, de manos cruzadas explotar en violentas crisis de
angustia o en ataques de Ilanto por motivos insignificantes. Le resulta dificil tomar
decisiones y disminuye su rendimiento en el trabajo.

h) Modificaciones del apetito y del peso: La mayoria de los pacientes pierde apetito y
en consecuencia provoca la disminucion de peso.

i) Perdida de placer: En lo sexual, se llega a la impotencia en el hombre o a la frigidez
en la mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el disfrute en el trabajo, el
deporte, los juegos y otras actividades que anteriormente le eran gratificantes.

J) Culpa excesiva: Siente con exceso de carga de una culpa inexistente, lo cual puede

llevar a desilusiones.
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k) Pensamiento suicida: Los pacientes presentan una preocupacion exagerada por la
muerte y alimentan sentimientos autodestructivos

[) Disminucion de la energia: Se produce un cansancio injustificado a veces con
variaciones durante el dia, muy a menudo mas acentuando por la mafiana que por las
noches.
Los adultos mayores tienen mayor tendencia a presentar sintomas melancolicos;
como perdida de placer en todas o casi todas las cosas, falta de reactividad a estimulos
placenteros, empeoramiento del humor, alteraciones psicomotrices, anorexia, pérdida
de peso, agitacion, sentimientos de culpa excesiva o inapropiados. Los adultos
mayoreos tienen mas probabilidades que la gente joven de presentar ideas delirantes
del tipo de culpabilidad, negacién de toda creencia, persecucion, celos y melancolia.
El suicidio estd muy ligado en esta época con la depresion geriatrica.
La depresion estd asociada a enfermedades como el alzheimer, diabetes, cancer,
infarto al miocardio, VIH (22)

2.1.2.4. TEORIAS COGNITIVA-CONDUCTUAL DE LA DEPRESION
a) TEORIAS CONDUCTUALES.

Un primer intento de analizar conductualmente la depresién lo hizo B. F. Skinner,
refiriendo que la depresion es un debilitamiento de la conducta debido a la interrupcion
de una secuencia conductual previa que ha sido positivamente reforzada por el entorno
social. Explica la depresion como consecuencia de un proceso de extincién, es decir, la
disminucion en la frecuencia de emision de una conducta que previamente fue reforzada
positivamente.

Un enfoque muy interesante es el de Martin Seligman quien sostiene la Teoria de la
Indefension Aprendida. Seligman se pregunt6 por qué frente a las dificultades algunas

personas se dan por vencidas rapidamente y otras perseveran y salen adelante. Encuentra
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que frente a las dificultades aparece n preferentemente dos tipos de atribuciones causales:
El estilo optimista y el estilo pesimista. Sus investigaciones muestran coémo las personas
optimistas tienden a ser mas esperanzadas y perseverantes, tener mejor autoestima y
generar acciones mas exitosas y, por el contrario, las personas pesimistas tienden a ser
mas desesperanzadas, tienen autoestima mas baja y se dan por vencidas mas facilmente
frente a la adversidad

“Cuando las personas, sobre todo en etapas tempranas de la vida, se han visto acorraladas
en situaciones altamente aversivas ante las cuales no podian reaccionar o huir (como es
el caso de los nifios cuya familia les estd brindando un patron de apego disfuncional),
aprenden a ser desamparadas. Es decir, uno aprende a quedarse paralizado frente a
determinadas situaciones aversivas, se aprende a ser indefenso. Asi vemos que
aprendemos a ser asertivos y hacernos respetar por muchas personas, pero es mucho mas
dificil lograrlo con las personas que amamos, porque en los momentos de conflicto las
conductas que surgen no suelen ser las que dicta la légica sino las que nuestros patrones
de apego desatan automaticamente. (Seligman)

El desamparo aprendido estd acompafiado de pensamientos destructivos, asi, las
tendencias de las personas en esta situacion son: La reaccién a bajar los brazos y darse
por vencidas, no asumir la responsabilidad de producir cambios y no contestar frente a
las adversidades. Esto sucede porque han construido la creencia de que no vale la pena
hacer nada, porque haga lo que se haga, nada cambiara.

Las personas pesimistas frente a cualquier amenaza o riesgo creen estar indefensas. Al
intentar explicar las causas de las situaciones lo hacen en un estilo atribucional
permanente, penetrante y personal, y esto a su vez genera desamparo.

Segun Seligman, el estilo atribucional se adquiere en la infancia a través de tres grandes

vias:
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— El analisis causal cotidiano, mas optimista 0 mas pesimista, que el nifio o la nifia
observaron modelar a sus padres.

— El tipo de critica que los adultos (padres, maestros, modelos, etc.) realizaban de él
o ella. Por ejemplo, tonta, torpe, indtil, etc.

— Larealidad de pérdidas o traumas en periodos criticos del desarrollo

b) TEORIAS COGNITIVAS.

Segun Beck, la depresion es en gran medida el resultado de una interpretacion erronea

de los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar el sujeto.
Los indicadores de la sintomatologia depresiva son: tristeza, pesimismo, sensacion de
fracaso, insatisfaccion, culpa, expectativa de castigo, auto desagrado, auto acusaciones,
ideas suicidas, llanto, irritabilidad, separacion social, indecision, cambio de la imagen
corporal, retardo laboral, insomnio, fatigabilidad, anorexia o bulimia, pérdida de peso,
preocupacion psicosomatica, pérdida de libido.

La teoria cognitiva al igual que la tradicion conductista, mantiene su vocacion
naturalista y causal. De acuerdo con la teoria cognoscitiva, Gaviria sefialé que los
pensamientos distorsionados ocurren desde edades muy tempranas, en una secuencia de
acontecimientos que puede culminar con la depresion. Beck encontrd que los pacientes
deprimidos tienden a distorsionar sus experiencias en forma muy peculiar; en otras
palabras, tienden a dar interpretaciones equivocadas a sucesos irrelevantes en el sentido
de fracaso personal, privacién o rechazo.

Tienden a ser exagerados y crear generalizaciones erradas sobre cualquier
acontecimiento con informacién negativa sobre ellos mismos. Basados en estos hechos,
Beck concluyé que ciertos esquemas cognoscitivos adquieren importancia durante la
depresién, dominan el proceso mental y llevan a distorsiones cognoscitivas. De modo que

Beck percibi6 la depresién como un trastorno del pensamiento, considerando que los
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sintomas y sefiales de la depresion serian una consecuencia de la activacion de patrones

cognitivos negativos.

Por otra parte, se postulan varias estructuras cognitivas especificas como la triada
cognitiva que contiene patrones que llegan a dominar el pensamiento: La vida negativa
de si mismo, del mundo y del futuro (Payke I,). El concepto de triada cognitiva,
comprende esos tres patrones cognitivos principales que inducen al paciente a
considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo deprimido.

— EIl primer componente consiste en una vision e ideas negativistas del paciente acerca
de si mismo, el paciente se ve desgraciado, torpe, enfermo, con poca valia; tiende a
atribuir sus experiencias desagradables a un defecto suyo, de tipo psiquico, moral o
fisico. Debido a este modo de ver las cosas el paciente cree que por causa de estos
defectos es un inutil, carece de valor, tiende a subestimarse, a criticarse sobre la base
de sus defectos, por ultimo, piensa que carece de los atributos que considera
necesarios para lograr la alegria y felicidad.

— El segundo componente de la triada cognitiva se centra en la tendencia del depresivo
a interpretar sus experiencias de una manera negativa, le parece que el mundo le hace
demandas exageradas, se le presenta obstaculos insuperables para alcanzar sus
objetivos, interpreta sus interacciones con el entorno animado o desanimado en
términos de relaciones de derrota o frustracion. Estas interpretaciones negativistas se
hacen evidentes, cuando se observa como construye las situaciones en una direccion
negativa, aun cuando pudieran hacerse interpretaciones alternativas mas plausibles.
La persona depresiva puede darse cuenta de que sus interpretaciones negativas
iniciales estan desviadas, si se le anima a reflexionar sobre otras explicaciones

alternativas menos negativas en este sentido, puede llegar a darse cuenta de que estaba
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tergiversando los hechos para que se ajusten a las conclusiones negativas que se
habian formado de antemano.

— El tercer componente de la triada cognitiva se centra en la vision negativa acerca del
futuro. Cuando la persona depresiva hace proyectos de gran alcance esta anticipando
que sus dificultades o sufrimientos actuales continuaran indefinidamente. Espera
apenas, frustraciones y privaciones interminables. Cuando piensa hacerse cargo de
una determinada tarea en un futuro inmediato inevitablemente sus expectativas son

de fracaso. (23)

2.1.2.5. DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION

Los sistemas internacionales de diagnostico més utilizados son: el de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (DSM IV TR), y la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE 10) de la

Organizacion Mundial de la Salud (24)

a. Episodio depresivo moderado

Normalmente estan presentes cuatro o mas de los sintomas y el paciente es muy

probable que tenga grandes dificultades para seguir con sus actividades ordinarias.

A. Deben cumplirse los criterios generales del episodio depresivo

B. Presencia de, por lo menos, 2 de los 3 criterios

— Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente la
mayor parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las circunstancias externasy
persistente durante al menos dos semanas

— Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran
placenteras

— Disminucion de la energia 0 aumento de la fatigabilidad
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Presencia de sintomas adicionales para sumar un total de al menos 6 sintomas:

— Pérdida de la confianza o disminucidn de la autoestima

— Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e inapropiada

— Quejas o pruebas de la disminucion en la capacidad de pensar o concentrarse, tales
como indecisién o vacilacion

— Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto subjetiva
como objetiva)

— Cualquier alteracion del suefio

— Cambio en el apetito (aumento o disminucion) con el correspondiente cambio de peso.

b. Episodio depresivo severo

Episodio depresivo en el que varios de los sintomas descritos anteriormente son
marcados y afectan al paciente; son tipicas la pérdida de la autoestima y las ideas de
autodesprecio o culpa. También son comunes las ideas o actos suicidas y suelen estar

presentes unos cuantos sintomas "somaticos”.

Presencia de los tres sintomas

— Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente la
mayor parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las circunstancias externasy
persistente durante al menos dos semanas

— Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran
placenteras

— Disminucion de la energia 0 aumento de la fatigabilidad

A. Presencia de sintomas adicionales, hasta un total de al menos ocho.

— Pérdida de la confianza o disminucidn de la autoestima

— Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e inapropiada
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— Quejas o pruebas de la disminucidn en la capacidad de pensar o concentrarse, tales
Como indecision o vacilacion

— Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto subjetiva
como objetiva)

— Cualquier alteracion del suefio

— Cambio en el apetito (aumento o disminucion) con el correspondiente cambio de peso.

B. Ausencia y/o presencia de alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo. (25)

2.1.2.6. AYUDAR A UN ADULTO MAYOR CON DEPRESION

Elementos protectores

— De la misma manera, existen factores que protegen al adulto mayor de desarrollar
depresion o promueven una mejor y mas rapida recuperacion.

— Acudir a psicoterapia

— Vivir acompafado (la socializacion favorece un mejor estado de animo)

— Disponer de recursos econémicos

— Medicarse con antidepresivos

— Realizar actividad fisica regular (contribuye a una mejora en la autoeficacia y la
autoestima)

— No padecer deterioro cognitivo (realizar ejercicios de estimulacién cognitiva)

— Ser menor a ochenta afios

— No haber sufrido episodios de depresion con anterioridad

— Apreciar un adecuado apoyo social

— Percibir su propio estado de salud como apropiado

— Sentirse productivo. (21)
En primer lugar, uno de los factores de proteccion ante la depresion en el adulto mayor

es estar acompariado y, sobre todo, percibir apoyo social.
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2.1.3. CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION

La calidad de vida es un concepto subjetivo, multidimensional que incluye tres
aspectos: el fisico, psicologico y social. La percepcion negativa de la salud, llevan al
paciente a una vision poco favorable. (26) La depresion es una enfermedad recurrente que
tiene importantes consecuencias negativas tanto por su elevada prevalencia y es
probablemente la principal causa de sufrimiento del adulto mayor y de una considerable
disminucion de su calidad de vida y se ha evidenciado un efecto positivo que tiene el
ejercicio fisico sobre la calidad de vida en pacientes con depresion (27)

La salud es algo importante en la tercera edad ya que las defensas se van disminuyendo
y son propensos a cualquier enfermedad, en especial cuando tienen alguna emocién
fuerte, la soledad y la depresion son los principales motivos por los cuales las personas
de la tercera edad descuidan su calidad de vida, solo dejan que la vida se les vaya sin
ningun tipo de motivacién, mientras que si tienen una buena calidad de vida buscan
actividades porque sienten que aun son utiles para la sociedad. (28) Los pacientes adultos
mayores con depresion, atenta contra la posibilidad de que puedan percibir una calidad
de vida buena es por ello que se debe tener en cuenta por su influencia sobre la calidad
de vida. (29) Aspectos relacionados con la salud mental, asi como: depresién, ansiedad;
discapacidad funcional y el sentimiento de maltrato por parte de sus familiares, reducen
la calidad de vida. (30) Es decir a mayor calidad de vida de los pacientes, menor
sintomatologia depresiva. (31)

Asimismo, la OMS refiere que la depresion que acompafa la enfermedad afecta la
calidad de vida y diversas areas del funcionamiento de los pacientes con enfermedades

cronicas. Ademas, puede generar una mayor utilizacion de los servicios y costos. (32)
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MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida: Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno. (33)

Depresion: Es la respuesta expresada a cerca de las diversas manifestaciones que
intervienen en su estado psicoemocional y que afecta su modo de vida (6)

2.2. ANTECEDENTES

2.2.1. AMBITO INTERNACIONAL

En un estudio titulado, “depresion, cognicion y calidad de vida en adultos mayores
activos Chile 2016. El estudio abord6 al adulto mayor en el contexto de la importancia
del auto reporte de la percepcion de la calidad de vida e indicadores psicolégicos como
depresion y deterioro cognitivo, se evaluaron (n:30) adultos mayores que realizan
Ejercicio fisico tres veces por semana, con antigliedad de 1 afio. Se intenta relacionar las
variables de depresion y deterioro cognitivo con la percepcion de la calidad de vida. Se
utilizaron test de escala de depresién geriatrica Yesavage, Minimental y Calidad de vida
SF-36. Resultados: exponen que un 16,6%(n:5) presenta depresion establecida y un
26,7% (n:8) depresion leve, 56.7% (n:17) esta en categoria normal. EI deterioro cognitivo
un 86,7% (n:26) presenta déficit leve y un 13,3% (n:4) normal El promedio en dimensién
de calidad de vida es de 71,21 que se clasica como 6ptima. El ejercicio fisico sistematico
es importante en la mantencion de los pardmetros de Deterioro Cognitivo Depresion y

autopercepcion de la calidad de vida a pesar del proceso de envejecimiento. (28)
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En otro estudio titulado, “ansiedad y depresion como indicadores de calidad de vida
en adultos mayores”, cuyo objetivo fue evaluar la ansiedad y depresion como indicadores
relevantes de la calidad de vida. Métodos: Se evaluaron a 333 adultos mayores con los
cuestionarios: de Ansiedad Cognitivo-Somatica y Whoqol- Bref. Resultados: Se encontrd
que el 83.5% de 333 adultos mayores sefialaron algunas condiciones de la vivienda
inadecuadas, 30.6% expresaron sentimientos negativos por su vivienda, 60.1%
percibieron su calidad de vida como buena, 85.8% sefialaban que las dimensiones:
ambiente y relaciones sociales inadecuadas, 11.1% mostraron una ansiedad de tipo
cognitiva, las mujeres tuvieron altos puntajes de depresién 70.0% rasgo y 67.7%
estado, la edad fue determinante para la buena calidad de vida. Se detectaron al
sexo, edad y depresion como indicadores significativos asociados a la calidad de vida.
(34)

En un estudio titulado “calidad de vida de la tercera edad”, realizado en Bolivia en
2015 cuyo objetivo fue analizar la percepcién de la calidad de vida de una persona de la
tercera, la misma que es parte de varios grupos sociales. Analizar qué factores le
garantizan una vida plena a pesar de los afios que tiene. Metodologia: Es un estudio de
caso de tipo cualitativo, la técnica que se utilizé es la entrevista a profundidad, donde la
construccion de datos se va edificando poco a poco, en un proceso largo y continuo.
Resultados: la calidad de vida es un concepto eminentemente evaluador,
multidimensional y multidisciplinario, y resulta de una combinacion de factores objetivos
y subjetivos. Deber ser valorado desde la presencia de las condiciones materiales y
espirituales de vida imprescindibles para facilitar el desarrollo psicobioldgico y socio-
historico que los criterios técnicos determinan para cada lugar y época, hasta el grado de
satisfaccion personal de cada individuo con las condiciones de vida que ha alcanzado, y

gue por supuesto repercuten de manera positiva o negativa sobre la salud, las personas de
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la tercera edad, sienten que lo mas importante en sus vidas es estar felices y satisfechos
con los logros obtenidos durante sus afios de vida y en especial con la familia que los
rodea. Los factores que mas influencia tienen son: la espiritualidad, ya que es donde se
apoya y encuentra consuelo para sus problemas, siente que ayudando a los mas
necesitados y compartiendo tiempo con las personas que la necesitan encontrara la gloria
eterna junto con su esposo. Otro factor es la de salud, considerando su salud como algo
importante para poder continuar realizando sus actividades diarias, siempre esta atenta a
los tratamientos medicos. (27)

En el afio 2012 se realizo el estudio titulado “calidad de vida y depresion en el adulto
mayor con tratamiento sustitutivo de la funcién renal la Habana Cuba”, cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de vida y la depresién en este grupo de pacientes. Métodos: se realizo
un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal que incluy6 a los pacientes
con 60 afios y més de edad atendidos en el Servicio de Hemodialisis y Didlisis Peritoneal
del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". Se utilizo el indice de Karnofsky para
valorar calidad de vida, y la escala de depresion de Hamilton para valorar depresion.
Resultados: el 44 % del total de pacientes eran adultos mayores. EI 60 % tenia una buena
calidad de vida y el 76,6 % present elementos clinicos compatibles con la depresién. Al
relacionar la calidad de vida con la depresion se obtuvieron resultados significativos
estadisticamente (X2 de Pearson= 6,087; p= 0,014; OR= 2,091). La intensidad de la
depresion tambien tuvo relacion con la calidad de vida (X2 de Pearson= 8,750 y p=
0,013). Conclusiones: los adultos mayores representaron un porcentaje importante de los
pacientes que actualmente reciben tratamiento sustitutivo de la funcion renal y la mayoria
percibe una buena calidad de vida. La depresion en estos pacientes es muy frecuente,

situacion que se debe tener en cuenta por su influencia sobre la calidad de vida. (29)
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En un estudio realizado en el afio 2011, titulado “calidad de vida de los adultos
mayores de Medellin, Colombia”, cuyo objetivo fue explorar las condiciones asociadas
con la calidad de vida de los ancianos en hogares geriatricos. Materiales y métodos.
Estudio transversal de ancianos de 39 Centros de Bienestar del Anciano de Medellin. Se
excluyeron aquellos con grave deterioro cognitivo y los que no residian de forma
permanente en la institucion. La calidad de vida se evalué mediante el World Health
Organization Quality of Life of Older Adults (WHOQOL-OLD) de la Organizacion
Mundial de la Salud; se utilizaron la escala de depresion de Yesavage, la de ansiedad de
Goldberg, la de funcionalidad de Pfeffer, la mini-valoracion nutricional y, ademas, se
evaluaron aspectos demogréficos y sociales. La informacion se analiz6 con pruebas U de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, la correlacion de Pearson y un modelo de regresion
lineal multiple Resultados. El 59,4 % eran mujeres, la edad promedio fue de 79,2 + 8,0
afios, 71% se consideraron independientes para realizar actividades de la vida diaria,
45,7% presentaba sintomatologia depresiva y 33% mostraron riesgo de ansiedad, 28,3%
deterioro funcional y, 54,3%, posible malnutricién. Se encontré una asociacion negativa
con la calidad de vida el ser mujer, presentar diabetes, altos puntajes en las escalas de
capacidad funcional, depresion y ansiedad; el ir voluntariamente a la institucion mostré
una asociacion positiva Conclusion. Se hallé deterioro en la calidad de vida cuando las
condiciones de funcionalidad y autonomia limitaban la realizacion de actividades de la
vida diaria, agravado por el hecho de ser mujer, tener sintomatologia depresiva y de

ansiedad, y sentirse maltratado por sus familiares. (30)
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2.2.2.EN EL AMBITO NACIONAL

En un estudio realizado en lima en 2016, titulado “calidad de vida del adulto mayor
de la casa “Polifuncional Palmas Reales” los Olivos, cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida del adulto mayor que asisten a la Casa “Polifuncional Palmas Reales”.
Materiales y métodos: El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo La poblacion estuvo conformada por
150 adultos mayores entre varones y mujeres. Se utiliz6 como instrumento, El
WHOQOL-BREF que tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida
y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud
Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Ambiente. Resultados: Los resultados
muestran que, del total de los adultos mayores 46% presentan una calidad de vida baja o
mala, seguido por un 41.3% presentan una calidad de vida media o regular; y solo un
12,7% presentan una calidad de vida buena Respecto a la evaluacion de las 4 dimensiones,
se determin6 que en la Dimension Salud fisica, un 64.7% de adultos mayores presentan
una calidad de vida media o regular, en cuanto a la Dimension de Salud Psicoldgica un
48% presenta una Calidad de vida Media o regular, con respecto a la Dimension de
Relaciones Sociales un 52.7% la calidad de vida es media o regular, y en la Dimension
Medio ambiente un 47.3% presenta una calidad de vida baja o0 mala Conclusiones: Existe
un mayor predominio de adultos mayores que perciben su Calidad de Vida como Bajo o
malo. (35)

En otro estudio titulado, “factores asociados a la calidad de vida y episodio depresivo
en el adulto mayor de Lima Metropolitana y Callao 2010, cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados al episodio depresivo en los adultos mayores de Lima
Metropolitana y Callao, en el afio 2002. Métodos: Estudio epidemiolégico, descriptivo,

de corte transversal, de disefio probabilistico, trietdpico, que fue parte del Estudio

45
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Epidemioldgico Metropolitano de Salud Mental 2002. La muestra estudiada comprendid
a 632 adultos de 60 afios y mas que residian permanente o habitualmente en viviendas
particulares del area urbana de Lima Metropolitana y Callao. Se utilizaron instrumentos
como la Escala de Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores, el Cuestionario de Salud
Mental de Colombia, Mini Mental State Examination de Folstein, MINI (Entrevista
Neuro-psiquiétrica Internacional Version Espafiola CIE-10 de Sheehan y colaboradores
Resultados: En el andlisis bivariado se encontr6 asociacion entre la prevalencia actual de
episodio depresivo con la edad (los adultos mayores de 75 afios y mas tuvieron mayor
prevalencia de episodio depresivo); el grado de satisfaccion con el aspecto fisico (hubo
mayor prevalencia de episodio depresivo en los adultos mayores que estaban
regularmente satisfechos con su aspecto fisico); el grado de satisfaccion con sus
relaciones sociales (hubo mayor prevalencia de episodio depresivo en los adultos mayores
que se sentian nada o poco satisfechos con sus relaciones sociales); el grado de bienestar
fisico (hubo mayor prevalencia de episodio depresivo en los adultos mayores que sentian
moderado bienestar fisico); el grado de apoyo social emocional (hubo mayor prevalencia
de episodio depresivo en los adultos mayores que sentian mucho apoyo social emocional);
el grado de tension producida por la salud (hubo mayor prevalencia en los adultos
mayores a quienes la salud les producia mucha tension fisica); la presencia de algin
problema fisico y de algln tipo de discapacidad fisica; la presencia de dificultad para
desempefiar eficientemente sus funciones como padre, madre, hijo; y haber deseado morir
alguna vez en la vida (p<0.05) Conclusién: El episodio depresivo en el adulto mayor de
Lima Metropolitana y Callao estuvo asociado con tension generada por la salud fisica,
presencia de algun problema fisico, discapacidad fisica y con haber deseado morir alguna

vez en la vida (p<0.05). (36)
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En Chiclayo 2012, se realizo el estudio titulado “prevalencia de trastornos depresivo
en adultos mayores que conforman el centro integral del adulto mayor. Reque. Chiclayo-
Pertl julio diciembre 2012”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de trastorno
depresivo en los adultos mayores que conforman el Centro Integral del Adulto Mayor del
distrito Reque, asi como la relacion respecto a edad, sexo, red social y frecuencia segun
nivel de gravedad. Material y método: La muestra fue de 90 adultos mayores, la cual se
obtuvo a partir del Empadronamiento de los 199 Adultos Mayores que constituyen el
Centro Integral del Adulto Mayor de Reque (CIAM) Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor al afio 2012, los cuales estuvieron distribuidos en 12 sectores.
Posteriormente se les aplico el Test de Yesavage, previa autorizacion mediante
asentimiento informado; para finalizar con el llenado de una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Con respecto a la prevalencia de trastorno depresivo en los adultos mayores
que conforman el Centro Integral del Adulto Mayor del distrito Reque se obtuvo que el
28.9% padecen dicho trastorno 14.4% sexo masculino y 14.4% sexo femenino.
Conclusion: La prevalencia de trastorno depresivo en los adultos mayores que conforman
el Centro Integral del Adulto Mayor del distrito Reque fue de 28.9%. (37)

En un estudio realizado en el 2015 en Iquitos, titulado “prevalencia de depresion en
los adultos mayores del asilo de ancianos “San Francisco De Asis”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de depresién en los adultos mayores del Asilo de ancianos “San
Francisco de Asis” de la ciudad de Iquitos. Metodologia: tipo cuantitativo de disefio
descriptivo transversal prospectivo y correlacional, se evalu6 a 44 adultos mayores de
ambos sexos sin impedimento mental, que se encuentran en el Asilo de ancianos “San
Francisco de Asis”, se les aplicd el test de la Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage.
Resultados Se evaluaron 44 adultos mayores, donde el 34.1% presentan entre 65 a 69

anos de edad; el 81.8% de sexo masculino, el 43.2% proceden de la zona urbana y el
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63.6% tienen un nivel de instruccion primaria. El 77.3% de los adultos mayores tienen un
abandono familiar. El 38.3% de los adultos mayores tienen un tiempo de alojamiento en
el asilo entre 1 a 2 afos, y el 20.5% < 6 meses Las principales co-morbilidades fueron:
la hipertension arterial (59.1%), artrosis (31.8%), accidente cerebrovascular (31.8%),
enfermedad renal (22.7%), diabetes mellitus (20.5%) y osteoporosis (18.2%).EIl 40.9%
tienen un grado de depresion; el 34.1% tienen depresion leve y el 6.8% depresidn
moderada; no se encontr6 casos de depresion severa La depresion del adulto mayor
alojado en el asilo se asocié a la presencia de co-morbilidad (p=0.042) y con los que
tienen mayor abandono familiar (p=0.023).Los adultos entre los 80 a mas afios (p=0.231),
del sexo masculino (p=0.331), los que proceden de la zona urbana (p=0.359), los que
tienen nivel de instruccién primaria (p=0.07) y los que tienen < 6 meses de alojamiento
(p=0.510) presentaron con mayor frecuencia depresion, pero la relacion no fue
significativa. Conclusiones: La prevalencia de depresion es leve a moderada y esta
asociada a la presencia de co-morbilidad y mayor abandono familiar (24)

En otro estudio titulado “depresion y calidad de vida en el adulto mayor de la ciudad
de Chiclayo. 2013”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre Depresion y Calidad
de Vida. Metodologia: Utilizando el disefio de investigacion de tipo descriptivo
correlacional, la muestra estuvo constituido por 84 adultos mayores, que asisten
constantemente al CAM y como instrumento se uso el Inventario de Depresion de Beck
BDI — Il y la Escala de Calidad de Vida de Olson& Barnes. Resultado: no existen
correlacion entre ambas variables; asi mismo se demostrd que el sexo femenino tiene
mayor depresién, ademas que la Categoria Tendencia a Calidad de Vida Buena es la que
predomina en los Adultos Mayores. También se confirmé que los factores que
determinan la Calidad de Vida son Hogar & Bienestar Econdmico y Amigos, Vecindario

& Comunidad. (38)
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En el afio 2015, se realizo el estudio titulado “nivel de depresion del adulto mayor en
un centro de atencion integral S.J.M- V.M.T , LIMA”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de depresién de los adultos mayores que acuden al centro de atencion integral del
adulto mayor. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 73 adultos mayores,
siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple. La técnica empleada fue la entrevista y
como instrumento se utilizé la Escala de Depresion Geriatrica - EI Test de Yesavage para
adultos mayores. Conclusiones: Los adultos mayores que acuden al centro de atencion

“Tayta Wasi” presentan un nivel de depresion leve. (39)

2.2.3.EN EL AMBITO LOCAL

En Puno se realizo6 el estudio titulado “calidad de vida del adulto mayor atendido en el
Centro De Salud Simé6n Bolivar Puno, 2014”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
calidad de vida del adulto mayor que se atiende en el Centro de Salud Simén Bolivar de
Puno. Metodologia: de tipo descriptivo transversal; la muestra estuvo constituida por 40
adultos mayores de ambos sexos. Para la obtencién de datos se utilizd la técnica de
entrevista con el instrumento de guia de entrevista basada en la valoracion clinica para
adultos mayores (VACAM) Valoracion Clinica para Adultos Mayores. Los resultados:
Muestran que los adultos mayores poseen un nivel funcional independiente en el 67.5%
a pesar de que el indicador de incontinencia urinaria es el mas afectado; el estado
cognitivo esta considerado como deterioro cognitivo moderado en 55% de ellos, y el
indicador més afectado es la capacidad de célculo; el estado afectivo esta caracterizado
por la presencia de depresion severa en el 62.5%, el indicador mas afectado es que se
aburre con frecuencia; su estado socio familiar es considerado como problema social en

un 57.5%. (40)
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En el hospital Regional Manuel Nufiez Butron se realizo el estudio titulado “calidad
de vida social del adulto mayor que acude a los consultorios externos del Hospital Puno
20147, cuyo objetivo fue determinar el nivel de calidad de vida social del adulto mayor,
de tipo descriptivo transversal, la técnica de la entrevista, los resultados: En los aspectos
gue se tomaron en cuenta fueron socioculturales, relaciones interpersonales dentro de
ellas la comunicacion, apoyo social y actividades sociales dando como resultado, mala
calidad de vida social del adulto mayor en un alto porcentaje (76,7%), seguido por regular
calidad en un 20% y en un minimo porcentaje con buena calidad de vida social (3.3%).

(41)

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO: Correlacional porque pretenden responder a preguntas de investigacion; su
finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular; la utilidad principal de los
estudios correlacionales es saber como se puede comportar un concepto o una variable al
conocer el comportamiento de otras variables vinculadas, es decir, intentar predecir el
valor aproximado que tendra un grupo de individuos o casos en una variable, a partir del

valor que poseen en la o las variables relacionadas.

DISENO: No experimental-transversal, porque se recolectan datos en un solo
momento, en tiempo Unico; su propdésito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en un momento dado, es como tomar una fotografia de algo que sucede. (42)
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3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realiz6 en la ciudad de Puno, provincia y distrito del
mismo nombre, ubicado en Jr. José Antonio Encinas N° 145 (DIRESA) Direccion
Regional de Salud, especificamente en el complejo deportivo de la DIRESA, donde se
retnen todos los martes de cada semana a partir de las 9:00 am, distribuidos por
asociaciones: Chejofia, Simon Bolivar, Vallecito, José Antonio Encinas, 04 de
noviembre, Metropolitano, Santa Beatriz, Virgen de la Candelaria, Huerta Huaraya,

donde realizan actividades como ejercicios, juegos.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Se considerd como poblacidn a la totalidad de adultos mayores registrados en el Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de Puno, de los que
se consideraron para el muestreo a 9 asociaciones: Santa Beatriz, 4 de noviembre,
Metropolitano, Virgen de la Candelaria, José Antonio Encinas, Vallecito, Simon Bolivar,
Chejofia, Huerta Huaraya, se consideré a 512 adultos mayores inscritos en estas

asociaciones mencionadas.

3.3.2. MUESTRA

La muestra se proceso estadisticamente segun la siguiente formula:

2

N *Zl—a *p*q

" d**(N -1)+2Z, “*p*q
Tamafio de la'poblacion N 512
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-0) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad P 0.40
Complemento de p Q 0.60
Precision D 0.07
Tamafio de la muestra N 137.79
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*(1.96)2 * 040  *0.60

n= 512
(0.07)2  *(512-1) + (1.96)> *0.40 *0.60
512 * 3.84 * 040 *0.60

" 0.0049  *511 + 3.84 *0.40 *0.60
472.055808

" 25039 + 0.92
472.06

n=
3.4259

n= 138

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de 60 afios a mas

Adultos mayores registrados en el CIAM de la Municipalidad Provincial de Puno

Adultos mayores que asisten regularmente al CIAM

Adultos mayores que desean participar voluntariamente en la investigacion
CRITERIOS DE EXCLUSION

— Adultos mayores que no asistan regularmente al CIAM

— Adultos mayores no registrados en el CIAM de la Municipalidad de Puno

— Adultos mayores con alteracion del estado de conciencia

— Adultos mayores con alteraciones auditivas y del habla

— Adultos mayores que no deseen participar en la investigacion
UNIDAD DE ANALISIS

— Adulto mayor de ambos sexos
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
INDEPENDIENTE MEDICION
CALIDAD DE Dolor y malestar
VIDA DEL ) o
ADULTO Depen_denua de wuna medicacion o
MAYOR tratamiento
Conjunto de DIMENSION 1. | EN€rgiay fatiga CVmala:  6-14
manifestaciones o o Movilidad CV regular 15-25

) SALUD Fisica | Vovilida cVb 26-35
percepciones  de Suefio y descanso e
las diferentes o o

. Actividades de la vida diaria
caracteristicas de
la calidad de vida Capacidad de trabajo
en SuS Sensaciones positivas
dimensiones: Espiritualidad, religion, creencias

- personales
salud fisica, DIMENSION 2:
psicolégica " | Pensamiento, aprendizaje, memoria y | CV mala: 6-14
' SALUD concentracion
. . ) CV regular 15-23
relaciones sociales | psjcoLOGICA
Concepto que la persona tiene de su cuerpo -
y medio ambiente ysu as%ec?o P PO | CV buena 24-30
que contribuyen al Autoestima
entorno de o .
] o Sentimientos negativos
bienestar 6ptimo.
DIMENSION 3- Relaciones personales CV mala: 3-6
RELACIONES | Actividad sexual CV regular 7-10
SOCIALES Apoyo social CV buena 11-15
Seguridad fisica
Medio fisico (contaminacién, ruido,
trafico, clima)
Recursos financieros
DIMENSION 4: Oportunidades para obtener nueva
" | informacién y adquirir nuevas aptitudes CV mala: 8-18
MEDIO
AMBIENTE Participacion en actividades recreativas de | CV regular 19-28
ocio y oportunidades al respecto CV buena 29-40
Medio doméstico
Salud y atencion social: disponibilidad y
calidad
Trasporte

Evaluacion Global

<69 CV mala
70-99 CV regular
100-130 CV

buena
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ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR MEDICION
DEPRESION 1. En general, esta satisfecho con su vida
Manifestacion 2. Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y
psicoldgica aficiones
caracterizada por la . . o
] ] 3. Siente que su vida esta vacia
presencia de tristeza,
perdida de interés o | 4. Se siente con frecuencia aburrido/a
lacer ntimien
placer, - sentimientos 5. Se encuentra de buen humor la mayor parte del
de culpa o falta de tiempo 05
autoestima, trastorno
de suefio del apetito 6. Teme que algo malo puede ocurrirle Normal
sensacion de | 7. se siente feliz la mayor parte del tiempo
cansancio y falta de
., 8. Con frecuencia se siente desamparado/a, 6-9
concentracién. (6)
desprotegido/a L
Depresion
9. Prefiere quedarse en casa, mas que salir y hacer moderada
cosas nuevas
10. Cree que tiene mas problemas de memoria que 10-15
la mayoria de la gente .,
Depresion
11. En estos momentos, piensa que es estupendo severa
estar vivo
12. Actualmente se siente un/a inutil
13. Se siente lleno/a de energia
14. Se siente sin esperanza en este momento
15. Cree que la mayoria de la gente esta en mejor
situacion que usted
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

— Latécnica para la recoleccion de datos la calidad de vida, fue la entrevista

INSTRUMENTO

Se utiliz6 el cuestionario de World Health Organization Quality of life Questionnaire
(WHOQOL BREF), compuesto por 26 preguntas, cada una con 5 opciones de respuestas
en la escala Likert, puntuandose de 1 a 5; las primeras dos interrogantes se refieren a la
percepcion que tiene el individuo sobre su calidad de vida, su salud, y las 24 items

restantes evalUan cuatro dimensiones que abarcan:
a) Salud fisica: Correspondientes a los items:
ftem 3: Dolor y malestar
item 4: Dependencia de una medicacion o tratamiento
ftem 10: Energia y fatiga
ftem 15: Movilidad
ftem 16: Suefio y descanso
ftem 17: Actividades de la vida diaria
item 18: Capacidad de trabajo
Con una puntuacion de:
06 — 14 puntos  Calidad de vida mala
15—-25puntos  Calidad de vida regular

26 — 35 puntos  Calidad de vida buena
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b) Salud Psicoldgica: Correspondientes a los items
Item 5: Sensaciones positivas
item 6: Espiritualidad, religion, creencias personales
item 7: Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion
[tem 11: Concepto que la persona tiene de su cuerpo y su aspecto
ftem 19: Autoestima
ftem 26: Sentimientos negativos
Con una puntuacion de:
06 — 14 puntos  Calidad de vida mala
15— 23 puntos  Calidad de vida regular
24 —30 puntos  Calidad de vida buena
c) Relaciones sociales: Correspondientes a los items
ftem 20: Relaciones personales
ftem 21: Actividad sexual
ftem 22: Apoyo social
Con una puntuacion de:
03 -06 puntos  Calidad de vida mala
07 — 10 puntos  Calidad de vida regular

11 - 15 puntos  Calidad de vida buena
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d) Medio ambiente: Correspondiente a los items
item 8: Seguridad fisica
item 9: Medio fisico (contaminacion, ruido, trafico, clima)
Item 12: Recursos financieros
ftem 13: Oportunidades para obtener nueva informacion y adquirir nuevas aptitudes
ftem 14: Participacion en actividades recreativas de ocio y oportunidades al respecto
ftem 23: Medio doméstico
ftem 24: Salud y atencion social: disponibilidad y calidad
ftem 25: Trasporte
Con una puntuacion de:
08 — 18 puntos  Calidad de vida mala
19 — 28 puntos  Calidad de vida regular
29 —40 puntos  Calidad de vida buena

La puntuacion global se obtuvo sumando las 4 dimensiones y las preguntas

generales, obteniéndose la siguiente escala:
<60 puntos Calidad de vida mala
70—-99 puntos Calidad de vida regular

100 — 130 puntos Calidad de vida buena

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento Whogol Bref, es ampliamente utilizado a nivel mundial y validado en

diferentes paises.

En el Lima, Pablo JP, indica que la validacion del instrumento fue del 100 % en todas
las dimensiones. La fiabilidad fue muy buena, obteniéndose un Alpha de Crobach de 0,88

para el cuestionario total y para cada una de las preguntas entre 0,87-0,88. (35)

Asi también en Lima, Valarezo CL realizo la validacion en funcion a juicio de 4
expertos, docentes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, quienes validaron
al 100% vy la confiabilidad del instrumento fue muy alta, obteniéndose un Alpha de

Crobach de 0,878 (43)

— Latécnica para la recoleccion de datos para la depresion fue la entrevista
INSTRUMENTO

Se utilizo el test de Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS), disefiada por Brink
y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida para evaluar el estado afectivo de los

adultos mayores.

La version original de 30 items, fue desarrollada a partir de una bateria de 100 items,
de las que se seleccionaros las que se correlacionaban mas con la puntuacion total y
mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los items de contenido somatico. Los
mismos autores desarrollaron en 1986 una version mas abreviada de 15 items, que ha sido
también muy difundida y utilizada. se trata de un cuestionario de respuestas dicotomicas
(si/no), disefiada a su version original para ser autoadministrado. Cada item se valora

como 0/1, puntuando el estado depresivo; es decir, las afirmativas o positivas (items:
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2,3,4,6,8,9,10,12,14), para los sintomas indicativos de trastorno afectivo y las negativas

(items: 1,5,7,11,13) para los indicativos de normalidad.
ftem (+) Si=0No =1
ftem (1) Si=1No=0

La puntuacién méxima es de 15 puntos, y la minima, de 0 puntos. Los puntos de corte

son los siguientes:
00 — 05 puntos Normal
06 — 09 puntos Depresion moderada
10— 15 puntos Depresion severa
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El test de Yesavage fue validado por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2002, para la estandarizacion se
utilizaron las medidas de tendencia central y los coeficientes de correlacion punto biserial
para cada item. EI coeficiente de confiabilidad de la escala es del 0,7268, indicando que
la escala GDS-15 es altamente confiable; 14 de los 15 items estadisticamente predicen
moderadamente el constructo de depresion; sin embargo, desde el analisis psicolégico,
los 15 items son pertinentes para evaluar rasgos depresivos. Actualmente es usado por el

MINSA en el Per0 en su versién reducida. (44)
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3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinacion

— Se solicitd a través de una carta de presentacion emitida por la decana de la Facultad
de Enfermeria, la autorizacion y colaboracion del jefe del Centro Integral de Atencion

al Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de Puno.

— Se coordind las fechas con el jefe y presidente del Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de Puno.

— Serealizo la presentacion con todos los adultos mayores asistentes y se coordind con

los presidentes de cada asociacion.
Aplicacion del instrumento

— Lainvestigadora se constituy a las 8:00 am en el complejo deportivo de la DIRESA.
Todos los dias martes habiles se captd a los adultos mayores por asociaciones,

aplicando los instrumentos entre 5 a 6 adultos mayores por dia.

— Para la obtencion del consentimiento informado, se dialogé con cada adulto mayor,
explicandoles en qué consistia su participacion. Una vez obtenido su consentimiento,

se les solicito la firma y/o huella digital.

— Seguidamente se aplicd los instrumentos en forma individual lo cual tuvo una

duracién 20-30 minutos.

— Concluida la aplicacion se agradecio la participacion en la investigacion a cada adulto

mayor Yy al presidente de la asociacion.

— Unavez recolectada la informacion se procedié con el analisis e interpretacion de los

datos recolectados.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se organiz0 y se procedio a la enumeracion, verificacion, del instrumento

Se trasladd toda la informacion a una base de datos de Excel disefiada para tal fin.

Posteriormente se ingresd la informacion al paquete estadistico SPSS IBM® 2016

(statistical Package for the Social Sciences) version 24.

Para comprobar la hipétesis se utilizé la prueba estadistica del Chi cuadrado, para

analizar la relacion a 5% de margen de error y 95% de margen de certeza.

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida y la depresion en asistentes al Centro Integral

de Atencion al Adulto Mayor Puno 2017.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la depresion en asistentes al Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor Puno 2017.

3 (Fo _Fe)’
X = Fe

Donde:

X2 = Chi Cuadrada

Fo= Frecuencia Observada
Fe = Frecuencia Esperada

> = Sumatoria

G.I = (Cantidad de filas -1) (Cantidad de columnas -1)
a=0.05
Regla de decision:

Si x2 > x? = Se rechaza la Ho y se acepta la Ha, caso contrario se acepta la Ho
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
TABLA 1
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y LA DEPRESION EN

ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR,

PUNO, 2017.
Depresion
Calidad de Normal (sin Total
Moderada Severa
vida depresion)

N° % N° % N° % N° %
Mala 0 0,0 5 36 87 630 92 66,7
Regular 10 7,2 32 232 3 22 45 32,6
Buena 0 0,0 1 07 0 00 1 0,7
Total: 10 7,2 38 275 90 652 138 100,0

Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la
investigadora
La tabla muestra que el 66,7 % de los adultos mayores perciben mala calidad de vida;
de los cuales 63% presentan depresion severa y 3.6% depresion moderada; asimismo el
32,6% regular calidad de vida, de los cuales el 23,2 % muestran depresion moderada y
el 2,2% depresion severa; mientras que solo el 0,7% manifiestan buena calidad de vida,
de los cuéles también el 0,7% revelan depresion moderada.
Estadisticamente se encontré que X%:=106,380 es mayor que la X%=9,488; con un
valor P=0,000, siendo significativa, por lo tanto, se acepta la hipétesis, asumiendo que

existe relacion entre la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor.
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TABLA 2:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION SALUD FISICA 'Y
LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION

AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.

Depresion
Normal (sin Total
Salud fisica Moderada Severa
depresion)
N° % N° % N° % N° %

Mala 0 0.0 0 00 58 420 58 42.0
Regular 9 6.5 36 261 32 232 77 55.8
Buena 1 0.7 2 14 0 00 3 2.2
Total: 10 7.2 38 275 90 652 138 100.00

Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora

La tabla muestra la calidad de vida en la dimension salud fisica relacionado con la
depresion; donde 55.8% con regular salud fisica, 26.1% presentan depresién moderada,
23.2% depresion severay el 6.5% sin depresion; asimismo 42% perciben mala salud fisica

y lo mismo presentan depresion severa.

Estadisticamente se encontrd que X2:= 56,407 es mayor que la X%=9,488; con un valor
P=0,000, siendo significativa, por lo tanto, se acepta la hip6tesis donde sefiala que la
calidad de vida en la dimensidén salud fisica se relaciona con la depresién en el adulto

mayor asistente.
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TABLA 3:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION SALUD
PSICOLOGICA Y LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL

DE ATENCION AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.

Depresion
Normal (sin Total
Psicoldgica Moderada  Severa

depresion)

N° % N° % N° 9% N° %
Mala 0 0.0 4 29 80 580 84 609
Regular 8 58 34 246 10 72 52 377
Buena 2 14 0 0.0 0 00 2 1.4
Total: 10 72 38 275 90 65.2 138 100.0

Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora.

La tabla muestra la calidad de vida en la dimension salud psicoldgica relacionada con
la depresion; dénde 60.9% perciben mala salud psicoldgica, de los cuales el 58%
presentan depresion severa, 2.9% depresion moderada; asimismo el 37.7% perciben
regular salud psicoldgica de los cuales el 24.6% perciben depresion moderada, el 7.2%

depresion severa y el 5.8% sin depresion.

Estadisticamente se encontré que X2= 107,783 es mayor que la X%=9,488; con un
valor P=0,000, siendo significativa, por lo tanto, se acepta la hip6tesis, asumiendo que la
calidad de vida en la dimension salud psicolégica se relaciona con la depresién en el

adulto mayor.
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TABLA 4:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION RELACIONES
SOCIALES Y LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE

ATENCION AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.

Depresion
Normal (sin Total
Relaciones sociales Moderada  Severa
depresion)
N° % N° % N° 9% N° %

Mala 1 07 O 00 9 65 10 7.2
Regular 1 07 23 16.7 65 471 89 645
Buena 8 58 15 109 16 116 39 283
Total: 10 72 38 275 90 652 138 100.0

Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora.

La tabla muestra la calidad de vida en la dimension relaciones sociales y su relacion
con la depresion; dénde 64,5% perciben relaciones sociales regulares, de los cuales 47,1%
presentan depresion severa, 16,7% depresion moderada y 0,7% sin depresion; asimismo
el 28,3% perciben buenas relaciones sociales, de los cuales el 11,6% presentan depresién

severa, el 10,9% depresion moderada y el 5.8% sin depresion.

Estadisticamente se encontrd que X2:= 23,993 es mayor que la X%=9,488; con un valor
P=0,000, siendo significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis, asumiendo que la
calidad de vida en la dimensidn relaciones sociales tiene relacién con la depresion en el

adulto mayor.
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TABLA 5:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION MEDIO
AMBIENTE Y LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE

ATENCION AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.

Depresion

Normal (sin Total
Medio ambiente Moderada Severa
depresidn)

N° % N° % N° % N° %

Mala 0 0.0 1 0.7 46 333 47 341
Regular 8 5.8 34 246 43 312 85 61.6
Buena 2 14 3 2.2 1 0.7 6 4.3

Total: 10 7.2 38 275 90 652 138 100.0

Fuente: Cuestionario de Whogol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora.

La tabla muestra la calidad de vida en la dimension medio ambiente relacionado con
la depresion en el adulto mayor, donde el 61,6% perciben regular condicion del medio
ambiente, de los cuales 31,2% presentan depresion severa, 24.6% depresion moderada y
el 5.8% sin depresion; asimismo el 34,1% perciben malas condiciones del medio

ambiente, de los cuales 33,3% presentan depresion severa y 0,7% depresion moderada.

Estadisticamente se encontrd que X?:= 39,147 es mayor que la X%=9,488; con un valor
P=0,000, siendo significativa, por lo tanto, se acepta la hipdtesis asumiendo que la calidad

de vida en la dimensidon medio ambiente se relaciona con la depresién en el adulto mayor.
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian que existe relacion entre la calidad de vida y la
depresion en el adulto mayor. Los aspectos o las dimensiones de la calidad de vida estan
interrelacionadas de tal manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o
esta enferma repercute en los aspectos afectivos o psicoldgicos, sociales, ambientales y

bioldgicos. (8,9,18)

Si la depresion es constante termina dificultando el desempefio laboral, social,
familiar, asi también aumenta la percepcion de tener mala salud, afectando el
funcionamiento de la misma, la disminucion de la autoestima e ideas de autodesprecio o
culpa hasta llegar a ideas suicidas y de esta manera percibir mala calidad de vida. (11,15,
25, 32) La depresion, ansiedad, discapacidad funcional, sentimientos de maltratos por
parte de los familiares, tienen consecuencias negativas, siendo la principal causa del
sufrimiento del adulto mayor y su influencia en la disminucion de la calidad de vida. (28,

29, 30)

Pablo JP en Lima y Chambi M en Puno, encontraron presencia de mala calidad de
vida en los adultos mayores, seguido de regular calidad de vida; resultados que se asemeja
a nuestro estudio; podria atribuirse a que muchos adultos mayores viven solos sin el apoyo
de su familia, tienen escasos recursos econémicos y esto indicaria que ellos no se sientan

satisfechos con su vida.

Respecto a la depresion, Licas M en Lima, encontr6 presencia de depresion leve. En
otros estudios Estrada A et al en Colombia, Odar Ordofiez G en Chiclayo, Arévalo L. en
Iquitos, encontraron que los adultos mayores no presentaron depresion; resultados que
difieren de nuestro estudio; esto podria deberse a que en esos ambitos se de mayor

atencion en el ambito psicoldgico, se cuente con mas programas en este grupo, ademas
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se observa la mayor participacion del sexo masculino, independencia de realizar sus
actividades cotidianas, vivir con al menos una persona que pueda estar pendiente del
adulto mayor; asimismo, la satisfaccidn con el apoyo de sus amigos, compafiia de amigos
o familiares siendo un soporte emocional; situacion contraria a los adultos mayores de

nuestro medio.

Por otro lado, Pacompia A. (Puno) en el estudio encontr6 depresion severa; resultado
gue se asemeja a los nuestros, esto podria atribuirse a que en nuestro medio muchos de
los adultos mayores viven solos, se dedican al comercio, tanto la familia como el adulto
mayor, dando menos prioridad o atribuyendo a la depresion como propia de la tercera
edad, ademas de la poca participacién de los adultos mayores varones, de la familia ya
que al crecer los hijos se van a otras ciudades y los adultos mayores se quedan sin soporte

de la familia.

En otras investigaciones, Poblete et al en Chile, Capote E et al en Cuba, Torres JH,
Torres JD en Chiclayo, encontraron buena calidad de vida y depresion en categoria
normal y leve. Al analizar dichos resultados difieren de nuestro estudio; esto podria
atribuirse a que los adultos mayores realicen ejercicios fisicos con frecuencia, vivan con
su pareja y sean fuente de apoyo; ademas Chile y Cuba son paises en mayor desarrollo,
puede que en estos paises la atencion sea mas enfocada a la promocién de la salud desde

edades tempranas.

La calidad de vida en la dimension salud fisica se relaciona con la depresion,
observandose regular salud fisica con presencia de depresion severa. Los problemas de
salud afectan el estado general, capacidad funcional o para realizar actividades de la vida
diaria, sentimientos de autoeficacia, surgiendo la necesidad de utilizar farmacos para su

control, ademéas de provocar baja autoestima y la falta de confianza por ende la
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disminucion de su calidad de vida. (20, 21, 30, 35) A no hacer ejercicio fisico sistematico

aumenta el deterioro cognitivo, depresion. (28)

En un estudio Flores ME. et al. en México, encontraron que la salud fisica se percibe
como buena; resultado que difiere del nuestro, esto podria atribuirse a que estos adultos
mayores estudiados tienen casa propia, cuentan con participacion de la familia, realizan
actividades fisicas y tareas sencillas, viven acompafiados por su pareja o hijos, situacién

diferente a los adultos mayores de nuestro medio

Pablo J. en Lima, encontro calidad de vida regular; resultado que se asemeja a nuestro
estudio, atribuible a que los adultos mayores tengan deficiencias en realizar ciertas
actividades, insatisfaccion con sus habilidades y capacidades, impedimento por el dolor,

necesidad de algun tratamiento para su funcionamiento en su vida diaria.

La calidad de vida en la dimensién salud psicolégica se relaciona con la depresion,
observandose mala salud psicoldgica con presencia de depresion severa. La necesidad de
ser escuchados por la familia, la comunidad, la falta de tiempo, problemas
intergeneracionales, carencia de afecto y comprensién, temor a enfermarse, preocupacion
por pérdida de familiares y amigos, manifestaciones de intranquilidad, manifestaciones
de tristeza, de llanto, temor a la muerte y no poder estar con sus hijos y nietos, cuando
estos lo necesiten; igualmente, la pérdida de roles, provoca pérdida de autoestima y de
autoridad, sentimientos de soledad, podrian ser las causas para tener una mala
percepcién de la calidad de vida (35) La depresion es un debilitamiento de la conducta
donde las personas pesimistas tienden a ser desesperanzadas, tienen baja autoestima, se

dan por vencidas facilmente. (23)
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La dimension psicoldgica esta relacionada con la depresion, a menudo es considerada
como consecuencia del envejecimiento y es tratada insuficientemente y no reciben apoyo
multidisciplinario, esto a largo plazo disminuye la calidad de vida y puede llegar hasta el

suicidio. (18)

Al respecto Flores ME. et al en México y Pablo J. en Lima, encontraron que perciben
regular salud psicoldgica; al comparar con nuestros resultados estos difieren, esto podria
atribuirse a que el ambiente es distinto del nuestro, vivan en compafiia de su pareja e hijos
siendo beneficioso ya que al estar acompafiado hablan de sus problemas y tienen con
menos frecuencia sentimientos negativos, asistan a grupos religioso, etc., ademas de esta
manera aumente su autoestima al sentirse valorados por la familia 0 amigos, asi sentir que

su vida tiene sentido.

La calidad de vida en la dimension relaciones sociales tiene relacion con la depresion,
observandose regulares relaciones sociales con presencia de depresion severa. La
deficiente participacion social contribuye a la disminucion de la calidad de vida, ya que
se relaciona a una menor satisfaccion, mayores indices de depresion, menor integracion
a la sociedad. (35) El hecho de sentir soledad, vivir solo, carencia de estabilidad y
afectividad, el inadecuado soporte de la familia y amigos, puede desencadenar la
aparicion de la depresion, ya que la familia es el ambito de proteccién y socializacion.

(21, 22, 40)

Cuando se tiene depresion existe pérdida de del placer sexual, impotencia en el hombre
y frigidez en la mujer. (22) En el adulto mayor surgen inconvenientes con la perdida de
facultades fisicas, falta de pareja por una separacion o viudez y por ende su influencia en

la percepcidn en la calidad de vida.
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Flores ME. et al. en México y Pablo J. en Lima, encontraron percepcién de regulares
relaciones sociales; resultados que se asemejan a nuestro estudio, atribuibles a que estos
adultos mayores perciben regularmente la compafiia, el amor, el apoyo que desean de los
amigos o familiares, donde puedan compartir responsabilidades y trabajar en comun para
resolver los problemas ya sea personales o familiares; respecto a la actividad sexual los
resultados pudieron deberse a que muchos adultos mayores presentan inconvenientes

como la falta de pareja, pudiendo llevar esta situacion a la depresion severa.

La calidad de vida en la dimensién medio ambiente esta relacionada con la depresion,
observandose regular condicion de medio ambiente con presencia de depresion severa.
Un medio ambiente poco saludable considera inseguridad, contaminacion tréfico,
inseguridad y por ello disminucion de realizar actividades recreativas, poco interés de
obtener informacion, inseguridad econdmica, entre otros; todo esto contribuye a la

disminucion de la calidad de vida y mayor presencia de depresion. (10, 21)

Flores ME. et al en México, encontraron regular condicién de medio ambiente;
resultados que se asemejan a nuestro estudio, estos resultados podrian deberse a que estan
constantemente informados, asimismo puede que la contaminacién del medio ambiente
que lo rodea sea minima, donde se pueda realizar actividades de ocio sin molestias, el
transporte sea adecuado para el adulto mayor, el lugar donde vive sea cbmodo, seguro y
tenga servicios basicos, entre otras cosas. Son diferentes a los de Pablo J. en Lima quien
encontrd calidad mala de medio ambiente; dicho lo que podria atribuirse a que exista
mucha inseguridad, robos, ademas de ser una ciudad con mucho tréfico (ruido), habiendo
pocos sitios recreativos para los adultos mayores, y también respecto a transporte no sea
facil acceder a ellos, toda esta problematica puede desencadenar en el adulto mayor una

depresion severa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La calidad de vida esta relacionada con la depresion en el adulto mayor,
percibiendo en mayor porcentaje mala calidad de vida y presencia de
depresion severa.

SEGUNDA: La calidad de vida en la dimension salud fisica est4 relacionada con la
depresion, encontrando que mas de la mitad perciben regular salud fisica y
presentan depresion moderada; asimismo menos de la mitad perciben mala
salud fisica y en su totalidad depresion severa.

TERCERA: Lacalidad de vida en la dimension salud psicoldgica esta relacionada con la
depresidn, mostrando que més de la mitad perciben mala salud psicolégica,
de los cuales presentan en su mayoria depresion severa; asimismo poco mas
de un cuarto del total perciben como regular salud psicoldgica, de los cuales
en su mayoria presentan depresion moderada.

CUARTA: La calidad de vida en la dimensién relaciones sociales esta relacionada con
la depresion, demostrando que méas de la mitad perciben como relaciones
sociales regulares, de los cuales presentan depresion severa en su mayoria;
asimismo menos de un tercio del total perciben buenas relaciones y
depresion severa.

QUINTA: La calidad de vida en la dimension medio ambiente esta relacionada con la
depresidn, evidenciando que mas de la mitad perciben regular condicion del
medio ambiente y depresidn severa en regular cantidad; mientras que menos
de un cuarto del total perciben mala condicion de medio ambiente y
presencia de depresion severa en su mayoria.

SEXTA:  Existe relacion estadisticamente significativa en todas las dimensiones de la

calidad de vida con la depresién, aceptando la hipotesis.
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RECOMENDACIONES
Al encargado del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor Puno
Disefiar e implementar estrategias para un trabajo multidisciplinario brindando a los
adultos mayores un tratamiento médico o alternativo que contribuya a mejorar su salud
fisica, terapias psicologicas que ayude elevar su autoestima, para esta manera mejorar la

calidad de vida.

Propiciar la participacion en actividades recreativas, pasatiempos, ejercicios, asimismo

asegurar un trato digno en los medios de transporte.

Coordinar con los establecimientos de salud para la implementacion de programas
preventivos-promocionales dirigidos al adulto mayor con fin de mejorar la calidad de

vida.

Al profesional de Enfermeria

Al personal de Enfermeria debera capacitarse y actualizar sus conocimientos respecto al

adulto mayor y las medidas preventivo promocionales para mejorar la calidad de vida.

Realizar actividades de tamizaje de depresion en el adulto mayor desde la etapa de adulto,

involucrando a la familia y la comunidad.

A los estudiantes, bachilleres de la facultad de Enfermeria de la UNA Puno
Como resultados de los cambios demograficos; aumento de la esperanza de vida y la caida
de las tasas de natalidad hay un incremento de adultos mayores por ende se recomienda
realizar estudios de intervencion, ya que habiendo muy poca investigacion en la etapa de

vida adulto mayor.
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ANEXO A

ENFERMERIA
U.N.A.

., “UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO -PUNO” [?
FACULTAD DE ENFERMERIA ;

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ne:
aeesesees

TITULO DEL PROYECTO: “CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN
ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR,
PUNO, 2017”

INVESTIGADORA: Mariela Rocio Apaza Velez
Bachiller de la Universidad Nacional del Altiplano
Estimado (a) sefior (a):

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracién en el
mencionado trabajo de investigacion, el cual tiene como objetivo: Establecer si existente
relacion entre la calidad de vida y la depresion en los adultos mayores asistente al Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la ciudad de Puno

Su participacion es completamente voluntaria, se trata de una investigacion que no le
producira ningun tipo de dafio, con unos objetivos y un propdsito bien definidos, en todo
momento se respetaran sus derechos humanos y se cefiira a principios éticos. Tampoco le
implicara ningln costo econémico. Ante cualquier duda o inquietud, se le explicara dicha
pregunta. La informacion recabada tendra caracter anénimo y confidencial, por lo tanto,
esta informacion serd utilizada en el estudio que desarrolla la investigadora y que le sirve
como requisito solicitado para la titulacion por la Universidad Nacional del Altiplano

Autorizacion del adulto Mayor para participar en la investigacion

Una vez leido este documento y aclaradas mis dudas, consiento en forma voluntaria a
participar en el estudio.

Firma del participante y/o huella Mariela Rocio Apaza Velez
INVESTIGADORA
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDADE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (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 a todas las preguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
Ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos
gue piense en su vida durante las Gltimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta

1. ¢Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5
2. ¢Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las ultimas dos semanas
3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico, le impide hacer lo que necesita?)

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

5

4

3

2

1

¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida

diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
5 4 3 2 1
¢ Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Cudl es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
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8. ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada Un poco Moderado Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a” cuan totalmente” usted experimenta

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las Gltimas dos semanas

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

11. ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
12. ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

13. ¢ Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

15. ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha

sentido en varios aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas.

16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

17. ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida

diaria?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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18. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

19. ;Cuan satisfecho esta de si mismo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

20. ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

21. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

22. ¢ Cuén satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

23. ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

24. ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

25. ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

1 2 3 4 5

26. ¢Con que frecuencia tienen sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?
Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente Siempre

5 4 3 2 1
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VALORACION:

SALUD FISICA
(3,4,10,15,16,17,18)
06-14 | CV Mala
15-25 | CV Regular
26 - 35 | CV Buena

PSICOLOGICO

(5,6,7,11,19,26)
06 -14 | CV Mala
15-23 | CV Regular
24 —-30 | CV Buena

RELACIONES SOCIALES
(20, 21, 22)
03-06 | CV Mala
07 -10 | CV Regular
11-15 | CV Buena

MEDIO AMBIENTE
(8,9,12,13,14,23,24,25)

08-18 | CV Mala
19-28 | CV Regular
29-40 | CV Buena

EVALUACION GLOBAL

<69 CV Mala
70-99 CV Regular
100-130 CV Buena
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ANEXO C
TEST DE YESAVAGE

N° | PREGUNTAS RESPUESTAS

1 ¢ Estéa satisfecho basicamente con su vida? SI No

2 ¢Ha dejado abandonado muchas actividades e intereses? SI No

3 ¢Siente que su vida esta vacia? SI No

4 ¢ Se siente a menudo aburrido/a? SI No

5 ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI No

6 ¢ Teme que algo malo puede ocurrirle? SI No

7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl No

8 ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? SI No

9 ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas . No
nuevas?

10 | ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria S| No
de la gente?

11 | ¢Cree que es maravilloso es estar vivo? Sl No

12 | ¢Piensa que no vale para nada tal como esta ahora? SI No

13 | ¢Se siente lleno de energia? Sl No

14 | ;Se siente sin esperanza en este momento? SI No

15 | ¢Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que S| No
usted?

TOTAL

VALORACION

Normal 0-5

D. Moderada 6-9

D. severa 10-15

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO D
GRAFICO 1:

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y LA DEPRESION EN

ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR,

PUNO, 2017.
0.0
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Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora

GRAFICO 2:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION SALUD FiSICA Y
LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION

AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.
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Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
Altiplano

GRAFICO 3:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION SALUD
PSICOLOGICA Y LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL

DE ATENCION AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.

24.6

CALIDAD DE VIDA
el
B
c
3

M Depresidn severa Depresion moderada M Normal (sin depresidn)

Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora

GRAFICO 4:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION RELACIONES
SOCIALES Y LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE

ATENCION AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.
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Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora
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GRAFICO 5:
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA: DIMENSION MEDIO
AMBIENTE Y LA DEPRESION EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE

ATENCION AL ADULTO MAYOR, PUNO, 2017.
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Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref y test de Yesavage aplicado por la investigadora

ANEXO E

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN ASISTENTES AL CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR PUNO 2017

Puntuacion de calidad de vida N° %
Muy mal 36 26.1
Poco 56 40.6
Lo normal 41 29.7
Bastante bien 4 2.9
Muy bien 1 0.7
TOTAL 138 100.0

Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref aplicado por la investigadora

La tabla muestra que el 40,6 % de los adultos mayores perciben como poca calidad de
vida; seguido de 29,7% como normal, también el 26.1% como muy mal, mientras que el

2.9 puntGa como calidad de vida bastante bien y solo el 0,7 como muy bien.
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ANEXO F

SATISFACCION CON EL ESTADO DE SALUD EN ASISTENTES AL
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR PUNO 2017

Satisfaccion con el estado de salud N° %
Muy insatisfecho 42 30.4
Poco 69 50.0
Lo normal 25 18.1
Bastante satisfecho 1 0.7
Muy satisfecho 1 0.7
TOTAL 138 100.0

Fuente: Cuestionario de Whoqol Bref aplicado por la investigadora

La tabla muestra que el 50% estan poco satisfechos con su estado de salud; seguido de

30,4% que estdn muy insatisfechos con su estado de salud; el 18.1 % perciben como

normal estado de salud, el 0,7% estan bastante satisfechos con su estado de salud y asi

también el 0,7 estd muy satisfecho con su estado de salud.
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ANEXO K

RESPUESTAS DE LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS)-
YESAVAGE EN ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL
ADULTO MAYOR PUNO 2017

Sl NO
ITEMS INDICADOR N % N° %

1 ¢ Esta satisfecho basicamente con su vida? 55 39.9 83 60.1

5 {,Ha dejado abandonado muchas actividades e - ey
intereses?

3 ¢Siente que su vida esta vacia? 93 674 45 326

4 ¢ Se siente a menudo aburrido/a? 98 71.0 40 29.0

5 (;_Se encuentra de buen humor la mayor parte del 17 123 RO
tiempo?

6 ¢ Teme que algo malo puede ocurrirle? 124 899 14 101

7 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 26 188 112 812

8 ¢Con frecyenma se siente desamparado/a, PN 0 435
desprotegido/a?

) ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer u so IR
c0sas nuevas?

10 ¢Piensa que t!ene maés problemas de memoria B . o
que la mayoria de la gente?

11 ¢Cree que es maravilloso es estar vivo? 50 36.2 88 638
; Pien no vale para n I com :

19 ¢Piensa que no vale para nada tal como esta Y
ahora?

13 ¢Se siente lleno de energia? 24 174 114 826

14 ¢Se siente sin esperanza en este momento? 84 609 54 39.1
; Cree que la mayoria de la gente esta en mejor

15 ¢-1ee Y g T “08 783 30 217

situacion que usted?

Fuente: Test de Yesavage aplicado por la investigadora

La tabla muestra que el 60.1% no se sienten satisfechos con su vida; el 70,3% han dejado
abandonado muchas actividades e intereses; el 67,4% siente que su vida esta vacia; 71%
se siente a menudo aburrido; también el 87.7% no se encuentra de buen humor la mayor
parte del tiempo; el 89,9% teme que algo malo pueda ocurrirle, asimismo el 81,2% no se
siente feliz la mayor parte del tiempo; asi también el 56.5% se siente desprotegido,
desamparado; mientras que el 92% prefiere salir de casa y hacer cosas nuevas: el 68.8%
piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente; el 63.8% cree
gue no es maravillosos es estar vivo; 61,6% piensa que no vale para nada tal como esta
ahora; el 82,6% no se siente lleno de energia; asimismo el 60,9% se siente sin esperanza
y por ultimo 78,3% cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion.
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