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RESUMEN

Introduccion:

Inicialmente el declive en las capacidades fisicas y cognitivas en los adultos mayores es innegable
que se dan con el paso del tiempo. Muchos de ellos debido a diversos factores y a los cambios
presentados, experimentan depresion, lo que disminuye su calidad de vida. Por ello, un alto
rendimiento constante en diversas actividades ayuda a aliviar en gran medida este problema.
Objetivo: La presente investigacion esta dirigida a determinar de qué manera la sintomatologia
depresiva incide en la calidad de vida del adulto mayor de la parroquia Roberto Astudillo del
cantdon Milagro. Metodologia: Un total de 181 adultos mayores de 65 afios que no padezcan
ninguna enfermedad mental, que residan en la parroquia de Roberto Astudillo y que
voluntariamente consientan su participacion en el estudio, son los sujetos empleados en el actual
proyecto de investigacion, el mismo que refleja un estudio cuantitativo, transversal, de campo, no
experimental. Cabe recalcar que dicho levantamiento se ha realizado en persona, mediante la
aplicacion de dos cuestionarios validados. Resultados: Segun los datos, el 47% de las personas
mayores encuestadas sufren depresion, y el 41% de ellas indican que sus vinculos personales son
los que mas influyen en su calidad de vida. Esto sugiere que cuanto mas deprimido estd un
individuo, mayor afectacion en su calidad de vida. Conclusién: En las personas mayores, la
depresion es una enfermedad latente que supone un peligro sustancial debido a una disminucion a
nivel biopsicosocial que deteriora la calidad de vida e impide a este grupo susceptible participar

activamente en muchas actividades cotidianas.

Palabras claves: Depresion, calidad de vida, adultos mayores.




SUMMARY

Introduction: Older adults present various changes over time, their level of functioning tends to

decrease, in addition to a decline in their physical or cognitive faculties, which is why many of
them suffer from depression and therefore a poor quality of life. Therefore, systematically high
functioning in various activities helps to significantly improve this problem. Objective: The
present research is aimed at determining how depressive symptomatology affects the quality of
life of older adults in the parish of Roberto Astudillo in the Milagro canton. Methodology: A total
of 181 adults over 65 years of age who do not suffer from any mental illness, who reside in the
parish of Roberto Astudillo and who voluntarily consented to participate in the study, are the
subjects used in the current research project, which reflects a quantitative, cross-sectional, field,
non-experimental study. It should be noted that the survey was conducted in person, through the
application of two validated questionnaires. Results: According to the data, 47% of the elderly
surveyed suffer from depression, and 41% of them indicate that their personal ties have the greatest
influence on their quality of life. This suggests that the more depressed an individual is, the greater
the impact on their quality of life. Conclusion: In the elderly, depression is a latent illness that
poses a substantial danger due to a decline at the biopsychosocial level that impairs quality of life

and prevents this susceptible group from actively participating in many daily activities.

Key words: depression, quality of life, older adult




INTRODUCCION

La presente investigacion da a conocer a mas a profundidad sobre sintomatologia depresiva
y cémo incide en la calidad de vida del adulto mayor que reside en la parroquia Roberto Astudillo
del cantdén Milagro, partiendo de la identificacion de los sintomas depresivos podemos deducir,
como afectan en cada una de las facetas de la vida de la persona, se puede decir que la depresion
“es un padecimiento que genera malestar en varios aspectos de la vida de manera negativa, esto
puede influir por la presencia de varios genes que predisponen a la persona y diversos factores

bioldgicos, ambientales y psicoldgicos que intervienen” (OPS, 2022)

Molés, Esteves, Lucas y Ayora (2020), manifiestan que “Los sintomas afectivos,
cognitivos, volitivos y fisicos estan presentes en la depresion, siendo la esfera afectiva el objetivo
principal”, se puede reflexionar que los sintomas presentados dan inicio a un sin numero de
problemas que desencadenan inestabilidad en las personas, siendo frecuente en gran parte de los
adultos mayores debido a factores frecuentes a la edad, de esta manera se puede manifestar que
surgen problemas psicosociales en el entorno ocasionando el declive del adulto mayor en varios

aspectos de la vida.

En un articulo que analiza los factores relacionados a la depresion en personas adultas
mayores de los autores Molés, Clavero, Miralles, & Ayora, manifiestan que “la depresion puede
presentarse de manera variable que relaciona los factores biopsicosociales” (pag. 59), ocasionando
asi problemas de salud mental significativos que se dan debido a multiples factores asociados de
los cuales destacan los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por tal razon es recomendable

abordar estos factores para poder prevenir y tratar los problemas frecuentes en este grupo etario.

Segun varios estudios realizados, la depresion suele ser mas frecuente en el sexo femenino,
correspondiente a varios factores socioculturales, la prevalencia es similar para aquellos adultos
mayores que residen en sus hogares sin compafiia. (Molés, Esteves, Lucas y Ayora, 2020), cabe
recalcar que, en la actualidad, la vida de las personas que padecen un trastorno depresivo se ve
considerablemente afectada por esta afeccion tan comun, especialmente en los adultos mayores
debido a experiencias traumaticas, condiciones de vida inadecuadas, problemas financieros,

enfermedades crénicas, entre otras.




Por otro lado, Pilco Guisamana (2021), menciona que segun la OMS, el nivel de
satisfaccion de una persona con su entorno fisico y ambiental es una medida de su calidad de vida,
por lo cual es conveniente precisar que se contempla como un concepto amplio que pretende definir
el bienestar de una personas en base a diferentes aspectos tanto fisicos, ambientales, sociales,
psicolégicos, incluyendo la ausencia de diversas enfermedades, permitiéndonos tener una
perspectiva de la calidad de vida del adulto mayor e identificando dicha problemaética sus

afectaciones en el diario vivir.

Segun Villarreal, Moncada, Ochoa, Hall (2021), mencionan que “se denomina calidad de
vida a un estado intelectual y profesional que permite a una persona satisfacer adecuadamente
tanto sus propias exigencias como las de la sociedad”, por tal motivo se tiene en consideracion este
factor importante que ayuda a garantizar el bienestar de este grupo generacional. Se puede
mencionar entonces, que durante la vejez son varios los retos o problemas que se presentan durante
esta etapa, como: enfermedades, pérdida de amistades y miembros de familia, disminucion
funcional y las limitaciones propias de la edad, son indicadores que incrementan el nivel de

vulnerabilidad de esta poblacion.

Genit-Chavarri y Natteri-Alvarado (2022), indican que la perspectiva de la calidad de vida
de un adulto mayor esta influida por una serie de caracteristicas propias, como la edad, el hecho
de vivir fuera de la unidad familiar, la morbilidad, los farmacos utilizados y la capacidad funcional.
Esto indica que las relaciones establecidas con la familia y los amigos intimos tienen un impacto
significativo en las circunstancias de vida de los AM, pero lo mas importante es la fuerza y el
estado de estas relaciones, por tal motivo, es necesario investigar y dar a conocer este problema
para generar nuevos conocimientos que aporten al escenario actual, al ser de sumo interés para el
campo de la salud publica abordado, mediante un estudio de variables y de esta manera obtener

informacidn confiable con respecto a los factores asociados.

Por tal motivo, es necesario determinar de qué manera la sintomatologia depresiva incide
en la calidad de vida del adulto mayor de la parroquia Roberto Astudillo del canton Milagro, donde
se busca relacionar los variables anteriormente mencionadas y verificar si existe una relacion y
cdémo estos dos factores pueden afectar negativamente la parte biopsicosocial del adulto mayor

para poder dar un aporte significativo dentro del ambito investigativo, las mismas que nos




permitiran desarrollar y dar a conocer la situacién latente actual que ocurre dentro de la parroquia

Roberto Astudillo y asi mejorar el bienestar general de los mismos.

Esta investigacién mantiene su originalidad debido a que determina de qué manera la
sintomatologia depresiva del adulto mayor incide en la calidad de vida de aquellas personas que
viven en sectores rurales del pais, proponiendo una alternativa que ayude a garantizar el bienestar
de los mismos. Asi también, dentro del presente trabajo de investigacion podemos indicar que es
de tipo cuantitativo de corte transversal, tomando como muestra una poblacion de 181 adultos
mayores que residen en la parroquia Roberto Astudillo, a los cuales se les aplicara el test de “Escala
de depresion geriatrica de Yessavage”, compuesto por 15 preguntas, el mismo que cuantifica los
sintomas depresivos en los adultos mayores; y del cuestionario WHOQOL-BREFF que consta de
26 items el cual mide 4 dimensiones: fisicas, psicoldgicas, relaciones sociales y ambiente. Esta
informacidn seré obtenida mediante una recoleccion de datos por medio de instrumentos validados,

los mismos que han sido tabulados mediante el programa estadistico SPSS.

Por consiguiente, la estructura investigativa estd compuesta de cinco capitulos, abordando
en el capitulo I la problematizacion de la calidad de vida y su relacion con la sintomatologia
depresiva en el adulto mayor; continuando con el capitulo |1, basado en el marco tedrico de nuestra
investigacion, el mismo que comprende antecedentes historicos y referenciales, recalcando los
temas principales de nuestra investigacién como lo es la calidad de vida, la depresion y los adultos
mayores; posteriormente en el capitulo 111 se menciona el tipo de investigacion que se ha realizado
y su metodologia, asi como la poblacién y la muestra; en el capitulo IV se presentaran los
resultados obtenidos de nuestra investigacion; y, concluyendo con el capitulo V, en donde se

desarrolla la propuesta y se plantean los beneficios a favor del adulto mayor.

Cabe recalcar que Villafuerte, Rosas et al. (2022) manifiestan que la intervencion
intersectorial es indispensable para mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores,
esto quiere decir que es necesario trabajar de manera conjunta con instituciones publicas y privadas
para poder garantizar el bienestar de los adultos mayores, constituyendo esta situacién en un
problema de salud publica primordial, el mismo que puede lograr desarrollarse mediante las
normativas establecidas y sobre todo se garantizara la calidad de vida adecuada que necesita este

grupo etario para desenvolverse y disfrutar de sus afios de vida durante esta etapa.




En conclusién, podemos manifestar que, debido a la frecuencia de la enfermedad, el
impacto que mantiene sobre la salud de la persona, su productividad, los altos costos que pueden
llegar a producir y su importancia. Por tal motivo, los sistemas sanitarios y la sociedad en general
se enfrentan a importantes retos como consecuencia de este problema. Por consiguiente, el presente
proyecto de investigacion busca poder dar una solucion y sobre todo un giro significativo en la
vida de estas personas mediante un abordaje integral, proporcionado tratamientos adecuados que
ayuden a prevenir y disminuir la problematica actual, pero sobre todo mejorar el bienestar general

de las personas afectadas.

CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion

Sailema y Mayorga (2021), indican que las personas a nivel mundial estan envejeciendo
rapidamente, por tal motivo el porcentaje de dicha poblacidn pasara del 12% al 22% entre el 2015
y 2050, es necesario recalcar que varias de estas personas pueden llegar a padecer diversas
enfermedades comunes de la edad: como la depresién, que cominmente se da por las pérdidas
dentro del circulo social, asi como también el declive de las actividades que normalmente se
realizaban. Las enfermedades crdénicas no transmisibles es otro problema frecuente que se debe
tener en consideracion, por tal motivo se debe considerar que las personas adultas mayores son

mas propensas a sufrir algun tipo de trastorno mental.

Segun cifras del INEC (2024), en el Ecuador viven alrededor de 1°229.089 adultos
mayores, de los cuales un 53,4% son de sexo femen ino y un 46,6% de la poblacién son hombres,
dando una diferencia porcentual de un 6,8%, se debe considerar que el 89,3% de los adultos
mayores viven acompariados, es decir 9 de cada 10 adultos mayores viven con alguna persona, ya
sea un hijo, nieto, esposo, yerno u otra persona cercana. Sin embargo, esto no garantiza al cien por
ciento el bienestar del adulto mayor y posiblemente se deba a la calidad de los vinculos afectivos

que existen dentro del ambiente familiar.




Es necesario conocer que, ocho de cada diez adultos mayores en Ecuador dijeron estar
contentos con sus vidas, pero el tres por ciento dijo sentirse desamparado. Esto sugiere que a
medida que las personas envejecen, su calidad de vida disminuye debido a factores internos y
externos que interfieren, cambian y afectan su forma de ver la vida. Esto segun la encuesta SABE
(2009). Por otro lado, cabe recalcar que en el pais se han realizado pocos estudios referentes al

tema y los datos obtenidos en dichas investigaciones no se pueden inferir a la poblacién en general.

Agis Juérez et al. (2020), refiere a la calidad de vida como una percepcién que tiene cada
persona sobre si mismo, abarcando diferentes aspectos internos y externos, ademas de contextos,
es decir, es reconocido como un concepto multidimensional, que requiere de intervenciones como:
tratamiento médico, psicologico, apoyo social, mejoramiento del entorno, entre otras, las mismas
que han sido estudiadas durante el transcurso del tiempo para mejorar el bienestar de las personas
que durante esta etapa de la vida son indispensables, pues ayudan a establecer la seguridad y

confianza mejorando la calidad de vida del adulto mayor.

Al hablar de salud mental la OMS (2013), la considera como el estado de bienestar en el
que la persona es consciente de sus capacidades, asi como también de afrontar situaciones que se
suelen dar, en la vida diaria, una alteracion dentro del ambito psicosocial puede producir
afectaciones en diferentes aspectos de la vida. Uno de los trastornos del estado de animo mas
reconocido a nivel mundial es la depresion, la misma que suele ser influido por varios factores:
genéticos, bioldgicos, psicologicos y ambientales, los mismos que al ser alterados pueden llegar a
producir consecuencias negativas en la vida de las personas. (Sanchez De La Torre y Quintana
Montes, 2022).

La investigacion de Sanchez De La Torre y Quintana Montes (2022), da a conocer que
existe una mayor prevalencia en las mujeres al momento de estudiar la depresion como un
fendmeno, generalmente esto se debe a la presion social y el rol general que desempefian, es
necesario recalcar que esta situacion aumenta si la persona vive en areas rurales. Otro punto que
vale la pena tener en consideracion es que el deterioro funcional y las enfermedades crénicas son
factores que aumentan las probabilidades de padecer depresion en los adultos mayores, existiendo

cierto tipo de prevalencia segun el sexo, el econdmico o social de la persona.

Hay que mencionar que el deterioro cognitivo, el insomnio, el factor econémico, los

vinculos afectivos inestables, el aislamiento social, eventos de vida estresantes y los diferentes
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estilos de vida de cada persona son factores predeterminantes para que se genere depresion en el
adulto mayor (Sanchez De La Torre y Quintana Montes, 2022). Por tal motivo, cada uno de los
factores anteriormente mencionados han sido descritos debido a estudios previos que han
demostrado las posibles causas que pueden llegar a desencadenar sintomas depresivos en una

persona, la misma que puede llegar a requerir ayuda por parte de un profesional de la salud.

La mayor parte de las enfermedades psiquiatricas que afectan al adulto mayor no son
diagnosticadas y pasan desapercibidas por un largo tiempo, esta es la razon por la cual se producen
alteraciones en el ambiente del adulto, debido al poco interés que se mantiene, ocasionando de esta

manera una mala calidad de vida (Salvador, 2021).

Segun Hernandez (2021), en su estudio realizado a 436 adultos mayores en un rango de 65
a 75 afios, manifiesta que la actividad sexual mejora la calidad de vida en los adultos mayores y
esto se debe a que se logra ver un mayor grado de satisfaccion en aquellos adultos mayores que
mantienen una vida sexual activa. Este tema, aunque es poco abordado, es de suma importancia
debido a los diferentes estereotipos sociales que se dan en la actualidad, cabe recalcar que son
escasos los estudios realizados a los adultos mayores a nivel nacional, en referencia a la calidad de
vida y la depresion, sin embargo, vale la pena recalcar que es significativo este tipo de
investigaciones que generen aporte dentro del &mbito social, escolar e investigativo. Por tal motivo

se toma en referencia datos obtenidos de otras partes del mundo para la presente investigacion.

Segun investigaciones realizadas en Arabia Saudita, las caracteristicas personales que
mantienen relacion con la depresion fueron: desempleo, mala educacion, estado civil, sexo, entre
otros, por otro lado, se destaca que el lugar en el que vivian los adultos mayores también era un
motivo fuerte relacionado a la depresion (Cafiavera Gomez, 2023). Se puede manifestar entonces
que existen factores predominantes, los cuales pueden variar segun el pais de origen y las

condiciones de vida de cada persona.

Por otra parte Amores Garcia (2019), manifiestan que “la soledad familiar, agitacion y
actitud hacia el envejecimiento en los hombres y la soledad social en las mujeres fueron las
variables que mas predijeron el deterioro en la calidad de vida”. Dando como resultado el
fortalecimiento de las redes de apoyo, asi como también cambiar los pensamientos negativos hacia

la vejez, para de esta manera promover una mejor calidad de vida a la poblacion.




Otro estudio relevante que se debe recalcar es el realizado por Villarreal, Moncada, Ochoa,
Hall (2021), con respecto a la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor dando como
referencia que existen adultos mayores que pueden mejorar su calidad de vida mediante programas

de atencion integral, asi como por medio de tratamientos farmacoldgicos.

Segun, Gallardo-Peralta et al. (2020), en su estudio con 190 adultos mayores, en edad
promedio de 76 afios, manifiestan que entre mayor el estado de &nimo que predomina en el adulto
mayor, mayor el puntaje de calidad de vida del mismo. Es decir, aquellas personas que mantenian
un buen estado de animo y que son capaces de ajustarse a los cambios planteandose nuevas metas

u objetivos, son capaces de alcanzar niveles muy altos de bienestar.

Resumiendo, los casos expuestos anteriormente podemos indicar que la calidad de vida
debido a la diversidad de factores que lo conforma, puede variar en cada adulto mayor, en relacion
a los factores determinantes. Por tal motivo es necesario identificar los elementos que priorizan en

la investigacion para de esta manera ver la relacion que existe con este grupo etario a investigar.

Por consiguiente, es necesario dar a conocer que es recomendable garantizar el bienestar
del adulto mayor, debido a que, si no se promueve el envejecimiento saludable aumentaria el
namero de atencion hospitalaria de esta poblacion que va creciendo con el pasar del tiempo, se
deterioraria la calidad de vida y ademas existirian posibilidades de aumentar el consumo de drogas
y alcohol, lo cual desataria un sin nimero de situaciones no favorables para la sociedad en general.
Podemos acotar entonces que a mayor nivel de depresion en los adultos mayores mayor es el riesgo

de muerte en los mismos.

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Lineas de investigacion

Linea de investigacion de la universidad: Salud publica y bienestar humano integral
Sublinea de maestria: Discapacidad y calidad de vida — Desarrollo psicosocial y calidad de
vida

Eje del programa de la maestria: Salud Publica

Objetivo de estudio: Adultos mayores de 65 afios

Unidad de observacion: Comunidad

Tiempo: Septiembre a enero del 2023

Espacio: Parroquia Roberto Astudillo del cantén Milagro.




1.1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
En vista de la problemética expuesta, se considerd conveniente ejecutar un estudio sobre:

- ¢De qué manera la sintomatologia depresiva incide en la calidad de vida del adulto mayor
que reside en la parroquia Roberto Astudillo del cantén Milagro?
Delimitado: Determinar de qué manera la sintomatologia depresiva incide en la calidad
de vida de los adultos mayores que residen en la parroquia Roberto Astudillo del cantdn

Milagro

Claro: Determina de qué manera la sintomatologia depresiva incide en la calidad de

vida de los adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo del canton Milagro

Evidente: Se obtienen determinantes claros dentro de la investigacion, como por
ejemplo la incidencia de la sintomatologia depresiva del adulto mayor en la calidad de

vida.

1.1.4 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

e ;Cuales son los niveles de depresidn presente en los adultos mayores de la parroquia
Roberto Astudillo?

e ;Cuales son las categorias psicoldgicas predominantes que generan sintomas
depresivos en los adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo?

e ;Cual es la relacién entre los sintomas depresivos y las dimensiones de calidad de
vida con base al enfoque en las relaciones interpersonales de los adultos mayores?

1.1.5 DETERMINACION DEL TEMA
La sintomatologia depresiva y su incidencia en la calidad de vida del adulto mayor que

reside en la parroquia Roberto Astudillo del canton Milagro periodo 2022-2023

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
e Determinar de qué manera la sintomatologia depresiva incide en la calidad de vida

del adulto mayor de la parroquia Roberto Astudillo del cantén Milagro




1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

e Analizar los niveles de depresion presentes en los adultos mayores de la parroquia
Roberto Astudillo mediante instrumentos validados.

e Establecer las categorias psicolégicas predominantes que generan sintomas depresivos
en los adultos mayores de la parroquia, a través de andlisis cualitativos y cuantitativos.

e Examinar la relacion estadistica entre los sintomas depresivos y las dimensiones de
calidad de vida, con un enfoque en las relaciones interpersonales de los adultos

mayores.

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se desea determinar la sintomatologia depresiva que incide en
la calidad de vida del adulto mayor, permitiendo llegar a conocer un poco mas del tema. Por este
motivo es indispensable realizar la investigacion, en la cual podamos identificar aquellos factores
gue nos permitan mejorar las condiciones de vida de este grupo vulnerable de personas, que son
aquellas que mas se ven afectados por esta problematica. Este trabajo investigativo mantiene un
gran impacto social al determinar si la sintomatologia depresiva realmente incide dentro de la
calidad de vida de este grupo poblacional que reside en una parroquia rural del pais y que al mismo
tiempo nos permite dar un paso mas adelante a nuevas investigaciones que nos permitan garantizar
el bienestar del adulto mayor.

Se requiere realizar esta investigacion debido a que es necesario dar a conocer la situacion
actual de este grupo generacional, para de esta manera crear programas de salud publica con la
inclusion de los adultos mayores a diversos proyectos sociales, asi como también la participacion
en grupos comunitarios, el fortalecimiento en la atencion de los diversos grupos de salud, ademas
de fomentar la actividad fisica y recreacional para de esta manera promover un envejecimiento
saludable y mantener una mejor calidad de vida (Zambrano, Estrada, 2020).

Este trabajo tiene como fin determinar de qué manera la sintomatologia depresiva incide
en la calidad de vida de los adultos mayores, asi como también identificar los factores sociales y

analizar las caracteristicas de la calidad de vida de los adultos mayores para poder relacionarlos y

9




obtener resultados 6p timos dentro de nuestra investigacion. Llegados a este punto se puede
recalcar que se trabajara con una poblacion de 181 personas que residen en la parroquia Roberto
Astudillo, ubicados en el canton Milagro, generando informacidn precisa y detallada para de esta
manera a través de la propuesta dar una posible solucién al problema planteado. Por otro lado, la
presente investigacion plantea la utilizacion de técnicas como la aplicacién de los cuestionarios
establecidos que permitira obtener respuestas mas concretas y acorde a los aspectos que se desean

evaluar.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS
La depresion es un trastorno neuro-psiquiatrico de mayor prevalencia en el adulto

mayor, mediante la cual intervienen diferentes factores de riesgo, los cuales se ha tratado de
contrarrestar con el pasar del tiempo gracias a las politicas sociales y de salud de las
comunidades, el gobierno y diferentes entidades internacionales que acttan (Losada Oviedo et
al., 2019)

Esta enfermedad, se ve establecida desde el antiguo testamento con la historia de Sadl
y David, en donde se narran graves y diferentes episodios de tristeza por parte de Saul y quién
a pesar de tratar los sintomas, intenta matar a David (Parada Mufioz et al., 2022)

Proviene de diferentes edades previas a la vejez y diferentes sintomas que suelen pasar
desapercibidos por las personas que desconocen el impacto que puede ocasionar en la calidad
de vida de las personas.

Hipdcrates fue uno de los primeros en utilizar el término “melancolia” para referirse a
diversos estados de tristeza que padecia una persona, sin embargo, la palabra “depresion” no
fue usada, sino hasta el siglo XIX principios del siglo XX (Géalvez Olivares et al., 2020) Segun
el DSM-IV (2014) existen diversos grados de depresion en los que resaltan: ligero, moderado,
grave, con caracteristicas psicoticas en remision parcial y total (pag. 17). Esta enfermedad tiene
un gran impacto si se presenta durante la vejez debido a diversos factores relevantes que se dan

durante esta etapa, la misma que puede resultar complicada si no es tratada a tiempo.

La depresion en la actualidad es un trastorno comudn que puede ser asociada con una
discapacidad funcional, sin embargo, solo un 16% de la varianza total son justificadas mediante
influencias genéticas y por otro lado quien abarca la mayor parte es el medio ambiente o los

problemas que surgen a lo largo de la vida (Luna-Orozco et al., 2020)

Segun Ordufa y Padilla (2019), el pensamiento de una persona depresiva se caracteriza
por poseer pensamientos irracionales, pesimistas y de desprecio sobre si mismo, el mundo y su
futuro, estos pueden variar dependiendo de la severidad de la enfermedad y pueden llegar a

ocupar entre un 80% y 90% en su totalidad de pensamientos negativos. (pag. 62)
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Esta enfermedad se da por una serie de acontecimientos que conducen por diversos
factores de riesgo (conflictos y acontecimientos negativos) que comienzan el proceso
depresivo y llegan a alterar los patrones de conducta que son necesarios para el interactuar del
individuo con el ambiente (Vasquez Gonzalez , Otero Otero, & Blanco Seoane, 2019).

Mundialmente mediante estadisticas se estima que existen mas de 300 millones de
personas que padecen depresion en el 2015, siendo esta la causa principal de muerte en el afio
que ascienden a cerca de 800000 al afio (Saenz-Miguel et al., 2019, pp. 2013-2017)

La esperanza de vida y la disminucién de la tasa de fecundidad a producido un
desequilibrio poblacional, aumentando asi el nUmero de personas mayores de 60 afios a nivel
mundial, en comparacion de otros grupos de edad (Lorenzo Diaz, 2020).

La Tartaglini et al. (2021), manifiesta que la poblacion adulta mayor podria duplicarse
en unos 30 afios, considerandolo como uno de los fenémenos demograficos mas importantes
de la historia. Por lo tanto, dicha situacion produce una nueva mirada hacia la atencién a los
adultos mayores.

Cabe destacar, que la esperanza de vida ha tenido un incremento de 5 afios entre el 2000
y 2015 y esto se debe a la reduccién de las muertes prematuras a causa de enfermedades que
pueden ser prevenidas y tratadas, ademas de la intervencion de la atencion primaria sélida en
los paises de escasos recursos, segun datos estadisticos las mujeres japonesas son aquellas con
mayor promedio de vida con unos 86,8 afios. Por el contrario, Suiza es el pais con mayores
probabilidades de vida para los hombres, con una media de 81,3 (Carrillo Cervantes et al.,
2022).

Envejecer es un proceso natural, degenerativo e inevitable que ocurre en el ser humano,
de la mano vienen un sin numero de cambios que pueden llegar a afectar el estado bio-psico-
social de la persona, es decir se pueden producir factores de riesgo los cuales se pueden
identificar para disefiar de esta manera acciones dirigidas a mejorar la salud integral de las
personas adultas mayores (Molés Julio M. , Esteve Clavero, Lucas Miralles, & Folch Ayora,
Factores asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios de edad en un area urbana,
2019).

Por otro lado, Barrionuevo (2019) plantea que el término calidad de vida se remonta a
raiz de la segunda guerra mundial, con la finalidad de conocer la perspectiva que tenia la

persona referente a su vida, incluyendo el aspecto econémico.
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A pesar de las investigaciones realizadas en los afios 60 por varios cientificos sociales
los indicadores obtenidos no eran suficientes para analizar la calidad de vida, por lo que hasta
el dia de hoy existen diferentes conceptos que abarquen en su totalidad el término expuesto
(Duran-Badillo et al., 2021).

La calidad de vida es un concepto muy amplio que mediante diversas perspectivas
pueden cambiar, dependiendo de las culturas, épocas o grupos sociales. Segin Rodriguez et al.
(2020) , manifiesta que “la calidad de vida es aquella manifestacion de satisfaccion que tiene
una persona debido al nivel de realizacion personal, teniendo en consideracion aspectos
objetivos y subjetivos” (p.163).

Existen muchas definiciones en relacion al tema, dependiendo de la perspectiva de cada
autor. Por ejemplo: Calderon Mason et al. (2020), manifiestan que “La calidad de vida es la
percepcion que cada persona tiene sobre su salud, emociones y, en general, bienestar” (parr.
1). Con esto quiere decir que el término expuesto va relativamente de la mano con el nivel de
satisfaccion que tiene la persona en referencia al diario vivir y su nivel econémico.

Por otro lado, Lépez-Nolasco et al. (2020), toma en consideracion tres categorias que
son agrupadas dentro del término CV, entre ellos tenemos: condiciones de vida, satisfaccion
con la vida y valores, cada uno de ellos intervienen de manera subjetiva reflejando el bienestar
general de la persona (pég. 63).

Mediante los conceptos planteados por diversos autores podemos decir que la calidad
de vida enmarca una serie de factores objetivos y subjetivos que ayudan a evaluar la percepcion
que tiene la persona, referente al entorno en el que se desenvuelve.

Dentro del concepto CV podemos manifestar que existen diversos factores que nos
ayudan a medirla, de tal manera que la persona investigadora tenga una percepcion de la
misma.

Ferro et al. (2020), manifiesta que la calidad de vida incluye aspectos subjetivos
(intimidad, expresion emocional, seguridad percibida, productividad personal, salud percibida)
y aspectos objetivos (bienestar material, relaciones armonicas en el ambiente, relaciones
armoénicas en la comunidad, salud objetivamente considerada), la misma que debe de ser
analizada de manera diferente, segln los aspectos socioculturales (pag. 64).

Segun Dzido Marinovich (2020) Indica que la calidad de vida abarca como factores

predominantes la seguridad econdmica, la inclusidon social y las redes de apoyo (pag.2).
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Teniendo en consideracion estos factores podemos decir que abarcar el término de calidad de
vida es muy complejo debido a los cambios biopsicosociales que presenta el adulto mayor
durante esta etapa. (Contreras, 2021, pag.3)

Segun Contreras (2021), manifiesta que la calidad de vida se mide directamente con las
necesidades que tiene la persona, sus ideas, sus aspiraciones, sus logros, etc, pero estos varian
dependiendo de cada etapa en la que se encuentra el ser humano (pag. 3).

Un estudio realizado por Molés Julio M. y otros (2019), en la Ciudad de Castellén de
la Plana 400 personas adultas mayores concluy6 en que existe una relacion entre los sintomas
depresivos y el hecho de ser mujer, la autopercepcion negativa de la salud, la fragilidad y el
vivir solo (pag.67). Cabe considerar por otra parte que los factores asociados a los sintomas
depresivos son diferentes dependiendo del medio en el que se encuentra la persona y el apoyo
emocional que recibe por parte del circulo que lo rodea.

Finalmente se puede analizar que existen diversos factores bio-psico-sociales que
producen una elevada prevalencia de los sintomas depresivos en adultos mayores, la misma

que lo posiciona como un problema importante dentro del &ambito de salud publica.

2.1.2 ANTECEDENTES REFERENCIALES

Debido a la cantidad de problemas actuales por los cuales pasa un adulto mayor como
lo es la depresidn y diversas enfermedades inevitables de la edad, se puede decir que serd uno
de los problemas méas importantes del futuro. (Aajami, Kazazi , Toroski, Bahrami, &
Borhaninejad, 2020)

Esta enfermedad es un trastorno que afecta de manera significativa el pensamiento y
comportamiento de las personas causando alteraciones en diferentes aspectos de su vida
(Guevara Rodriguez, Diaz Daza, & Caro Reyes, 2020). Analizando varios estudios se recalca
que existe mayor prevalencia en ciertos aspectos demograficos como sexo, edad, factores
socioecondémicos, entre otros.

Cabe considerar por otra parte que las investigaciones en relacion a la depresion han
ido aumentando a nivel mundial, por ejemplo, en un estudio realizado sobre “Efectos de la
calidad de vida relacionada con la salud en la ideacion suicida y la depresion entre los adultos
mayores coreanos: un estudio transversal”’en Corea por Jang, et al. (2021) reportan que la

ideacion suicida mantiene cierta relacion con la depresion, la calidad de vida y la edad y esto
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debido al alto indice de suicido en personas mayores que existe en la actualidad, por lo se
reflejan los siguientes resultados:

En general, el 11,5% de la muestra report6 ideacién suicida y el 20,0% del
grupo de ideacidn suicida fue diagnosticado con depresion. Los encuestados con
ideacion suicida tenian niveles significativamente mas bajos de calidad de vida
relacionada con la salud que aquellos sin ideacion suicida. Se encontr6 que el
autocontrol EQ-5D (OR = 1,42), la ansiedad/depresion (OR = 2,32), la depresion
(OR

significativamente la ideacion suicida (Jang, Jung, Wang, & Kim, 2021).

2,07) y la salud fisica autoevaluada (OR = 1,36) predijeron

Otra investigacion que analiza la calidad de vida de los adultos mayores dentro de la
ciudad de México en el estado de Guerrero, manifiesta que presentan altos porcentajes de
problemas fisicos, emocionales y sociales originando de esta manera una mala calidad de vida.
Se manifiesta dentro de la investigacion que dicho estado es uno de los mas pobres del pais y
en comparacion a otros carece de politicas publicas y programas en beneficio al adulto mayor,
por tal motivo se reflejan los siguientes datos:

En la encuesta realizada a 75 adultos mayores el 19% aseguran tener una
mala salud mientras que un 61% la considera regular. Por otro lado, un 52% de los
adultos mayores encuestados manifestaron tener una salud igual a la del afio
anterior y un 31% indica sentirse aun peor. El 97,3% no tiene una buena perspectiva
en referencia a la salud, ademas de sentirse menos resistente a la enfermedad (Pefia-
Marcial, y otros, 2019, pag. 116)

Segln un estudio realizado por Salvador-Aguilar y otros (2020), realizado en la
provincia de Tungurahua en Ecuador, corroboran la relacion entre depresion y calidad de vida,
mostrando de esta manera un declive en las diferentes dimensiones, por otro lado, también
manifiesta que existe mayor incidencia en mujeres, mostrando los siguientes resultados:

En un universo de 71 personas adultas mayores que pertenecen al sector rual
de la parroquia Juan Benigno Vela de la provincia de Tungurahua, El 39,4% padece
de depresidn leve, el 15,5% depresion severa y el 45,1% no tienen depresion, por
otro lado en referencia a la calidad de vida se muestra mayor prevalencia con un

63,4% en la dimension dolor-malestar y un 54,9% en
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actividades de la vida diaria, mediante la cual se refleja una baja calidad de vida la
misma que se ve reflejada segun la escala EVA con un 53,5%. (pag 103-105)

Los estudios mencionados anteriormente reflejan la problematica desde diferentes
perspectivas y ambitos sociales que si bien es cierto influyen en los resultados mas no varia la
problematica principal.

2.1.3 FUNDAMENTACION

Depresion:

Segun Parada Mufioz et.al (2022) la depresion es un trastorno frecuente en las personas
adultas mayores, su prevalencia rodea un 4,4% y se considera la segunda causa de morbilidad en
personas de esta edad a nivel mundial, es necesario recalcar que esta enfermedad se encuentra
asociadas a otras patologias que permiten agravar las condiciones de vida de este grupo etario
(pag.79).

La depresion es una enfermedad multicausal que ha generado problemas de salud a nivel
mundial, debido a los diferentes cambios que se observan durante el envejecimiento, el mismo que
puede ocasionar sufrimiento en el diario vivir de estas personas (Salvador-Aguilar, Salvador-
Aguilar, & Vela-Chasiluisa, 2020, pag. 100)

La depresion no abarca simplemente el &mbito personal y familiar, por el contrario,
también presenta repercusiones en el ambito social, como por ejemplo el uso consecutivo de los
servicios sociales y médicos, ademas de los altos costos de los tratamientos y pérdida de
productividad laboral (Choque-Gallegos, 2021).

Esta enfermedad se puede dar por causas genéticas (teoria monoaminergica-baja cantidad
de serotoninas) o bioldgicas (hipétesis inflamatoria-neuro inflamacion relacionadas al estrés),
dando a conocer que esto puede afectar en mayor cantidad a las mujeres que a los hombres (Quispe
Hanco y Saavedra Capia, 2021, pp. 2010-2020).

Depresion segun DSM-V:

Las personas pueden padecer depresion debido a diversos factores sociales, psicoldgicos,
econoémicos, bioldgicos, etc. Por tal motivo esta enfermedad puede desencadenar diversas
alteraciones los cuales estan codificados en el manual de diagndsticos propuesto por la asociacion
psiquiatrica americana denominado DSM-V (2014), en donde se detallan diversos criterios para

identificar el trastorno de depresion mayor, los cuales se detallan a continuacion:
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Para ser diagnosticado con depresion mayor, una persona debe experimentar un episodio

depresivo que cumpla con los siguientes criterios:

- Estado de &nimo deprimido: los pacientes deben sentirse deprimidos la mayor parte
del dia, este sintoma suele manifestarse como tristeza, desesperanza o vacio.
- Peérdida de interés: Se observa una notable disminucion del interés o disfrute en casi
todas las actividades, incluso en aquellas que antes se disfrutaban.
- Cambios en el apetito 0 en el peso: Puede haber una pérdida o un aumento de peso
significativo sin hacer dieta (a menudo se observa una disminucion del apetito).
- Alteraciones del suefio: esto incluye insomnio o hipersomnia (dormir demasiado) casi
todos los dias.
- Fatiga o pérdida de energia: La persona experimenta fatiga o una falta significativa de
energia casi todos los dias.
- Sentimientos de insuficiencia o culpa: Puede sentir sentimientos de culpa o inutilidad
excesivos o inapropiados, incluso sin una buena razon.
- Dificultad para concentrarse: Dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.
- Pensamientos recurrentes de muerte:  estos  pueden incluir  pensamientos
recurrentes de muerte, suicidio o intentos de suicidio.
La sintomatologia debe ser constante y por al menos 2 semanas, al mismo tiempo que el
funcionamiento del individuo presenta cambios significativos, no atribuidos a otras
afecciones medicas ni al consumo de drogas.
Es necesario recalcar este trastorno puede afectar de manera significativa la calidad de vida
o diversos aspectos personas de la persona, por lo cual es importante la identificacion de este
trastorno y buscar la ayuda adecuada mediante profesionales, para su respectiva valoracion y
tratamiento.

Depresion
Teorias de la depresion:
Teoria psicoanalitica de la depresion

Freud fue uno de los principales autores en tratar de explicar los fenémenos melancélicos
denominados actualmente como depresivos, indicando que pueden ser causa de diferentes

enfermedades tanto del sistema nerviosos, asi como de otros 6rganos, y describe varios sintomas
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como fatiga, cansancio, debilidad sexual, etc. Dentro de su teoria manifiesta que la depresién se

origina por la pérdida de un objeto real o imaginario (Salinas, 2020).

Teorias del autoenfoque (Lewinsohn)

Segun Vasquez Gonzélez y otros (2019), Peter Lewinsohn establecidé que el trastorno
depresivo era aquella carencia de refuerzos positivos en varios aspectos de la vida que conducian
a un estado de animo inadecuado y a la reduccién de conductas saludables del ser humano. Por
otro lado, la teoria cognitivo conductual manifiesta que la depresion se da por una vision negativa
que tiene la persona hacia si mismo, el entorno y su futuro (triada cognitiva), por tal motivo el
tratamiento cognitivo mantiene como caracteristica principal, la restructuracion de los
pensamientos distorsionados que surgen ante el padecimiento de esta enfermedad (Tavera-Vilchis
y Blanco-Trejo, 2022).

El autor anteriormente mencionado sugiere que existen diversos factores de vulnerabilidad
que pueden ser: ser de sexo femenino, depresiones manifestadas en tiempos anteriores,
susceptibilidades ante situaciones negativas, baja autoestima, entre otros. Este planteamiento
sugiere que, una vez que se desarrolla la depresion, existen una serie de factores que contribuyen
al mantenimiento de la misma (Vasquez Gonzélez , Otero Otero, & Blanco Seoane, 2019, pags.
39-41).

Teoria del autocontrol (Rehm)

Lynn Rehm (1977) da otra perspectiva dentro de la depresion, manifestando que esta se da
por un déficit en los procesos basicos que conforman el autocontrol, es decir una falta de esfuerzo
de manera consciente en los tres procesos basicos para controlar la conducta (autobservacion,

autoevaluacion, autor reforzamiento) (Vasquez Gonzalez , Otero Otero, & Blanco Seoane, 2019)

El autocontrol es aquel proceso que describe el comportamiento desde una perspectiva

propia, ademas de sus consecuencias, aqui se recalcan
Teoria cognoscitiva de Aaron Beck

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha sido una perspectiva ampliamente utilizada en
diversos contextos, por lo cual puede llegar a ser Gtil debido a que promueve y mantiene la calidad

de vida de las personas mediante técnicas cientificas, previamente establecidas. Esta teoria es una
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de las mas investigadas y aplicadas durante los Gltimos 50 afios, manifestando que la depresion
proviene de un sesgo sistematico a la hora de atravesar por situaciones de pérdida, fracaso, o alguna

catastrofe en particular.

La Terapia surgié después de que Aaron Beck se diera cuenta durante su trabajo en la
Universidad de Pensilvania de que tenia dificultades para ayudar a las personas depresivas a tener
una mejor percepcion de sus emociones. Notd que muchos de los pacientes tenian pensamientos
negativos recurrentes, y que, si continuaban teniendo este tipo de pensamientos, los sintomas de

la depresion seguirian apareciendo.

Su teoria planted la opinion de que, en lugar de tratar de tratar los sintomas de estos
pacientes, deberia tratar el pensamiento distorsionado. La TCC evita revivir traumas pasados y
problemas de la infancia. Se centra en que el paciente comprenda como su pasado afecta sus
pensamientos y actitudes. Funciona transformando el patron de pensamientos negativos en
pensamientos mas saludables, que resultan en comportamientos positivos. La terapia cognitivo-
conductual no necesariamente requiere que una persona descubra por qué existe ese patron de
pensamiento negativo. En cambio, te ensefia a reconocer y comprender el proceso cognitivo,

evitando que se formen estos pensamientos.

La TCC se puede realizar de forma individual, entre el paciente y un psicologo o psiquiatra,
0 en grupo, mediada por un profesional, permitiendo asi que los pacientes se ayuden a si mismos,
mediante un enfoque activo, directivo y estructurado. Se basa en una base tedrica l6gica subyacente
segun la cual la estructura del universo de un individuo esta determinada por el afecto y el
comportamiento del mismo, es decir, brinda una perspectiva de como las personas desarrollan

ciertas creencias sobre si mismas, sobre otras y el mundo.

La terapia cognitivo-conductual (TCC), es caracteristica por su periodo de corta duracion,
entre 12 y 20 sesiones estructuradas, y con objetivos claros a conseguir. Es practico y supone tareas
en las que tanto el paciente como el terapeuta desempefian un papel activo. Puede ser individual o

en grupo.

La TCC se centra en diferentes tipos de creencias: expectativas, valoraciones (o0
imputaciones) y atribuciones de causalidad o responsabilidad del paciente. Cuando el paciente

presta atencion al contenido de su reaccion cognitiva, se siente animado a verla como una hip6tesis
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en lugar de un hecho. Es decir, una propuesta posible, pero no necesariamente cierta. Segun los
autores, la formacién de una creencia como hipoétesis se denomina "distanciamiento™ y tiene como
objetivo enfatizar la forma en que es posible disociarse de una creencia para permitir un analisis

mas objetivo.

Los conocimientos se basan en actitudes o suposiciones (creencias) desarrolladas a partir
de experiencias previas, generalmente en la infancia, cuando el nifio interactda con otras personas
en relaciones significativas. EI modelo cognitivo, segin Beck presupone dos elementos basicos en
el manejo terapéutico y se basa en la premisa de que el comportamiento y la emocion de una

persona estan determinados, en parte, por cOmo organiza sus cogniciones.

e Laprimera es la Triada Negativa. Es aquella tendencia en la que la persona mantiene una
opinion negativa acerca de si misma en el presente o futuro.

e El segundo son las distorsiones cognitivas, en las que errores sistematicos en las
percepciones y los procesos de informacidn caracterizan las experiencias del individuo de

forma absolutista, invariante e irreversible.

La investigacion del contenido de las cogniciones de pacientes deprimidos llevo a Beck a

crear una tipologia de distorsiones cognitivas, tales como:

o Interferencia Arbitraria, significa llegar a una decision sin ninguna prueba real.

e Abstraccidn selectiva, que supone centrarse en un detalle del contexto global sin considerar
otros factores en los que, generalmente, ese detalle tiene una connotacion negativa.

e EI modelo cognitivo de sobregeneralizacion emocional implica la aplicacion
indiscriminada del concepto a situaciones relacionadas y el establecimiento de principios
generales y conclusiones basadas en uno o mas incidentes aislados.

e Maximizacion y Minimizacion, abarca aquella dificultad que se presenta al momento de
evaluar el grado de importancia y magnitud de un suceso especifico, generalmente
devaluado por la persona sin brindar el mérito correspondiente y valorando el trabajo de

otras personas.
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e Despersonalizacion: se produce cuando alguien intenta relacionar sucesos externos consigo
mismo, aunque no haya razén para ello. Es decir, no hay pruebas para sacar conclusiones,

generalmente relacionadas con sentimientos de rechazo y repulsion hacia la persona.

Para Failoc-Rojas y Meofio (2021), las distorsiones cognitivas permean todos los sintomas
afectivos, conductuales y motivacionales de la persona deprimida. Pueden aparecer como
pensamientos automaticos, manifestados rapida y brevemente por contenidos negativos, y por
esquemas disfuncionales con patrones cognitivos estables adquiridos a lo largo de la vida que de

manera significativa afecta en el diario vivir de la persona.

Beck afirma que los individuos melancdlicos presentan distorsiones en su procesamiento
de la informacion, lo que conduce a una actitud persistentemente negativa hacia el mundo, el futuro
y ellos mismos. Se supone que estos contenidos y procesos cognitivos subyacen a los sintomas
conductuales afectivos y motivacionales de la depresion. Por otro lado, los trastornos emocionales,
basados en el modelo cognitivo, postula que el contenido cognitivo de la respuesta del individuo
al acontecimiento o linea de pensamiento angustiante es esencial para comprender la naturaleza de
un episodio o perturbacién emocional. Se proponen cambios con diferentes tipos de resultados e
indican que la preocupacion por eventos perturbadores del pasado reciente disminuye, a medida
que aspectos que inicialmente eran perturbadores en las creencias sobre ellos ya no ocurren. Esta
reduccion de la preocupacion tiene el efecto de limitar el afecto negativo que normalmente se
produciria durante la reflexion o el recuerdo de determinados acontecimientos (Mendoza et al.,
2021).

Entonces se vuelve comprensible la cualidad extrafia o inexplicable que las reacciones
emocionales tienen para muchos pacientes, esta sensacion de control, esperanza y comodidad, que
sigue a la adopcién del mdelo cognitivo, se considera comin en muchas formas de
psicoterapia. Simplemente adoptando un conjunto de principios organizativos 0 una vision
coherente del mundo, el paciente comienza a encontrar soluciones a sus conflictos. Segin sus

elementos activos, la terapia cognitiva ayuda a los pacientes a cambiar su propension al
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procesamiento defectuoso de la informacion y a aprender a examinar sus puntos de vista de forma

metddica (Pomares Avalos et al., 2021).

Teoria de la indefension aprendida

Segun la teoria cognitiva de Seligman, estos comportamientos sélo surgen cuando un
animal tiene pocas posibilidades de poder alterar la circunstancia desagradable en la que se
encuentra. Por otro lado, Lyn Abramson, Martin Seligman y John Teasdale (1978) sugirieron que
la teoria de la indefension presentaba al menos cuatro problemas. En primer lugar, la teoria no
explicaba la baja autoestima tipica de la depresién: si no hay modo de escapar de la situacion, ¢por
que existe una disminucién de la autoestima? Un segundo problema, relacionado con el anterior,
es que la teoria tampoco daba cuenta del hecho de que los depresivos a menudo se auto inculpan
por sus fallos. En tercer lugar, la teoria no explicaba la cronicidad y generalidad de los déficits
depresivos. Finalmente, el cuarto problema era que la teoria tampoco daba una explicacion
satisfactoria del estado de &nimo deprimido como sintoma de la depresion. Para resolver estas y
otras deficiencias, Abramson et al. (1978), basdndose en las teorias atribucionales de la psicologia
social, postulan que la exposicion a situaciones incontrolables no basta por si misma para

desencadenar reacciones depresivas

John Teasdale, Lyn Abramson y Martin Seligman (1978) propusieron que la hipétesis de
la indefension tenia al menos cuatro problemas. En primer lugar, la idea no explicaba la baja
autoestima que caracteriza a la depresion: ¢por qué disminuye la autoestima si no hay forma de
salir de la situacion? Una segunda cuestion, relacionada con la primera, es que la teoria no tenia
en cuenta el hecho de que las personas deprimidas suelen considerarse responsables de sus
defectos. En tercer lugar, la teoria no tenia en cuenta la universalidad y la cronicidad de los
trastornos depresivos. Por ultimo, el cuarto problema era que la teoria no podia explicar
adecuadamente como la depresion se manifiesta como un estado de animo triste. Para superar estos
y otros problemas, Abramson et al. (1978) utilizaron teorias atribucionales, las mismas que
postulan que la exposicién de una persona a situaciones agotadoras y no saludables, no son

suficientes para desencadenar sintomas depresivos.
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Calidad de vida:
La Organizacion Mundial de la Salud indica que la percepcidn que tiene una persona sobre

su existencia y su vida en general se la denomina calidad de vida, la misma que esta basada en la
cultura, valores, relaciones, normas y expectativas. Es necesario recalcar, que la calidad de vida
abarca diferentes aspectos biopsicosociales en el individuo, por lo cual existen diferentes
definiciones, como lo indica Pefia-Marcial et al. (2019) es la relacion entre las diferentes
caracteristicas del ser humano, las mismas que contribuyen a tener un mejor estado de Bienestar,

teniendo en consideracion el transcurso normal del envejecimiento (Pefia-Marcial, y otros, 2019)

Adultos mayores:

Las personas mayores a los 65 afios, son consideradas como adultos mayores. Segun el
censo realizado en 2010 en el Ecuador existian 940.905 adultos mayores, dando un total del
6,6% de la poblacion total (INEC, 2010).Entre el 2015 y el 2050 la poblacion adulta mayor
aumentara de un 12% a un 22% a nivel mundial y se prevé que aumente con el pasar del tiempo
debido a varios factores como medicina, avances de la tecnologia, nutricion y diferentes estilos
de vida saludables (Pefia-Marcial, y otros, 2019).

El pais comprometido con los derechos de los grupos mas vulnerables promulgé varias
leyes para poder cumplir con este compromiso, entre ellas se encuentra la constitucion del Ecuador
creada en el afio 2008, el plan nacional del buen vivir (2009 - 2013) el mismo que busca cubrir las
necesidades bésicas, optimizar la calidad de vida, generar paz y armonia dentro del ambito social
y promover el fortalecimiento de las culturas. Por tal motivo se amplian los mecanismos de
proteccion social en beneficio del adulto mayor, mediante la creacién de los programas sociales a
cargo del ministerio de inclusiéon Econdmica y social, encargado directamente de este grupo
vulnerable que se encuentran en un nivel econémico bajo.

Dado que todos deben ser incluidos e integrados en la sociedad de forma equitativa, generar
igualdad e inclusion en la sociedad sugiere implementar una serie de politicas integrales que
puedan apoyar el ejercicio de los derechos relacionados con la alimentacion, la salud, la educacion
y la seguridad social. Es por este motivo que las personas adultas mayores deberadn permanecer
integradas de tal manera que se logre una participacion activa que ayude a nutrir a las nuevas
generaciones mediante vivencias y experiencias de cada uno de ellos. Es por esto que se debe
respetar y promover los derechos de los adultos mayores para que de esta manera se dé un giro

total a la situacion que vive dia a dia este grupo vulnerable dentro de la sociedad.
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El ente recto (MIES), alinea su misién para cumplir con proyectos, programas, planes y
servicios de calidad que ayuden a la inclusion de estos grupos vulnerados, debido a su situacion
deplorable en que normalmente se encuentran, actualmente se brinda atencion a los adultos
mayores mediante el programa nacional Mis mejores afios, el mismo que brinda sus servicios en
diferentes modalidades (atencion domiciliaria, espacios de recreacion, centros diurnos y
gerontoldgicos), el cual brinda y ayuda a generar una mejor aceptacion por parte de la comunidad
en general hacia los adultos mayores. Cada uno de los planes generados por parte del gobierno
logran una cobertura hacia este grupo en especifico, sin embargo, la atencion brindada por parte
de dicha entidad no genera resultados positivos y es por este motivo que se trata de implementar
nuevas propuestas que beneficien a cada una de las personas que intervienen.

La satisfaccion de las necesidades del ser humano es lo que condiciona la “calidad de vida”
y es el funcionamiento correcto que ayuda a mejorar el bienestar social y de salud de la persona.
Este proceso multifactorial ayuda a mejorar el estado de salud del individuo, el estado de
satisfaccion y sobre a generar satisfaccion hacia su entorno en el que se desenvuelve, promoviendo
de esta manera un ambiente agradable.

Las personas de edad avanzada ofrecen un sin nimero de recursos valiosos que muchas
veces son ignorados, los mismos que pueden realizar una contribucion significativa en nuestra
sociedad. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo crear y analizar las situaciones de vida de
los adultos mayores con el fin de ofrecer una solucion potencial que podria ayudar a fomentar una

vida mas saludable y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.2 MARCO LEGAL
2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Constitucion Politica de Ecuador [Const]. Art. 364. 20 de octubre del 2008 (Ecuador). Define
que: Los individuos de edad avanzada, nifias, nifios y adolescentes, mujeres en gestacion, personas
con discapacidades, individuos en prision y aquellos que padezcan enfermedades de alta
complejidad o catastroficas, serdn atendidos de manera prioritaria y especializada en los sectores
publico y privado. Las personas en condiciones de vulnerabilidad, las victimas de violencia
doméstica y sexual, abuso infantil, catastrofes naturales o provocadas por el hombre. El Estado

ofrecera proteccion especial a los individuos en situacion de vulnerabilidad
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Constitucion Politica de Ecuador [Const]. Art. 36. 20 de octubre del 2008 (Ecuador). Define
que: Las personas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada tanto en el sector publico
como en el comercial, particularmente en las areas de inclusion social y econdémica y prevencion

de la violencia.

Constitucién Politica de Ecuador [Const]. Art. 37. 20 de octubre del 2008 (Ecuador). El Estado
garantiza los siguientes derechos a las personas mayores: Acceso a la asistencia sanitaria gratuita
y especializada, incluidos los medicamentos, proporcionar trabajo remunerado en funcion de los
talentos individuales, teniendo en cuenta las restricciones, jubilacion universal, reduccién de los
servicios publicos y privados de transporte y entretenimiento, exenciones fiscales, exencion del
pago de gastos de notaria y registro segun la legislacion y facilitar el acceso a una vivienda que

promueva la dignidad y respete las opiniones y el consentimiento de las personas.

Constitucion Politica de Ecuador [Const]. Art. 38. 20 de octubre del 2008 (Ecuador). El Estado
desarrollara politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas mayores que tomen
en cuenta las diferencias especificas entre las zonas urbanas y rurales, las desigualdades de género,
la etnia, la cultura y las diferencias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, promovera el mayor grado posible de autonomia personal y de participacion en la
definicion e implementacion de estas politicas, por otro lado el estado también sancionara a
aquellas personas o instituciones tanto puablicas como privadas que abandonen a sus familiares

adultos mayores.

2.2.2 Ley organica de las personas adultas mayores (LOPAM)
Ley Organica de las Personas Adultas Mayores de Ecuador [LOPAM]. Art. 5 (2020). - Establece

un conjunto de directrices para asegurar la atencion y proteccion de las personas mayores, entre
ellos: Defensa de Derechos, Atencion Especial, Acceso a Servicios, atencion prioritaria en salud
integral, Acceso a Medicamentos, Capacitacion Continua, Proteccién de Derechos, Apoyo a las
Familias, Formacién para Cuidadores, Acceso a Justicia Especializada, Jubilacion Universal,

Seguimiento de Politicas, Fomento de Organizaciones Comunitarias.

Este articulo es crucial para garantizar el respeto y la dignidad de las personas mayores,

permitiéndoles una integracion plena en la sociedad y el acceso a derechos fundamentales que
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aseguren su bienestar y autonomia. La efectiva implementacion de estas medidas requiere la accién

conjunta de diversas entidades gubernamentales y la participacion de la sociedad.

Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores de Ecuador [LOPAM]. Art. 6 (2020). Orientacion
y apoyo: El Sistema Nacional Especializado en Proteccién Integral de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, dentro de sus responsabilidades, trabajara en conjunto con las instituciones tanto
publicas como privadas para ofrecer a las familias y a la comunidad directrices y apoyo en el

cuidado y atencion integral de las personas mayores.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor. — El término utilizado para referirse a las personas que tienen 65 afios
0 mas abarca una variedad de transformaciones en los aspectos biolégicos, psicoldgicos y

sociales. (Esmeraldas Vélez , Falcones Centeno, Vasquez Zevallos, & Solérzano Vélez, 2019)

Vejez.- Es un concepto que aborda varios aspectos ya sean fisicos, sociales y culturales,
dadas desde un constructo social de una etapa de la vida en la cual intervienen elementos
relacionados con la funcionalidad y el auto mantenimiento (Flores Martinez & Garay Villegas
, 2019).

Depresion. — Enfermedad recurrente que puede desencadenar varias enfermedades y

problemas psicosociales. (Parada Mufioz, Guapizaca Juca, & Bueno Pachecho, 2022).

Deterioro cognitivo: Se distingue por una disminucion en las funciones cognitivas
superiores del individuo, tales como la atencion, el aprendizaje y el lenguaje, lo que influye
negativamente en la calidad de vida de las personas al impactar su autonomia. (Parada Mufioz,

Guapizaca Juca, & Bueno Pachecho, 2022).

Calidad de vida: Diversas situaciones o contextos saludables que ayudan a mejorar o

hacer la vida mas placentera (Real Academia Espafiola, 2019)

Degenerativo. — Que produce algun tipo de desgaste o degeneracién (Real Academia
Espafiola, 2019).

Salud: Indicador de condicion fisica y psiquica dentro de lo normal (Real Academia
Espafiola, 2019)
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Fragilidad: Es un fendmeno de multiples dimensiones que incluye elementos fisicos,
cognitivos y sociales, el cual puede influir en la calidad de vida de las personas mayores.
(Zuhiga, Garcia , & Araya, 2019).

Envejecimiento saludable: Procesos de cambios fisicos, psiquicos y biolégicos dentro

de lo normal en el ser humano (Real Academia Espafiola, 2019)

Bienestar: Sentimientos de satisfaccion y tranquilidad de una persona (Real Academia
Espafiola, 2019)

Enfermedad: Modificacion en el funcionamiento de un organismo o de alguna de sus

secciones, causada por diferentes factores. (Real Academia Espafiola, 2019).

Cuidador: Persona que cuida de otra en diferentes aspectos de la vida (Real Academia
Espafiola, 2019).

Inclusion: Efecto de incluir. Conjunto de personas que pueden tener las mismas

posibilidades en diferentes aspectos de su vida (Real Academia Espafiola, 2019).

Exclusién: Marginacién o discriminacion que afecta a diversos grupos especificos de
la sociedad (Real Academia Espafiola, 2019).

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 HIPOTESIS GENERALES

- La sintomatologia depresiva incide en la calidad de vida de los adultos mayores de la

parroquia Roberto Astudillo del cantén Milagro

2.4.2 HIPOTESIS PARTICULARES
-Los adultos mayores padecen depresion mayor.
-El &mbito psicoldgico produce sintomas depresivos en los adultos mayores
-Los sintomas depresivos influyen en las relaciones interpersonales de los adultos

mayores.

2.4.3 Declaracion de variables

Variable independiente: Calidad de vida
Variable dependiente: Depresién
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2.4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TECNICA

Independiente:

Calidad de vida

Manera en que una
persona percibe su
vida en funcion de
sus metas y

propositos.

Fisica

Actividades de la vida
diaria

Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente

Dependencia de
medicamentos y ayuda
médica

Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente

Energia y fatiga

Nada

Un poco
Moderado
Bastante
Totalmente

Movilidad

Nada

Un poco
Moderado
Bastante
Totalmente

Dolor y disconformidad

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Lo normal
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

Suefio y descanso

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Lo normal
Bastante satisfecho

Instrumento
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Muy satisfecho

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Capacidad de trabajo Lo normal
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Nada

Un poco

Lo normal
Bastante
Extremadamente
Nada

Un poco
Sentimientos negativos Lo normal
Bastante
Psicolégica Extremadamente
Nada

Un poco
Sentimientos positivos Lo normal
Bastante
Extremadamente
Nada

Un poco
Autoestima Moderado
Bastante
Totalmente

Imagen y apariencia
fisica

29



Nada satisfecho
Poco satisfecho

reenci rsonal

:;I(iageiocs:ssyesgierift?alaeses’ O MBIl .
Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Nunca

Pensamiento, Raramente

aprendizaje, memoria y | Medianamente

concentracion Frecuentemente
Siempre

Relaciones

interpersonales

Relaciones personales

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Lo normal
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

Apoyo social

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Lo normal
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

Actividad sexual

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Lo normal
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

Entorno

Recursos econémicos

Libertad y seguridad
fisica




Accesibilidad y calidad
de cuidados de salud y
sociales

Entorno en el hogar

Oportunidades de
adquirir nueva
informacion y
habilidades

Participacion y
oportunidades de

recreacion y ocio

Entorno fisico (Polucién,
ruido, trafico, clima)

Transporte
Variable Trastorno Depresion leve S;
dependiente: emocional No
Depresion caracterizado por
una persistente Depresion Moderada Si
sensacion de No
tristeza, falta de
interés en Si
Depresién Grave No

actividades que
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anteriormente
resultaban
placenteras, y un
notable descenso
en la energiay

motivacion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

En el presente apartado, se dara a conocer todo lo relacionado a la metodologia trabajada, dando
referencia al nivel, corte, tipo de investigacion, alcance, entre otros. Por esto se indica que la
actual investigacion, es un tipo de investigacion aplicada debido a que pretende explicar y
solucionar los problemas que se establecen dentro de la misma por los investigadores y no
precisamente crear conocimientos, sino que intenta que las demas personas se beneficien con

los resultados (Mar Orozco, Barbosa Moreno, & Molar Orozco , 2020).

Por lo tanto, este estudio nos permitird evaluar como la sintomatologia depresiva afecta la
calidad de vida de los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo del canton Milagro.
Ademas, se busca identificar diversas soluciones a esta problematica y reconocer los factores
sociales que influyen en la depresién de esta poblacion, asi como analizar las caracteristicas de

la calidad de vida y su relacion con los sintomas de la depresion.

Es una Investigacién de campo orientado a recopilar y organizar sistematicamente los datos
relacionados con la investigacion (Cisneros-Caicedo et al., 2022), los cuales fueron obtenidos
a través de diversas estrategias de recoleccion dirigidas a los adultos mayores de la parroquia
Roberto Astudillo. De este modo, se busca conseguir informacion mas precisa que permita

abordar los objetivos establecidos.

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional porque nos permite describir fenémenos,
situaciones, contextos y acontecimientos a la vez que nos ayuda a detallar como son y se
manifiestan, ademas de conocer la relacién o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas

variables en un contexto determinado (Amaiquema Marquez et al., 2019).

Segun Vazquez et al. (2022) el disefio no experimental, es aquel que no hace variar de forma
intencional las variables, observando los diferentes fendmenos dentro de su contexto natural,
para de esta manera poder analizarlos (pag. 152). De manera que el actual trabajo de
investigacion emplea el mismo disefio dado que no se manipularan las variables sino mas bien

se tratard de mantener relaciéon entre las mismas.

De Corte transversal: Segun Bedoya (2020), «Los datos se recogen en un Gnico momento, a

una sola hora, con el Unico objetivo de describir las variables y analizar su incidencia en un
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momento dado» (p. 154), por lo que no habra una aplicacion posterior de los cuestionarios en

un momento distinto al establecido.

Es una investigacion cuantitativa porque utiliza la recopilacion de datos mediante estadisticas
descriptivas para responder a las preguntas de investigacion y comprobar las hipotesis
formuladas previamente, lo que da lugar a informacion numérica que nos permite ser mas
precisos en los resultados de nuestro proyecto de investigacion (Naupas Paitan, Mejia Mejia,

Novoa Ramirez, & Villagdbmez Paucar, 2013).

3.2 LAPOBLACIONY LA MUESTRA

3.2.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
La poblacion objeto de estudio esta constituida por personas adultas mayores de 65 afios en
adelante, que residen en la parroquia Roberto Astudillo del canton Milagro. Absolutamente
todas las personas provienen de un area rural, con un nivel econémico medio a bajo debido

a que muchos de ellos ya no trabajan o viven de la agricultura.

3.2.2 DELIMITACION DE LA POBLACION
Roberto Astudillo es una parroquia rural del canton Milagro que cuenta con una poblacion
de 10.823 habitantes del cual se trabajo con los adultos mayores que residen en los Recintos
Venecia central, Vuelta de piano y Mangas de Jejen de la parroquia de Roberto Astudillo
teniendo como resultado 338 adultos mayores.
Con un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 5% obtenemos un tamario de
la muestra de 181, teniendo en cuenta los criterios de exclusion que se aplicaron dentro de

la investigacion.

3.2.3 TIPO DE MUESTRA
Es muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que los elementos dependen de la
probabilidad y del criterio de investigacion establecido por el investigador, este tipo de
muestra no se basa en formulas de probabilidad (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista Lucio, 2014). Por tal razon, se trabaja con adultos mayores de 65 afios que
residan en los recintos Venecia central, Vuelta de piano y Mangas de Jejen de la parroquia
de Roberto Astudillo.

3.2.4 TAMANO DE MUESTRA

Se trabajé con una poblacion de 181 adultos mayores que residen en la parroquia Roberto

Astudillo del cantdn Milagro.
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3.1.1 PROCESO DE SELECCION
La seleccion se realiz6 en base a la muestra, dentro de las cuales encontramos adultos

mayores de 65 afios de sexo masculino y femenino, que no presenten ningun tipo de
trastorno mental o de comportamiento, independientemente de su etnia, nivel
socioeconomico, ideologia, etc.

Criterios de inclusién:

e Personas mayores de 65 afios en adelante que se ofrezcan como voluntarias para
participar en el estudio, independientemente de su género, antecedentes
socioeconomicos, color, religion o estado civil.

e Adultos mayores que residan en la parroquia Roberto Astudillo pertenecientes a los
Recinto Venecia central, Mangas de jején y Vuelta de Piano del canton Milagro.

Criterios de exclusion:

e Personas mayores que presenten algan tipo de trastorno mental o de conducta.
e Personas mayores que no estén dispuestas a participar en el estudio de manera
voluntaria.

3.2 LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.2.1 METODOS TEORICOS

Se trabajé con el método analitico-sintético, pues nos ayuda a obtener informacion empirica,
tedrica y metodologia, de manera esencial con la finalidad de reconstruir y explicar los

nuevos conocimientos obtenidos mediante el analisis y sintesis (Gagfay et al., 2020).

El trabajo de investigacion sera detallado minuciosamente, en este procedimiento se
realizara la recoleccion de informacion acerca de la calidad de vida que mantienen los
adultos mayores y que afecta de tal manera que lleguen a un estado de depresion la misma
que afecta en las actividades diarias de cada uno de ellos, estipulando de esta manera las
posibles causas que producen esta problematica. Este procedimiento se lo realizara a traves
de cuestionarios y entrevistas a profesionales del tema mediante la cual nos permitira

obtener datos precisos que ayuden a realizar nuestra investigacion de manera mas efectiva.

3.2.2 METODOS EMPIRICOS
Se fundamenta mediante el método de la observacion, la misma que nos permitira
determinar la situacion en la que viven los adultos mayores y como esas carencias pueden

llegar a afectar de manera significativa en su diario vivir.
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3.2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Descripcion de instrumentos:

e Cuestionario de Yessavage.- Consta de 15 preguntas de tipo Likert que analiza el
estado de &nimo del adulto mayor indicando el nivel de depresion que presenta
mediante varias preguntas establecidas. Este cuestionario es de facil aplicacion y no
requiere modificacion alguna, en caso de que los entrevistados no sepan leer ni
escribir se puede aplicar dicho instrumento a modo de entrevista.

Mantiene un nivel de confiabilidad Alfa de Cronbach de ,738

e WHOQOL-BREF.- Es un cuestionario basado en el WHOQOL-100 que consta de 26
preguntas con respuestas en una escala de Likert, proporcionando una visién general de la
calidad de vida del individuo en diferentes areas. Estas areas incluyen el ambito fisico
(actividades diarias, dependencia de medicamentos y atencién médica, niveles de energia 'y
fatiga, movilidad, dolor y malestar, suefio y descanso, capacidad laboral); el ambito
psicoldgico (autoimagen, emociones negativas y positivas, autoestima, creencias personales
y espirituales, asi como habilidades de pensamiento, aprendizaje, memoria y
concentracion); relaciones sociales (interacciones personales, apoyo social y vida sexual); y
el ambito ambiental (recursos econémicos, sensacion de libertad y seguridad, acceso y
calidad de atencion médica y servicios sociales, condiciones del hogar, oportunidades para
aprender nuevas habilidades y participar en actividades recreativas, asi como el entorno
fisico y el transporte disponible (Organizacion Mundial de la Salud, 1998). Cada uno
de los dominios mencionados se puntdan de manera independiente, indicando de
esta manera que mientras mayor sea el puntaje mejor es la calidad de vida en base
al perfil de la persona evaluada. Este cuestionario mantiene un nivel de confiabilidad

Alfa de Cronbach de ,962

Estos cuestionarios fueron aplicados a los adultos mayores que residen en la parroquia
Roberto Astudillo del cantdn Milagro de manera presencial, individual y/o colectiva para
de esta manera relacionar la calidad de vida de cada uno de ellos y como esta ha afectado a

sus actividades y sobre todo a su estado emocional durante el periodo 2023

Se les proporcion6 un consentimiento informado, que es un documento explicativo que invita a las
personas a participar en una investigacion. Al aceptar y firmar los términos del consentimiento
informado, los participantes autorizan su inclusion en el estudio y permiten que la informacion
recopilada durante la investigacién sea utilizada por el investigador para el analisis y la

comunicacion de los resultados obtenidos. La poblacién a estudiar accedié a firmar dicho
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documento, sin ninguna presion y libre de poder retirarse en el momento en que se sienta

incomoda con alguna pregunta.

3.3 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se procedid a aplicar los cuestionarios mencionados
anteriormente, se hara la correlacion entre variables mediante el programa SPSS, el cual nos
permitira un analisis minucioso de cada caracteristica y representarlas mediante tablas y

gréaficos, dando un respectivo analisis de cada uno de ellos.

3.4 CONSIDERACIONES ETICAS
El trabajo de investigacion tiene como principal fortaleza dar una explicacion del suceso
determinado, es imprescindible que durante este proceso se logre obtener el consentimiento de

cada uno de los participantes, los mismos que se podran visualizar en el anexo 1.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVA
Después administracion de los cuestionarios, se recopilaron los siguientes datos, los cuales se
muestran a través de graficos y tablas que representan los valores y resultados alcanzados

durante la investigacion.

Tabla 1: Factores sociodemogréaficos

Recuento % de N tablas

Edad De65a 75 104 57.5%
De 76 a 85 71 39.2%
De 86 en adelante 6 3.3%
Estado civil Soltero 43 23.8%
Casado 59 32.6%
Viudo 42 23.2%
Divorciado 24 13.3%
Union libre 13 7.2%
Género Masculino 84 46.4%
Femenino 95 52.5%
No definido 2 1.1%
Nivel Primaria 102 56.4%
académico  Secundaria 51 28.2%
Universidad 10 5.5%
Ninguna de las 18 9.9%

anteriores

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Graéfico 1: Factores sociodemograficos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo

Elaborado por: Sarmiento, 2024
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Analisis: Mediante la siguiente tabla se pueden apreciar los factores sociodemograficos
indicando lo siguiente: el 46,4% de las personas encuestadas son de sexo masculino, el 52,5%
de sexo femenino y 1,7% no definido, el 23,8% son solteros, un 32,6% casados, 23,2% viudos,

13,3% divorciados y un 7,2% union libre.

Por otro lado, el 57,5% de las personas encuestadas estan entre un rango de 65 a 75 afios, el
39,2% se encuentra en un rango de 76 a 85 y solo un 3,3% son mayores de 86 afios. En cuanto
al nivel académico el 56,4% de las personas encuestadas mantienen tienen un nivel primario, el
28,2% manifiestan haber terminado la secundaria, un 5,5% la universidad y el 9,9% indicaron
no tener ningun nivel de estudio. Podemos ver que dentro de las personas encuestadas el nivel

de estudio es bajo, al igual que existe un nivel alto en adultos mayores con estado civil soltero.

Tabla 2: Nivel de depresion

DEPRESION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado

Vélido Sin depresién 33 18.2 18.2 18.2
Depresion Leve 63 34.8 34.8 53.0
Depresion 85 47.0 47.0 100.0
Establecida
Total 181 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Grafico 2: Nivel de depresion

w
| . I

SIN DEPRESION DEFRESION LEVE DEPRESION ESTABLECIDA

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Analisis: El objetivo de los siguientes cuadros es identificar el nivel de depresion que existe en

los adultos mayores los cuales son los siguientes: el 18,2% no presenta depresion, el 34,8%
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mantiene un nivel de depresion leve, mientras que el 47,0% de los adultos mayores encuestados

mantienen un nivel de depresion establecida.

Tabla 3: Dominio Bajo

DOMINIO MAS BAJO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Fisica 45 24.9 24.9 24.9
Psicoldgica 27 14.9 14.9 39.8
Relaciones 75 414 414 81.2
Personales
Entorno 25 13.8 13.8 95.0
2 0 méas Dominios 9 5.0 5.0 100.0
Total 181 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Grafico 3: Dominio bajo
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parrogquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Analisis: En el presente grafico se puede reflejar los dominios que més afectan la calidad de
vida de los adultos mayores con los siguientes valores: el 41,4% se ve afectado por el dominio
de las relaciones personales, el 24,9% por el fisico, 14,9% por el dominio psicoldgico, el
dominio entorno con un 13,8% y por Gltimo con un 5% dos o mas dominios (encabezados
principalmente por el dominio psicologico-relaciones personales, relaciones personales-

entorno con un y psicolégico-entorno, todas con un 1,7%). Por tal motivo se puede manifestar

que el dominio que més afecta a los adultos mayores es el de las relaciones personales
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Tabla 4: Dominio Fisico

% de N

Recuento columnas
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor extremadamente 58 32.0%
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢Necesita de cualquier tratamiento extremadamente 82 45.3%
médico para funcionar en su vida diaria?
¢ Tiene energia suficiente para su vida nada 63 34.8%
diaria?
¢Es capaz de desplazarse de un lugar a nada 69 38.1%
otro?
¢,Cuan satisfecho esta con su suefio? nada satisfecho 91 50.3%
¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad nada satisfecho 73 40.3%
para realizar sus actividades de la vida
diaria?
¢, Cuan satisfecho esta con su capacidad nada satisfecho 75 41.4%
de trabajo?

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Gréfico 4: Factores sociodemogréaficos

Dominio Fisico
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vida diaria? vida diaria?

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Andlisis: El objetivo del siguiente gréafico es verificar las facetas que se incorporan dentro del
dominio fisico en el cual refleja lo siguiente: el 32.0% en las actividades de la vida diaria le
afecta extremadamente el dolor fisico que padecen, el 45,3% manifiestan ser extremadamente
dependientes de medicamentes para poder realizar sus actividades, el 34,8% no tienen nada de

energia en su diario vivir, el 38,1% en cuanto a su movilidad no es capaz de desplazarse de un
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indepenc iente e 06 no esta nada satisfecho con su suefio, 40,3% en
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cuanto a dolor y disconformidad indican no estar nada satisfechos y un 41,4% indican no estar

nada satisfechos con su capacidad de trabajo.

Podemos manifestar entonces que la faceta que mas afecta dentro del dominio fisico a los

adultos mayores es el suefio y descanso.

Tabla 5: Dominio psicoldgico

Recuento % de N columnas
T : s
¢ Cuanto disfruta de la vida? Nada 69 38.1%
— — -
¢ Siente que su vida tiene sentido? Nada 53 29.3%
¢Cual es sg'capamdad de Nada 76 42 0%
concentracion?
<'1E_s capaz de aceptar su apariencia Nada 60 33.1%
fisica?
¢ Cuan satisfecho esta de si mismo~ Nada satisfecho 97 53.6%
¢Con que frecuencia tiene Medianamente
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, 39 21.5%
depresion?

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Gréfico 5: Dominio psicolégico
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo

Elaborado por: Sarmiento, 2024
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Analisis: Los resultados obtenidos mediante los graficos manifiestan lo siguiente: en el
ambito psicologico el 38,1% manifiestan que no disfrutan su vida, el 29,3% sienten que nada
tiene sentido en su vida, el 42,0% no tienen nada de concentracion en las diferentes actividades
que realizan, 33,1% no son capaces de aceptar su apariencia fisica, 53,6% no se encuentran para
nada satisfechos de si mismo y un 21,5% mantienen con frecuencia sentimientos negativos.

Podemos decir entonces que una de las facetas que mas afecta al adulto mayor dentro

del dominio psicoldgico es la satisfaccion gue sienten hacia ellos mismos.

Tabla 6: Dominio de Relaciones personales

% de N
Recuento columnas
¢,Cuan satisfecho esta con sus nada 94 51.9%
relaciones personales? satisfecho
¢,Cuan satisfecho esta con su vida nada 90 49.7%
sexual? satisfecho
¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo nada 97 53.6%
gue obtiene de sus amigos? satisfecho

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Graéfico 6: Dominio de Relaciones personales

DOMINIO DE RELACIONES PERSONALES
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Anélisis: Se refleja mediante en el grafico que las facetas que incorporan el dominio de

relaciones personales indican lo siguiente: en la faceta de las relaciones personales el 51,9%




indican no estar nada satisfechos, el 49,7% indica no estar nada satisfechos con su vida sexual
y el 53,6% indican no estar nada satisfechos con el apoyo social que reciben. Podemos indicar
entonces que la faceta que mas afecta en el dominio de las relaciones interpersonales es el apoyo

social que reciben los adultos mayores.

Tabla 7: Dominio entorno

% de N
Recuento columnas

¢, Cuanta seguridad siente en su vida Nada 69 38.1%
diaria?
¢ Qué tan saludable es el ambiente fisico Nada 65 35.9%
a su alrededor?
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus Nada 65 35.9%
necesidades?
¢ Qué tan disponible tiene la informacion ~ Nada 77 42.5%
gue necesita en su vida diaria?
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para Nada 58 32.0%
realizar actividades de ocio?
¢, Cuan satisfecho esta de las Nada 93 51.4%
condiciones del lugar donde vive? satisfecho
¢,Cuan satisfecho esta con el acceso que Nada 63 34.8%
tiene a los servicios sanitarios? satisfecho
¢Cuan satisfecho estéa con el transporte? Nada 65 35.9%

satisfecho

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Gréafico 7: Dominio entorno
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Anélisis: A través del siguiente grafico se presentan los resultados obtenidos: el 38.1% de los
adultos mayores expresan que se sienten completamente inseguros en su vida cotidiana, el
35.9% indican que su entorno fisico no es saludable, un 35.9% carecen de recursos econémicos
suficientes para satisfacer sus necesidades, el 42.5% afirman que no tienen acceso a la
informacion que requieren en su dia a dia, el 32.0% no cuentan con oportunidades para
participar en actividades recreativas, el 51.4% se sienten insatisfechos con las condiciones de
su lugar de residencia, el 34.8% estan descontentos con el acceso a los servicios de salud, y el
35.9% de los adultos mayores no encuentran la calidad del transporte adecuada. Por lo tanto, se

puede concluir que la dimension que mas afecta el &mbito del entorno es el hogar.

Tabla 8: Depresion — Calidad de vida

DEPRESION
Sin depresion Depresion Leve Depresioén establecida
Recuento %deN Recuento %de N Recuento T N
subtablas subtablas subtablas
Fisica 15 8.3% 13 7.2% 17 9.4%
Dominiosde Psicologica 10 5.5% 4 2.2% 13 7.2%
calidad de Relaciones Personales 5 2.8% 29 16.0% 41 22.7%
vida Entorno 2 1.1% 13 7.2% 10 5.5%
2 0 mas Dominios 1 0.6% 4 2.2% 4 2.2%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parrogquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Gréfico 8: Depresion — Calidad de vida
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024
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Anélisis: Mediante el andlisis de los graficos proyectados se puede manifestar que de las
personas que no tienen depresion mantienen mayor vulnerabilidad en el dominio fisico con un
8,3% en cuanto a calidad de vida, por otro lado aquellas personas que presenten un nivel de
depresion leve se ven afectadas en el dominio de relaciones personales con un 16%, seguidas
de el dominio fisico y el dominio de entorno con un 97,2% para ambos, por otro lado el dominio
-9836psicologico y el de dos 0 mas dominios se mantienen iguales con un 2,2%. Se puede
manifestar que aquellos adultos mayores que mantienen depresién establecida el dominio que
mas afecta en su calidad de vida es el de las relaciones personales con un 22,7%, seguido del
dominio psicoldgico con un 9,4%, un 7,2% para el dominio psicologico, 5,5% para el dominio
entorno y un 2,2% para dos 0 méas dominios. Podemos deducir entonces que aquellos adultos
mayores que presenten un nivel de depresion leve y establecido se ven afectados en su calidad

de vida por el dominio de las relaciones personales.

Tabla 9: ;Como calificaria su calidad de vida?

¢, Como calificaria su calidad de vida?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Muy mal 92 50.8 50.8 50.8
Mal 56 30.9 30.9 81.8
Lo normal 24 13.3 13.3 95.0
Bastante bien 9 5.0 5.0 100.0
Total 181 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Grafico 9: ;Cémo calificaria su calidad de vida?
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Anélisis: En base a los gréaficos podemos manifestar que el 50,8% de los adultos mayores
califican su calidad de vida como muy mala, el 30,9% mal, el 13,3% indican estar normal y solo
un 5% de los adultos encuestados indican tener una calidad de vida bastante bien. Podemos
indicar entonces que la mala calidad de vida es un problema latente en la poblacién adulta mayor

de la parroquia Roberto Astudillo.

Tabla 10: ¢Cuan satisfecho esta con su salud?

¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Insatisfecho 103 56.9 56.9 56.9
Poco satisfecho 48 26.5 26.5 834
Lo normal 16 8.8 8.8 92.3
Bastante satisfecho 13 7.2 7.2 99.4
Muy satisfecho 1 0.6 0.6 100.0
Total 181 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo
Elaborado por: Sarmiento, 2024

Gréfico 10: ;Cuan satisfecho esta con su salud?
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Elaborado por: Sarmiento, 2024
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Analisis: Se puede analizar mediante los graficos que el 56,9% de los adultos mayores
encuestados que residen en la parroquia Roberto Astudillo se encuentran insatisfechos con su
salud, el 26,5% manifiestan estar poco satisfechos, el 8,8% normalmente satisfechos, 7,2% se
encuentran bastantes satisfechos y solo un 0,6% indican estar muy satisfechos. Podemos decir
entonces que en base a los resultados obtenidos la mayor parte de la poblacién se encuentra
inconforme con su salud y esto puede ser debido a varios factores que pueden intervenir

directamente en este ambito.
4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En este trabajo de investigacion se expone como la sintomatologia depresiva impacta la calidad
de vida de los adultos mayores que viven en la parroquia Roberto Astudillo, situada en el cantén
Milagro, durante el periodo 2022-2023. El problema se centra en el aumento de la poblacion de
personas mayores a nivel global y el riesgo de padecer enfermedades asociadas a la edad, en

particular la depresion. Aunque se han realizado pocos estudios en esta region, se hipotetiza
que los niveles de depresion, la calidad de las relaciones interpersonales y otros factores

psicolégicos y sociales pueden afectar la calidad de vida de este grupo etario. La investigacién
se justifica por la necesidad de profundizar en esta problematica, con el fin de crear programas
de salud publica que fomenten un envejecimiento saludable y mejoren la calidad de vida de los

adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo y areas similares.

1. Depresion

Sin Depresion: EI 18.2% de los adultos mayores no presenta sintomas significativos de
depresion. Esto sugiere que un segmento de la poblacion de adultos mayores goza de un buen
estado de salud mental y emocional. A nivel psicolégico, esto puede reflejar la capacidad de
estos individuos para adaptarse positivamente a los desafios del envejecimiento y mantener una

perspectiva optimista.

Depresion Leve: El 34.8% de los adultos mayores informa sintomas de depresion en un
nivel leve. Estos sintomas podrian incluir sentimientos intermitentes de tristeza, pérdida de
interés en actividades diarias o fatiga. Desde una perspectiva psicoldgica, la depresion leve
puede deberse a factores como cambios en la salud fisica, pérdida de seres queridos o
dificultades para adaptarse a nuevas circunstancias. En consonancia con estos hallazgos, el

estudio de Guevara Rodriguez, Diaz Daza, & Caro Reyes (2020), indica que el 36.3% de los
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participantes presentaban depresion leve a moderada, y el 49% manifestaba depresién en la

franja de edad de 55 a 65 afios.

Depresion Establecida: Un porcentaje significativamente alto, el 47.0%, experimenta
sintomas de depresion en un nivel establecido. Esto sugiere la presencia de una carga
psicologica significativa. La depresion establecida puede manifestarse con sintomas mas
graves, como una profunda tristeza, pérdida de energia, sentimientos de inutilidad y dificultades
en las relaciones interpersonales, en comparacion al estudio realizado por Martinez Pérez,
Gonzélez Aragon, Castellon Ledn, & Gonzalez Aguiar (2018), con una muestra de 1520
encuestados de entre 50 y 65 afios, se refleja que la depresion es mas prevalente en personas
mayores, afectando aproximadamente al 13% de la poblacion argentina en el rango de 60 a 64

anos.

Es esencial entender que la depresion en los adultos mayores puede estar vinculada a
una variedad de factores, como problemas de salud fisica, la pérdida de roles sociales, la soledad
y la ausencia de apoyo emocional. Ademas, la depresion puede ser un trastorno subyacente que
no ha sido diagnosticado anteriormente y que se manifiesta en la vejez. Estos descubrimientos
enfatizan la necesidad de prestar atencion a la salud mental de los adultos mayores. La deteccion
temprana de la depresion y la implementacion de intervenciones psicolégicas adecuadas son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de este grupo. Es imperativo crear estrategias
gue promuevan la resiliencia, el apoyo social y la salud mental en la comunidad de adultos

mayores para ayudar a reducir los efectos de la depresion.
2. Dominio Bajo

Relaciones Personales: El ambito de las relaciones interpersonales se presenta como el
factor mas significativo que influye de manera negativa en la calidad de vida de los adultos
mayores en esta comunidad. Este hallazgo indica que las relaciones sociales, la red de apoyo y
la interaccidn con amigos y familiares son esenciales para el bienestar emocional y general de
este grupo. La alta proporcion (41.4%) resalta la necesidad de abordar temas como la soledad,
el aislamiento social y la calidad de las relaciones como aspectos clave para mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores.

De acuerdo con un articulo de Molés M, et al. (2019) publicado en la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica, las relaciones interpersonales son el factor principal

que afecta negativamente la calidad de vida de los adultos mayores. Basandose en los resultados

presentados, el articulo sugiere que las conexiones sociales, las redes de apoyo y las
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interacciones con amigos y familiares son esenciales para el bienestar emocional y general de

esta poblacion.

Fisica: Casi una cuarta parte de los encuestados (24.9%) menciono que el dominio fisico
posee un impacto bajo en la calidad de vida. Esto sugiere que diversas preocupaciones
relacionadas con la salud fisica, como la movilidad reducida o las enfermedades cronicas,
también son relevantes. Es fundamental prestar atencion a los diversos factores relacionados

para abordar este aspecto.

Psicoldgica: Lasalud mental y el bienestar emocional son preocupaciones para el 14.9%
de los adultos mayores. Esto destaca la importancia de los servicios de salud mental y el apoyo
psicolégico para abordar problemas como la depresion, la ansiedad y el estrés en este grupo

demogréfico.

Entorno: El entorno en el que residen los adultos mayores tiene un bajo impacto en la
calidad de vida para un 13.8% de la muestra. Esto puede incluir factores como la seguridad, el
acceso a servicios y la calidad de la vivienda. Abordar las preocupaciones ambientales es crucial

para garantizar un envejecimiento saludable y de calidad.

2 0 mas Dominios: Un 5% menciond que experimenta problemas en dos o mas
dominios simultaneamente, lo que destaca la complejidad de las vidas de algunas personas

mayores y la necesidad de una atencién integral que aborde multiples aspectos de su bienestar.
3. Dominio fisico

Dolor Fisico Extremo: El 32.0% de los adultos mayores reporta que el dolor fisico les
dificulta realizar lo que necesitan de manera "extrema". Este descubrimiento es importante, ya
que el dolor crénico o intenso puede influir notablemente en la calidad de vida. La presencia
continua de dolor puede generar frustracion, ansiedad y limitar la capacidad de las personas

para llevar a cabo actividades cotidianas.

Dependencia de Tratamiento Médico: El 45.3% de los adultos mayores siente que
dependen "extremadamente"” de la atencion médica para poder desempefiarse de su vida diaria,
esto podria indicar una percepcion de vulnerabilidad y dependencia de intervenciones medicas
para mantener su funcionamiento cotidiano, esto podria afectar la autoestima y la percepcién

de la propia capacidad.

Falta de Energia: El 34.8% de los adultos mayores indican que no mantienen la energia

suficiente para realizar actividades a diario, la fatiga y el cansancio pueden estar relacionadas
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con problemas de salud o incluso con la calidad del suefio. Esto puede afectar el estado de animo

y la motivacion, lo que a su vez influye en el bienestar general.

Problemas de Movilidad: El 38.1% de las personas encuestadas, no son capaces de
movilizarse de un lugar a otro de manera independiente, la pérdida de movilidad puede ser
emocionalmente desafiante, ya que puede llevar a la sensacion de pérdida de independencia y

autonomia. Esto puede contribuir a sentimientos de aislamiento y desanimo.

Insatisfaccion con el Suefio: Un alto porcentaje, el 50.3%, no esta satisfecho con su
suefio. Una mala calidad del suefio puede conllevar a presentar diversos problemas de salud
mental entre ellos depresiéon y ansiedad, los mismos que pueden ser comunes entre esta

poblacion. El suefio insatisfactorio también puede contribuir a la fatiga y la falta de energia.

Insatisfaccion con la Capacidad de Trabajo: El 41.4% no esta satisfecho con su
capacidad de trabajo, esto puede relacionarse con una disminucién de la autoestima y la
percepcion de utilidad. La jubilacion o la incapacidad para trabajar pueden influir en la

satisfaccién general con la vida.

En conjunto, estos hallazgos destacan la importancia de abordar aspectos fisicos,
emocionales y psicolégicos en adultos mayores, la percepcion de limitaciones fisicas, la
dependencia de tratamientos médicos y la falta de energia, los mismos que pueden ser
significativamente importantes en el bienestar emocional. La atencion integral que contempla
tanto los aspectos fisicos como psicologicos es fundamental para optimizar la calidad de vida

de las personas mayores.

A nivel global, el estudio publicado por The Lancet Global Health en 2018 destacé que
el 27,5% de la poblacion mundial era fisicamente inactiva, siendo esta cifra méas elevada en
mujeres (31,7%) que en hombres (23,4%). Paises como Uganda y Mozambique exhibieron
bajos indices de inactividad, mientras que naciones como Kuwait, Samoa Americana y Arabia

Saudita mostraron tasas preocupantes, llegando hasta el 67%.

Se evidencian conexiones significativas. La Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020
subraya la importancia de realizar actividad fisica de manera regular, especialmente en un
contexto donde la movilidad y la salud fisica son preocupaciones fundamentales para los adultos
mayores. El incremento en la actividad fisica registrado podria estar relacionado con un mayor
reconocimiento de su relevancia para la calidad de vida. Ademas, la diferencia en la inactividad

fisica entre hombres y mujeres, tanto a nivel nacional como internacional, indica la
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necesidad de considerar factores de género especificos en las estrategias para fomentar la

actividad fisica.

Un autor que habla de esto es el Dr. Joao Silva, que publico un articulo en la revista
Salud y Envejecimiento en 2020. Analizé datos de una encuesta nacional de mas de 10 mil
personas mayores y constatd que la prevalencia del dolor cronico o intenso fue del 31,7%,
siendo mayor entre las mujeres (35,4%) que entre los hombres (27,2%). También sefialo que el
dolor se asoci6 con peores indicadores tanto en el aspecto fisico como mental, destacando entre
ellos la depresion, ansiedad, insomnio, limitaciones funcionales y baja satisfaccion con la vida.
Concluyé que el bienestar general de las personas es un problema relacionado estrechamente a
la salud publica que afecta la calidad de vida de las personas mayores y que requiere

intervenciones multidisciplinarias e integradas.
4. Dominio psicoldgico

Disfrute de la Vida: Casi el 40% de los adultos mayores sefialan que no disfrutan de la
vida. Segun el autor Valencia (2022), esta falta de placer podria estar vinculada a la anhedonia,
gue es un rasgo comun en la depresion. La anhedonia se define como la incapacidad de sentir
satisfaccion en actividades que anteriormente resultaban placenteras. Esta reduccion en el
disfrute de la vida puede impactar de manera significativa el bienestar emocional y la calidad

de vida en general.

Sentido de Vida: El 29.3% siente que su vida carece de sentido, esta falta de sentido en
la vida seguin Arauco Lozada et al. (2021) puede estar relacionada con la pérdida de objetivos
y proposito. La percepcion de que la vida carece de significado puede contribuir a la apatia y la

desmotivacion, lo que afecta negativamente en el aspecto psicoldgico.

Capacidad de Concentracién: Existe un porcentaje significativo de adultos mayores
que no se sienten capaz de concentrarse en sus actividades, la falta de concentracion es un
indicador de problemas de atencidn, que se relaciona con trastornos cognitivos o problemas

emocionales como la ansiedad.

Aceptacion de Apariencia Fisica: El 33.1% de los encuestados informan que no
presentan la capacidad de aceptacion en cuanto a su aspecto fisico. Generalmente ocurre por

problemas de autoimagen y autoestima. La insatisfaccion con la apariencia puede afectar la

salud mental y la autoestima.
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Satisfaccion Personal: Un 53.6% de las personas evaluadas no se sienten satisfechas
consigo mismo. La falta de satisfaccion personal es un sintoma comin de la baja autoestima y
la autoevaluacidn negativa, esta insatisfaccion puede influir en la percepcion del propio valor y

puede existir alteraciones en el campo psicoldgico.

Sentimientos Negativos: El 21.5% informa experimentar sentimientos negativos
medianamente frecuentes, como tristeza, desesperanza, ansiedad y depresion. Se puede
relacionar a varios trastornos del estado de animo, los mismos que requieren de una atencion

integral y un respectivo apoyo psicologico.

Finalmente, estos resultados subrayan la importancia de considerar el bienestar
psicolégico en adultos mayores, la falta de disfrute de la vida, la percepcion de falta de sentido
en la vida, la dificultad de concentracion, la insatisfaccion con la apariencia fisica, la baja
satisfaccion personal y la presencia constante de sentimientos negativos son areas criticas que

pueden afectar el bienestar emocional y la calidad de vida de los adultos mayores.

En su obra "Envejecimiento y Calidad de Vida: Desafios y Oportunidades”, los autores
Diaz C., et al. (2012) examinan los diversos factores que afectan el bienestar de las personas
mayores, fundamentandose en estudios tanto nacionales como internacionales. Sefialan que,
mas alla de los problemas de salud fisica y mental, los adultos mayores se enfrentan a retos
sociales, como la falta de apoyo familiar, la discriminacién por edad, la violencia y la pobreza.
Los autores subrayan la necesidad de implementar politicas publicas que aseguren los derechos
y la dignidad de este grupo, asi como estimular su participacion social, promover la educacion

continua y reconocer la experiencia y el conocimiento que poseen las personas mayores.

En estos hallazgos resaltan la relevancia de tratar los aspectos fisicos, emocionales y
psicolégicos en la poblacion de adultos mayores. La percepcion de limitaciones fisicas, la
dependencia de tratamientos medicos y la falta de energia pueden influir considerablemente en
su bienestar emocional. Por lo tanto, es crucial implementar un enfoque integral que contemple
tanto los factores fisicos como los psicoldgicos para optimizar la calidad de vida de las personas

mayores.

De acuerdo con Alchieri (2022), la salud mental en los adultos mayores es un tema de
gran importancia social, dado que abarca tanto aspectos individuales como colectivos que
afectan la calidad de vida y el bienestar de esta poblacion. El autor sefiala que el envejecimiento

es un proceso diverso que depende de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales,

y esté influenciado por condiciones de salud, estilos de vida, redes de apoyo y politicas publicas.
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Resalta que es fundamental la prevencion y promocion de la salud mental para prevenir o
disminuir el impacto de los trastornos mentales en las personas mayores, ya que estos pueden
comprometer su autonomia, autoestima, sentido de propdsito y capacidad de adaptacion.
Ademas, en su investigacion, menciona que el 53% de los adultos mayores requiere atencion
primaria de salud como un espacio privilegiado para proporcionar atencion integral, mediante
intervenciones fundamentadas en evidencia cientifica, como el mindfulness, que implica una
practica de atencion plena al momento presente, manteniendo una perspectiva abierta, curiosa

y libre de juicios.

Finalmente, estos resultados subrayan la importancia de considerar el bienestar general
en adultos mayores, la falta de disfrute de la vida, la percepcién de falta de sentido en la vida,
la dificultad de concentracién, la insatisfaccion con la apariencia fisica, la baja satisfaccion
personal y la presencia constante de sentimientos negativos son areas criticas que pueden afectar

emocionalmente pero sobre todo la perspectiva que mantiene la persona sobre su vida.
5. Dominio de relaciones personales

Satisfaccion con las Relaciones Personales: Mas de la mitad de los adultos mayores
(51.9%) reporta una total insatisfaccidn con sus relaciones personales. Esta falta de satisfaccion
puede ser un indicativo de aislamiento social y de dificultades en el establecimiento de
relaciones interpersonales relevantes. El aislamiento social se considera un factor de riesgo para
desarrollar problemas de salud mental y deterioro del bienestar emocional en la poblacion de

adultos mayores.

Satisfaccion con la Vida Sexual: Casi la mitad de los encuestados (49.7%) manifiesta
que no esta nada satisfecho con su vida sexual, la insatisfaccion en este aspecto puede deberse
aunavariedad de factores, como posibles enfermedades, cambios fisicos producidos por la edad
o dificultades en las relaciones de pareja y la insatisfaccion sexual puede producir afectaciones

en varios aspectos de la vida.

Satisfaccion con el Apoyo de Amigos: La mayoria de los adultos mayores expresa que
estdn completamente insatisfechos con el apoyo que reciben de sus amistades. Esta situacion
puede llevar a sentimientos de soledad y aislamiento, ya que la ausencia de una red de apoyo

social puede tener un impacto negativo en la salud mental y emocional de las personas mayores.

Estos hallazgos resaltan la relevancia de las relaciones personales y el apoyo social en
la vida de los adultos mayores. La insatisfaccion en estas areas puede llevar al aislamiento social

y afectar de manera negativa el bienestar emocional. Es crucial enfocarse en la promocion de
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relaciones interpersonales saludables y en el fortalecimiento de las redes de apoyo social para
mejorar la calidad de vida de este grupo. Asimismo, es esencial abordar las preocupaciones
vinculadas a la vida sexual y ofrecer apoyo y educacion en este ambito, dado que puede ser un

elemento significativo del bienestar psicologico en esta poblacion.
6. Dominio de entorno

Seguridad en la Vida Diaria: La mayoria de los adultos mayores informa que siente
nada de seguridad en su vida diaria, esta falta de seguridad puede ser una fuente significativa
de ansiedad y estrés, la falta de seguridad puede deberse a preocupaciones sobre la delincuencia,
el acceso a servicios de emergencia o la fragilidad fisica, lo que puede contribuir a problemas

psicolégicos y en el bienestar general de las personas.

Salud del Ambiente Fisico: Cerca del 36% de los encuestados opina que el entorno
fisico en el que viven no es saludable en absoluto. Esto se vincula con la calidad del aire, la
exposicion a factores ambientales adversos y la carencia de espacios accesibles y seguros. La
insatisfaccion con el entorno puede repercutir negativamente en la salud tanto fisica como

mental.

Suficiencia Financiera: Un de adultos mayores (35.9%) expresa que no dispone de
suficiente dinero para satisfacer sus necesidades. Las preocupaciones econémicas representan
una fuente significativa de estrés y ansiedad en la vida de las personas mayores, y la carencia
de recursos financieros puede impactar negativamente en su calidad de vida y bienestar

emocional.

Disponibilidad de Informacion: Mas del 42% indica que no tiene acceso a la
informacidn necesaria para desenvolverse en su vida diaria, esto puede provocar sentimientos
de aislamiento y desinformacion, lo que afecta negativamente la capacidad de tomar decisiones

informadas y mantenerse conectado con el entorno.

Oportunidades para el Ocio: El 32% de los adultos mayores reporta que no se involucran
en actividades recreativas. La ausencia de actividades saludables puede provocar aburrimiento y una

sensacion de falta de propésito, lo que repercute negativamente en su salud mental y bienestar general.

Satisfaccion con el Hogar: Més de la mitad de los encuestados no esta satisfecho con
las condiciones de su lugar de residencia, la insatisfaccion con el hogar puede indicar problemas
de vivienda, comodidad y seguridad, lo que puede influir en la salud mental y el bienestar

emocional.
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Satisfaccion con el Acceso a Servicios y Transporte: Un namero considerable de
adultos mayores expresa su insatisfaccion con el acceso a servicios de salud y al transporte. La
falta de disponibilidad de servicios médicos y de opciones de movilidad puede generar un
significativo estrés y preocupacion, ya que afecta tanto la obtencion de atencion médica como

la capacidad para trasladarse.

Un estudio reciente realizado por Silva et al. (2023) explora los diversos factores que
afligen en el bienestar de las personas adultos mayores. Los autores utilizaron una muestra de
1.000 personas mayores que respondieron un cuestionario sobre diferentes aspectos de su vida
diaria. Los resultados mostraron que generalmente las personas enfrentan varios desafios y

dificultades que perjudican su salud fisica y mental.

Segun el estudio de Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto (2017) sélo el 12,4% de las
personas mayores refirieron sentirse muy seguras en su vida diaria, mientras que el 43,7%
refirié no sentirse nada seguras. Esta falta de seguridad puede originar ansiedad y estrés para
las personas mayores, que se sienten vulnerables ante situaciones de violencia, accidentes o

emergencias médicas

En forma de sintesis, estos resultados destacan multiples areas de preocupacion en el
dominio de entorno de los adultos mayores en esta parroquia. La inseguridad, problemas
financieros, insatisfaccién con el hogar y problemas de acceso a servicios esenciales pueden
tener un impacto significativo en su bienestar de manera negativa. Se requieren esfuerzos para
abordar estas preocupaciones y tratar de mejorar el bienestar de esta poblacion de manera

integral.
7. Depresion — Calidad de vida

Se identifica una relacion significativa entre los niveles de depresion y los dominios de

calidad de vida en los adultos mayores encuestados:

Sin Depresion: Los adultos mayores sin depresion manifiestan una mayor
vulnerabilidad en el dominio fisico (8.3%) y el dominio psicolégico (5.5%). Estos resultados
pueden indicar que la falta de depresion se correlaciona con un mejor bienestar fisico y
psicoldgico, los adultos mayores sin depresion pueden experimentar menos sintomas fisicos y

emocionales negativos, lo que contribuye a una mejor calidad de vida en estas areas.

Depresion Leve: Aquellos con depresion leve experimentan un mayor impacto en el

dominio de relaciones personales (16%). Esto sugiere que la depresion leve puede afectar
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significativamente la calidad de las relaciones interpersonales de los adultos mayores, los
sintomas depresivos, como la tristeza y la falta de interés, pueden dificultar la conexion con

otros, lo que afecta negativamente su bienestar social.

Depresion Establecida: Para los adultos mayores con depresion establecida, las
relaciones personales siguen siendo el dominio més afectado. Sin embargo, la depresion
establecida también tiene un impacto notable en el dominio fisico y el dominio psicologico. La
depresion establecida es una forma mas grave de depresion y, como tal, puede tener un impacto
mas amplio en maltiples aspectos de la calidad de vida, la alta prevalencia de la depresion en el
dominio de relaciones personales sugiere una necesidad de intervenciones especificas en el

ambito social.

De la definicidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se refiere a
"la percepcidn que tiene una persona sobre su posicion en la vida, considerando el contexto cultural y
los valores del entorno, asi como sus objetivos, expectativas y preocupaciones” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016). La satisfaccion con la salud y otros factores fisicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales son dos de los dominios que contribuyen a la calidad de vida. Dicha informacion evidencia
una percepcion negativa en la relacion de la calidad de vida de la poblacion y su satisfaccion con la
salud, lo que indica una posible correlacion entre estos aspectos del bienestar, la cual ha sido respaldada
por diversos estudios (p. 15., Bowling et al., 2013; Lima et al., 2015).

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS
Hipdtesis General

- La sintomatologia depresiva incide en la calidad de vida de los adultos mayores

de la parroquia Roberto Astudillo del canton Milagro

El coeficiente de correlacion de Spearman entre estas dos variables es de -0.443, y este
dato resulta estadisticamente significativo con un valor p bilateral de 0.000. Esto sugiere que
existe una correlacion negativa moderada entre la sintomatologia depresiva y la calidad de vida,
lo que implica que, a medida que aumenta la sintomatologia depresiva, la calidad de vida tiende
a disminuir. La significancia bilateral de 0.000 indica que la probabilidad de que esta

correlacion se deba al azar es extremadamente baja.

La correlacion es significativa al nivel de 0.01 (bilateral), lo que sugiere que la relacion
entre las dos variables es fuerte y estadisticamente relevante. EIl tamafio de la muestra (N) para
ambas variables es de 181, lo que brinda una base suficientemente sélida para asegurar la

confiabilidad de los resultados de la correlacion.
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Para verificar la hipdtesis propuesta, se considera la direccion y la fuerza de la
correlacion. Dado que el coeficiente de correlacion es negativo, se puede inferir la relacion
inversa entre la sintomatologia depresiva y la calidad de vida de los adultos mayores en la
muestra estudiada. Dando como resultado que, a mayores sintomas depresivos, menor es la

calidad de vida, lo cual es consistente con la hipotesis planteada.
Hipdtesis Particulares

-Los adultos mayores padecen depresion mayor.

El analisis descriptivo muestra que la media de las puntuaciones de depresion en la
muestra es de 10,01, con una mediana de 11,00 y una moda de 11. La desviacion estandar es de
3,438 y el rango es de 13. Estos resultados indican que, en promedio, los participantes en esta
muestra se encuentran en el umbral de "Depresion establecida” segun los criterios de la Escala

de Depresion Geriatrica de Yesavage.

Ademas, la tabla de frecuencias proporcionada muestra que un nimero significativo de
participantes obtuvo puntuaciones dentro del rango de "Depresion establecida” (10-15 puntos).
Especificamente, 33 participantes obtuvieron una puntuacion de 11, 21 participantes una
puntuacion de 12, 22 participantes una puntuacion de 13, 19 participantes una puntuacion de
14, y 9 participantes una puntuacion de 15. Esto representa un total de 104 participantes
(aproximadamente el 57,5% de la muestra) que se encuentran en el rango de "Depresion

establecida".

Con base en estos datos, podemos concluir que la hipdtesis de que los adultos mayores en esta
muestra padecen depresion mayor se apoya fuertemente. La mayoria de los participantes tienen
puntuaciones que indican "Depresion establecida™, lo que sugiere una prevalencia significativa

de sintomas depresivos mayores entre los adultos mayores en esta muestra.

-El &mbito psicolégico produce sintomas depresivos en los adultos mayores
Se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para evaluar la relacion
entre la depresion (medida por la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage) y el ambito

psicoldgico.

El coeficiente de correlacion entre la depresion y el &mbito psicologico se sitla en
—0.439, lo que indica una correlacion negativa de moderada intensidad entre ambas variables.

El valor de significancia (Sig. bilateral) es 0.000, lo que sugiere que esta correlacion es
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estadisticamente relevante. Esto implica que a medida que los sintomas depresivos aumentan,
se observa una tendencia a una calificacion mas baja en el ambito psicoldgico, o viceversa.
Esto puede interpretarse como que las dificultades o condiciones desfavorables en el ambito
psicoldgico estan vinculadas a un incremento en los sintomas depresivos.

-Los sintomas depresivos influyen en las relaciones interpersonales de los adultos

mayores.

Se aplica el coeficiente de correlacién de Spearman para analizar la relacion entre la
depresion y las relaciones interpersonales, obteniendo un coeficiente de —0.487, que es
significativo al nivel del 0.01 (bilateral). Este hallazgo sugiere una correlacion negativa
significativa entre los sintomas depresivos y la satisfaccion en las relaciones interpersonales de
los adultos mayores. En otras palabras, al incrementarse los sintomas de depresion, se observa

una disminucion en la satisfaccion con las relaciones interpersonales.

A partir del analisis de correlacion de Spearman, podemos validar la hipétesis de que
los sintomas depresivos afectan de manera negativa las relaciones interpersonales en los adultos
mayores. La correlacion negativa y significativa entre la depresion y las relaciones
interpersonales (—0.487, p < 0.01) respalda la nocién de que un aumento en los sintomas
depresivos se asocia con una menor satisfaccion en las relaciones interpersonales dentro de esta

poblacion.

CONCLUSIONES

A continuacion, se estableceran las conclusiones en base a los resultados obtenidos en esta

investigacion:

e La fundamentacion presentada en esta investigacion destaca la creciente relevancia de
la depresion en la poblacion de adultos mayores, enfatizando su conexion con la calidad
de vida. La depresion se ha convertido en un problema de salud considerable, afectando
tanto la salud mental como fisica de las personas mayores. Diversas teorias, como la
teoria cognitiva de Aaron Beck, han contribuido a la comprension y manejo de esta
afeccion, enfatizando el papel de las creencias y los patrones de pensamiento en su
aparicion. Ademas, se ha demostrado que la depresion y su efecto en la calidad de vida
son fenomenos globales, con variaciones en la prevalencia en funcion de factores

demograficos y socioecondmicos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar la
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depresion en los adultos mayores de forma integral, teniendo en cuenta no solo los

factores médicos, sino también los psicoldgicos y sociales.

e Los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo enfrentan diversos retos
significativos que inciden en su calidad de vida. Los resultados indican que la mayoria
de los encuestados presenta niveles de depresion, siendo el &rea psicolédgica la mas
afectada. Esto pone de manifiesto la necesidad de abordar las necesidades psicologicas
de esta poblacion mediante intervenciones en salud mental y apoyo emocional.

e Las relaciones interpersonales, el apoyo social y la vida sexual son aspectos
fundamentales que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores de esta
comunidad. La insatisfaccion en estas areas destaca la necesidad de reforzar los lazos
sociales y fomentar una mayor interaccion entre los adultos mayores, ademas de
proporcionar servicios que ofrezcan apoyo social y salud sexual.

e La calidad de vida de los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo se ve
comprometida, ya que la mayoria de los encuestados califica su calidad de vida como
"muy mala" o "mala". Esto enfatiza la necesidad de mejorar las condiciones de vida de
este grupo y asegurar que tengan acceso a atencion medica, recursos econdmicos y a un

entorno seguro y saludable.

RECOMENDACIONES

A continuacion, se plantearan recomendaciones en base a las conclusiones ya establecidas:

e Dada la creciente importancia de la depresion en la poblacion de adultos mayores y el
impacto de la misma, se recomienda que las autoridades disefien y ejecuten programas
de salud mental especificos para este grupo de edad. Estos proyectos deben incluir
evaluaciones regulares de salud mental, asesoramiento psicologico y terapias de apoyo
que se centren en las creencias y patrones de pensamiento. Ademas, es fundamental
promover la conciencia publica sobre la depresion en adultos mayores y reducir el
estigma asociado, esto requerira campanas de educacion y sensibilizacion dirigidas tanto
a la comunidad como a los profesionales de la salud.

e Dado que la mayoria de los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo presentan
niveles de depresion, particularmente en el &rea psicolégica, es fundamental
implementar servicios de salud mental que sean accesibles y apropiados para la

comunidad. Esto implica capacitar a los profesionales de la salud para que puedan
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identificar y manejar la depresion en este grupo etario, ademas de crear un entorno que
ofrezca apoyo emocional. También es importante fomentar la formacion de grupos de
apoyo Yy actividades recreativas que impulsen la interaccion social y el bienestar
emocional de los adultos mayores en la comunidad.

e Con el objetivo de fortalecer las relaciones interpersonales y el apoyo social entre los
adultos mayores de la parroquia Roberto Astudillo, se sugiere la implementacion de
proyectos comunitarios que fomenten la participacion activa de este grupo. Estas
iniciativas podrian abarcar clubes sociales, grupos de voluntariado, asi como eventos
culturales y deportivos. Ademas, es importante ofrecer servicios de educacién y salud
sexual dirigidos especificamente a los adultos mayores, centrandose en la promocion de

la comunicacion abierta y el acceso a informacion pertinente.
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1 Tema

Proyecto psicoeducativo enfocado en la prevencion de la sintomatologia depresiva de
los adultos mayores que residen en la parroquia Roberto Astudillo.
5.2 Fundamentacion

Entre los trastornos psiquiatricos mas prevalentes se encuentra la depresion, la cual
contribuye a una mala calidad de vida, un aumento en la utilizacion de servicios médicos y
elevados costos en la atencién de salud (Nieto-Marin & Aguilera Velasco, 2020). En los
resultados obtenidos en esta investigacion, se pudo identificar que factores como las relaciones
interpersonales y el &mbito psicoldgico, entre otros, influyen en la sintomatologia depresiva en
adultos mayores.

La relacion entre educacion y salud es muy estrecha, ya que ambas pueden generar
grandes beneficios cuando se integran de manera adecuada. Por ello, es crucial mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores a través de la integracion familiar, social y laboral, asi
como proporcionando la atencion de salud pertinente.

Ademas, es importante destacar que la psicoeducacion ha surgido como una respuesta a
las necesidades fundamentales de los adultos mayores, con una intervencion significativa de la
familia y el entorno social.

Segun Tena Hernandez (2020), la psicoeducacidén es un proceso que permite a las
personas identificar y potenciar sus capacidades, ayudandolas a descubrir sus fortalezas. Este
enfoque les habilita para analizar y abordar las situaciones cotidianas de forma més adaptativa
en comparacion con sus métodos previos (pag. 38).

Podemos decir entonces que la finalidad es poder aliviar la sobrecarga emocional que
pueden llegar a tener los adultos mayores que asistan a este proyecto, siempre y cuando exista
una adherencia al tratamiento que es esencial para el éxito del mismo, mejorando asi su calidad
de vida mediante la creacion de ambiente favorables.

Por otro lado, se puede manifestar que la psicoeducacion ha sido una de las
intervenciones méas efectivas en la actualidad para el tratamiento de diferentes trastornos
clinicos, brindandoles por este medio la informacion necesaria acerca de la enfermedad para
poder brindar los cuidados generales y particulares (Godoy , Eberhard, Abarca, Acufia, &
Mufioz , 2020).
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Pérez Vargas (2021) indica que la psicoeducacion es una técnica efectiva para la
disminucion de la sintomatologia depresiva en los adultos mayores desde un enfoque preventivo

en un 21% en comparacion de otras.

5.3 Justificacion

El objetivo de este proyecto es ofrecer educacion a la poblacion de adultos mayores para
mejorar su calidad de vida a través de un enfoque psicoeducativo que prevenga la aparicion de
sintomas depresivos a lo largo de su vida. Esto se logrard mediante la implementacion de

actividades educativas y recreativas, en colaboracion con la comunidad, la familia y amigos.

Este proceso busca facilitar la participacion activa de los adultos mayores en la sociedad y
fomentar su independencia, lo que les permitird mantener y desarrollar sus habilidades.

En base al proceso realizado se puede reflejar el siguiente diagrama de flujo:

INICIO

\ 4

Identificacion de
necesidades

\4

Estudio - Analisis

\4

Implementacion
de proyecto

A 4

Implementacion
de proyecto

FIN
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo general de la propuesta

Disefiar un proyecto psicoeducativo enfocado en la intervencion y prevencién de la

sintomatologia depresiva de los adultos mayores que residen en la parroquia Roberto Astudillo

5.4.2 Obijetivo especifico de la propuesta

e Planificar actividades que promuevan estilos de vida saludables a los adultos
mayores que residen en la parroguia de Roberto Astudillo

e Observar la participacion activa de los adultos mayores dentro de la sociedad y su
ambito familiar.

e Analizar el rol que asumen los cuidadores en los estilos de vida saludables de los
adultos mayores que residen en la parroquia de Roberto Astudillo.

e Evaluar continuamente los cambios o avances que han tenido los adultos mayores

que asisten a este proyecto.

5.5 Ubicacion

El espacio se encuentra ubicado en la parroquia Roberto Astudillo del Canton Milagro,
Provincia del Guayas. El proyecto se realizara con los adultos mayores, familiares y/o
cuidadores que residen en la parroquia Roberto Astudillo, las mismas personas a las cuales se

les levant6 la informacion.

QL
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Q o @ ®
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5.6 Factibilidad

La propuesta actual es viable porque respeta el articulo 38 de la Constitucion del
Ecuador, que establece: "El Estado implementara politicas publicas y programas de
atencion para las personas adultas mayores, considerando las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, asi como las inequidades de género, etnicidad, cultura y
las particularidades de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; también
promoverd el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la
formulacién y ejecucién de estas politicas" (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).Por tal motivo se puede manifestar que el actual proyecto busca beneficiar a los
adultos mayores con el fin de mejorar la calidad de vida y prevenir los sintomas
depresivos

Las actividades planificadas pueden ser ejecutadas por cualquier entidad, ya sea
publica o privada, que tenga la capacidad de contribuir financieramente o establecer
conexiones con organizaciones relacionadas con el ambito de la salud para satisfacer las

necesidades correspondientes.

5.7 Descripcion de la Propuesta

Esta propuesta se enfoca en mejorar la calidad de vida al fomentar la
socializacion de los adultos mayores y sus familias a través de las actividades
planificadas durante el tiempo establecido, en las que participaran diversos
profesionales, como nutricionistas, terapeutas fisicos, médicos y psicélogos. El objetivo
del proyecto es aumentar la calidad de vida de los adultos mayores al disminuir los
sintomas de depresion mediante el presente enfoque psicoeducativo, promoviendo asi el

compromiso y asegurando el bienestar de este grupo vulnerable.

Las fechas de inicio seran a partir del mes de Junio hasta Octubre del 2024, donde
se fomentara la inclusion, autonomia y sobre todo se brindara el respeto correspondiente
de cada uno de los participantes, asi como también el fortalecimiento de los vinculos

afectivos y la participacién activa de este grupo dentro de la comunidad.
5.7.1 Actividades
Entre las acciones que se realizaran se encuentran las siguientes:

° Seleccionar a las personas que intervienen en cada una de las actividades a
realizarse.
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° Socializar con ellos el proyecto y las respectivas actividades

° Realizar dinamicas para el fortalecimiento de los vinculos afectivos entre los
adultos mayores y sus familiares y/o cuidadores.

° Dar a conocer los sintomas, causas y consecuencias que producen la
sintomatologia depresiva mediante charlas psicoeducativas de 30 minutos con el fin de
tomar conciencia sobre la enfermedad.

) Atencidn integral dentro del &mbito de salud (médico general, terapista fisico,
nutricionista, psicologo) cada 15 dias a cada uno de los adultos mayores

° Reuniones mensuales para evaluar a los adultos mayores y familia, en referencia
a la problemaética establecida.

° En referencia a los temas tratados, se da a conocer las siguientes tablas que
abarcan temas de diferentes aspectos durante el tiempo establecido en el que se

desarrollara el proyecto y los cuales mencionamos a continuacion:

Tabla 11: Alimentacion y salud

ALIMENTACION Y SALUD
GRUPO BIOLOGICO TEMA ENCARGADO

Alimentacién Balanceada

Alimentacién segun enfermedades

Higiene y manipulacion de alimentos

Adultos mayores / Familiares _ |-
Nutricionista

cuidadores -
y Correcto uso de los medicamentos

Enfermedades que se producen por una

mala alimentacion
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Tabla 12: Actividades fisicas

ACTIVIDADES FISICAS
GRUPO BIOLOGICO TEMA ENCARGADO

Prevencion del sedentarismo

Beneficios de la practica de

Adultos mayores / Familiares | ejercicios en el diario vivir. -
Terapista fisico

cuidadores — — -
y Actividades fisicas a realizar

dependiendo las condiciones del

adulto mayor.

Tabla 13: Higiene y salud mental

HIGIENE Y SALUD MENTAL
GRUPO BIOLOGICO TEMA ENCARGADO

Higiene y cuidado personal

Vivienda segura, limpia y ventilada

Sintomas, causas y consecuencias de la

depresion

Trastorno del suefio y perdida de interés

Adultos mayores / Autoestima - Control de emociones y | Médico general

Familiares y cuidadores prevencion del estrés Psicblogo

Desarrollo de aptitudes en los adultos

mayores

Identificacion de emociones: modificacion

de pensamientos negativos

Psicoterapia al adulto mayor.
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Tabla 14: Salud Sexual y reproductiva

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
GRUPO BIOLOGICO TEMA ENCARGADO

Sexualidad en el adulto mayor

Sexualidad y afectividad entre la

Adultos mayores / Familiares o
pareja Psic6logo

y cuidadores

Entorno familiar y respeto

Tabla 15: Relaciones sociales

RELACIONES SOCIALES

Grupo bioldgico Tema Encargado

Las relaciones afectivas y la salud

Fortalecimiento de los vinculos afectivos

Adultos mayores / Familiares

y cuidadores Proyecto de vida: Envejecer sin miedo )
Psicélogo
Participacion en el hogar
Identificacion de  Violencia  (fisica,
psicoldgica, econdmica, sexual)
Como actuar en caso de violencia
Tabla 16: Ambiente
AMBIENTE
Grupo biolégico Tema Encargado

Prevencion de caidas y accidentes en

Adultos mayores / Familiares adultos mayores psic6logo

y cuidadores CoOmo actuar en caso de emergencia
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Manejo de mis recursos economicos

Proteccion y derechos de los adultos

mayores de

5.7.2 Recursos, Andlisis Financiero

e Recursos Humanos: En el proyecto actual se contara con la colaboracion del autor del
proyecto, los adultos mayores, sus familiares y/o cuidadores,

e Recursos Materiales. Salon con los equipos adecuados para realizar las charlas,
muebles de oficina, boligrafos, lapices, impresora, computadores, proyector.

e Recursos Financieros. La aportacion monetaria del actual proyecto es de alrededor de
$3.351,50 el mismo que sera utilizado para los talleres y demas actividades con los
adultos mayores y familiares que residen en la parroquia Roberto Astudillo, el mismo

gue se encuentra detallado en la tabla 17.

Tabla 17: Recursos Financieros

DETALLE DEL PRESUPUESTO

Cantidad
Faculta 2 ; VALOR
d PESCRIPCION | Nameroy | vensuaL | T9TAR | oBseRvACIONES
TALENTO
1 HUMANO $ 2.250,00
Doctor - Medicina $ 450.00 el nimero de meses por el
general 1 $ 450,00 ' valor mensual
el numero de meses por el
Psicologo 2 $ 450,00 $900,00 valor mensual
el nimero de meses por el
Nutricionista 1 $ 450,00 $450,00 valor mensual
el nimero de meses por el
Terapista fisico 1 $ 450,00 $450, 00 valor mensual
2 ESPACIO $ 540,00
: . El valor del bien incluido
Alquiler de espacio 3 $ 180,00 $540,00 | /A
3 EQUIPO $ 390,00
Proyector Epson El valor del bien incluido
Powerlite 79 1 $25000 | $250,00 | /o
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El valor del bien incluido
Impresora 1 $ 140,00 $140, 00 VA
4 SUMINISTROS $91,50
el valor de bien incluido
Grapadora 2 $4,00 $8,00 IVA
$2.00 el valor de bien incluido
Saca Grapa 2 $1,00 ’ IVA
$5.00 el valor de bien incluido
Caja de grapa 4 $1,25 ' IVA
$9.00 el valor de bien incluido
Perforadora 2 $4,50 : IVA
el valor de bien incluido
Papelografo 100 $0,25 $25,00 IVA
el valor de bien incluido
Resma de hoja A4 10 $ 3,60 $36.00 | |ya
$ 6.50 el valor de bien incluido
Marcador de pizarra 10 $0,65 ' IVA
5 OTROS $ 80,00
el valor de bien incluido
Tintas para impresora 4 $ 20,00 $80,00 IVA
TOTAL $3.351,50
COSTO POR PERSONA
Costo Total Por persona/total
3351.50 $ 1851

5.7.3 Impacto

A través de la propuesta del proyecto psicoeducativo, en colaboracién con la comunidad, se
pretende elevar la calidad de vida de los adultos mayores, priorizando la reduccién de los
sintomas depresivos que enfrentan. Esto se lograra mediante diversas actividades programadas
que fomenten una mejor educacion, intervencion y participacion de este grupo en la sociedad,

asegurando asi su bienestar mental y su involucramiento activo.
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5.7.4 Cronograma

MESES
ACTIVIDAD OBJETIVO RESPONSABLE

Generar conciencia
en los habitos

Modulo I: ) o

) ) alimenticios o
Alimentacion y -Nutricionista
saludables que debe X | X
Salud en el adulto )
sequir el adulto

mayor .
mayor para mejorar
su salud.
Implementar aspectos

) que contribuyan a

Maodulo I1:

o . mejorar la calidad de .
Actividades fisicas | -Terapista fisico X | X
vida de los adultos
en el adulto mayor )
mayores a través de

actividades fisicas.

Identificar los

Maodulo I1I: ] o
o factores relacionados | -Doctor (médico
Higiene y Salud X | X X
con la salud que general)
mental

favorecen la higiene y
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el bienestar mental en

los adultos mayores.

Proporcionar
informacion y
educacion sobre la
salud sexual adaptada

Madulo 1V: a las necesidades de .
-Psicologo

Salud sexual y los adultos mayores, o
-Doctor (medico X X

reproductiva del promoviendo una
o general)
adulto mayor comprension integral
de su sexualidad,
fomentando précticas
sexuales seguras y

saludables.

Generar conciencia

) sobre el trato y como
Modulo V:

. ) este afectaen la -Psicologo
Relaciones sociales

calidad de vida del

adulto mayor X | X | X
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Modulo VI: Fomentar lainclusién
Ambientes del adulto mayor en o
) -Psicélogo
saludables del la comunidad en
adulto mayor diversas areas. X | X
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

e Se realizaran actas de reuniones sobre el trabajo realizado, las mismas que seran firmadas

por cada uno de los profesionales que trabajan en el proyecto

e Serealizaran informes en base a las actividades realizadas con sus respectivas firmas y
evidencias fotograficas.

e Registro de asistencia para los participantes, asi como también los respectivos registros
fotogréaficos

e Verificar la intervencion de los profesionales y participantes durante las actividades
realizadas

e Verificacion del material utilizado

e Verificacion de las asistencias y participacion de todas las personas mediante la

observacion en cada una de las actividades realizadas.

74




BIBLIOGRAFIA

Agis Juérez, R. A., Lopez Romero, D., Bermudez Morales, V. H., Maya Pérez, E., Guzman Olea,
E., Agis Juarez, R. A., Lopez Romero, D., Bermudez Morales, V. H., Maya Pérez, E., &
Guzman Olea, E. (2020). Frecuencia de sintomatologia depresiva y tratamiento en
adultos mayores con acceso a servicios de salud. Horizonte sanitario, 19(3), 365-373.
https://doi.org/10.19136/hs.a19n3.3786

Amaiquema Marquez, F. A., Vera Zapata, J. A., Zumba Vera, . Y., Amaiquema Marquez, F. A.,
Vera Zapata, J. A., & Zumba Vera, I. Y. (2019). Enfoques para la formulacién de la
hipdtesis en la investigacion cientifica. Conrado, 15(70), 354-360.

Amores Garcia, J. (2019). Efectos de la actividad fisica recreativa en los estados emocionales
del adulto mayor de 65 afios: Sintomatologia depresiva, ansiedad y bienestar
psicologico: una revision. http://dspace.umh.es/handle/11000/27000

Arauco Lozada, T., Garrido Carrasco, P., Farran Codina, A., Arauco Lozada, T., Garrido
Carrasco, P., & Farran Codina, A. (2021). Impacto sobre el riesgo de malnutricién y
depresion en un ensayo clinico con intervencién educativa nutricional en adultos mayores
no institucionalizados, receptores de un servicio de teleasistencia en la ciudad de Tarrasa
(Espaiia). Nutricion Hospitalaria, 38(2), 260-266. https://doi.org/10.20960/nh.03269

Barrionuevo, L. A. B. (2019). Deterioro cognitivo, depresién y estrés asociados con
enfermedades cronicas en adultos mayores. Cuenca 2014. Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 37(2), Article 2.
https://doi.org/10.18537/RFCM.37.02.02

Bedoya, V. H. F. (2020). Tipos de justificacion en la investigacion cientifica. Espi-ritu
Emprendedor TES, 4(3), Article 3. https://doi.org/10.33970/eetes.v4.n3.2020.207

Calderon Mason, D. F., Calderdn Suasnavas, G. F., Calderén Suasnavas, V. A., & Checa
Villamar, J. C. (2020). Prevalencia de depresion en adultos mayores de la consulta
externa de un hospital pablico. Cambios rev. méd, 6-13.

Cafiavera Gomez, M. K. (2023). Factores asociados a sintomas depresivos y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en Centro de Consulta Externa
Bucaramanga. https://repository.unab.edu.co/handle/20.500.12749/20375

75



http://dspace.umh.es/handle/11000/27000

Carrillo Cervantes, A. L., Medina Fernandez, I. A., Carrefio Moreno, S. P., Chaparro Diaz, L.,
Cortez Gonzélez, L. C., & Medina Fernandez, J. A. (2022). Soledad, ansiedad, depresion
y adopcion del rol de cuidador de adultos mayores con enfermedad crénica durante la
covid-19. Aquichan, 22(3), 4.

Choque-Gallegos, K. K. (2021). La depresion del adulto mayor en el contexto COVID-19.
Investigacion e Innovacion: Revista Cientifica de Enfermeria, 1(2), Article 2.
https://doi.org/10.33326/27905543.2021.2.1224

Cisneros-Caicedo, A. J., Guevara-Garcia, A. F., Urdanigo-Cedefio, J. J., & Garces-Bravo, J. E.
(2022). Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos que Apoyan a la
Investigacion Cienti-fica en Tiempo de Pandemia. Dominio de las Ciencias, 8(1), Article
1. https://doi.org/10.23857/dc.v8i1.2546

Duran-Badillo, T., Rodriguez, V. A. B.-, Aguilar, M. de la L. M.-, Gutiérrez-Sanchez, G.,
Herrera-Herrera, J. L., & Salazar-Barajas, M. (2021). Depresion, ansiedad, funcion
cognitiva y dependencia funcional en adultos mayores hospitalizados. Enfermeria
Global, 20(1), Article 1. https://doi.org/10.6018/eglobal.422641

Dzido Marinovich, V. (2020). Mindfulness ante la ansiedad y depresion en adultos mayores: Una
revision sistematica. Repositorio Institucional - UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/50153

Failoc-Rojas, V. E., & Meofio, A. D. P. (2021). Factores relacionados con depresion en adultos
mayores atendidos en atencion primaria de salud en Chiclayo. Revista Colombiana de
Psiquiatria, 50(4), 285-289. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2020.05.002

Ferro, Y. E., Castro, Y. D., & Hernandez, E. H. (2020). Una mirada especial a la ansiedad y
depresion en el adulto mayor institucionalizado. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 36(4), 1-13.

Gagfiay, L. K. I., Chicaiza, S. L. T., & Aguirre, J. L. (2020). Etica en la investigacion cientifica.
Revista Imaginario Social, 3(1), Article 1. https://doi.org/10.31876/is.v3i1.10

Gallardo-Peralta, L., Sdnchez-Moreno, E., Gallardo-Peralta, L., & Sdnchez-Moreno, E. (2020).
Espiritualidad, religiosidad y sintomas depresivos en personas mayores del norte de
Chile. Terapia psicologica, 38(2), 169-187. https://doi.org/10.4067/S0718-
48082020000200169

Galvez Olivares, M., Aravena Monsalvez, C., Aranda Pincheira, H., Avalos Fredes, C., Lopez-

Alegria, F., Galvez Olivares, M., Aravena Monsalvez, C., Aranda Pincheira, H., Avalos

76




Fredes, C., & Ldopez-Alegria, F. (2020). Salud mental y calidad de vida en adultos
mayores: Revision sistémica. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 58(4), 384-399.
https://doi.org/10.4067/S0717-92272020000400384

Genit-Chavarri, M., & Natteri-Alvarado, D. (2022). Asociacion entre Disminucion de la Funcion
Visual a Distancia y/o de cerca con Sintomas Depresivos en Adultos Mayores con
Catarata en el Perd 2014-2018, analisis secundario de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/659765

Lépez-Nolasco, B., Hernandez-Reyes, M. del P., Reyes-Porras, L. V., Maya-Sanchez, A., &
Maldonado-Mufiiz, G. (2020). Nivel de depresion del adulto mayor de la Casa de dia de
la Cruz de Mangas, Tezontepec de Aldama. XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan, 8(15), Article 15. https://doi.org/10.29057/xikua.v8i15.5146

Lorenzo Diaz, J. C. (2020). Calidad de vida su vinculo con la depresion en el adulto mayor.
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 24(3).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-
31942020000300004&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Losada Oviedo, C., Cafion Garzon, M. Y., Barrios Lugo, P. A., & Jimenez Duque, S. M. (2019).
Incidencia de tendencias depresivas en adultos mayores institucionalizados en un hogar
geriatrico del municipio de Sibaté. https://alejandria.poligran.edu.co/handle/10823/1491

Luna-Orozco, K., Ferndndez-Nifio, J. A., & Astudillo-Garcia, C. 1. (2020). Asociacion entre la
discapacidad fisica y la incidencia de sintomas depresivos en adultos mayores mexicanos.
Biomédica, 40(4), 641-655. https://doi.org/10.7705/biomedica.5398

Mendoza, M. del C. M., Mendia, A. G., Caballero, E. B., Alons, C. G., & Lajud, N. (2021).
Prevalencia de depresion en adultos mayores en una unidad de medicina familiar de
Michoacan, México. Atencion Familiar, 28(2), Article 2.
https://doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.2.78803

Obando Jiménez, D. (2023). Asociacion de sintomas depresivos en adultos mayores a 60 afios
con hipoacusia neurosensorial relacionada con la edad durante el Gltimo trimestre del afio
2022 en el servicio de otorrinolaringologia, Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San
José, Costa Rica. San José, Costa Rica: Universidad de Costa Rica.
https://kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/89386

77



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-

Ordufia, S. A. L., & Padilla, M. I. L. (2019). La depresion en adultos mayores con hipertension y
diabetes mellitus. Milenaria, Ciencia y arte, 14, Article 14.
https://doi.org/10.35830/mcya.vil4.32

Parada Mufioz, K. R., Guapizaca Juca, J. F., Bueno Pacheco, G. A., Parada Mufioz, K. R.,
Guapizaca Juca, J. F., & Bueno Pacheco, G. A. (2022). Deterioro cognitivo y depresion
en adultos mayores: Una revision sistematica de los ultimos 5 afios. Revista Cientifica
UISRAEL, 9(2), 77-93. https://doi.org/10.35290/rcui.v9n2.2022.525

Pomares Avalos, A. J., Pomares Alfonso, J. A., Santiesteban Alejo, R. E., Regal Cuesta, V. M.,
Vazquez Nuafiez, M. A., Pomares Avalos, A. J., Pomares Alfonso, J. A., Santiesteban
Alejo, R. E., Regal Cuesta, V. M., & Vazquez Nufez, M. A. (2021). Relacion entre el
funcionamiento familiar, ansiedad y depresién en adultos mayores. Revista Cubana de
Medicina General Integral, 37(2).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
21252021000200004&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Quinatoa-Pilco, V. M., & Santamaria-Guisamana, S. E. (2021). Sintomatologia depresiva y su
relacion con la sintomatologia de ansiedad por separacion en adultos mayores Canton
Riobamba. Polo del Conocimiento, 6(12), Article 12.
https://doi.org/10.23857/pc.v6il12.3462

Quispe Hanco, S. L., & Saavedra Capia, R. Y. (2021). Revisién bibliografica sobre
caracteristicas sociodemogréaficas y repercusiones en la depresion del adulto mayor desde
el afio 2010-2020. Repositorio Institucional - UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/66553

Rodriguez, F. E. G., Daza, A. F. D., & Reyes, P. A. C. (2020). DEPRESION Y DETERIORO
COGNITIVO EN EL ADULTO MAYOR. Poliantea, 15(1 (26)), Article 1 (26).
https://doi.org/10.15765/poliantea.v15i26.1501

Rodriguez-Camacho, M. A., Hernandez, J. B., Sanchez, A. F. V., Ceballos, H. S., & Cortés, J. A.
G. (2022). Cognicion, depresion y estado funcional en adultos mayores de una
comunidad rural de Actopan-Hidalgo, México: Evaluacion del envejecimiento en
comunidad-rural. Neuropsicologia Latinoamericana, 14(2), Article 2.

Rosas, C., Ceretta Oliveira, H., Liberalesso Neri, A., & Filomena Ceolim, M. (2022). Sintomas

depresivos, sintomas de insomnio y eventos estresantes en ancianos hipertensos: Estudio

78



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-

de corte transversal. Enfermeria Clinica, 32(3), 195-202.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.04.003

Saenz-Miguel, S., Runzer-Colmenares, F. M., & Parodi, J. F. (2019). Trastornos depresivos en
adultos mayores de once comunidades altoandinas del Pert, 2013-2017. Acta Médica
Peruana, 36(1), 26-31.

Sailema, V., & Mayorga, D. (2021). “La Depresion en adultos mayores La Depresion en adultos
mayores por Covid-19 durante la emergencia sanitaria: Depression in older adults by
Covid-19 during the health emergency. La U Investiga, 8(1), Article 1.
https://doi.org/10.53358/lauinvestiga.v8il1.534

Salinas, A. V. (2020). Depresion en adultos mayores: Prevalencia y factores de riesgo
psicosocial en entornos rurales y urbano de la provincia de Misiones, Argentina. Apuntes
Universitarios, 10(4), Article 4. https://doi.org/10.17162/au.v10i4.488

Sanchez De La Torre, K. M., & Quintana Montes, K. J. (2022). Calidad de vida y depresion en
el adulto mayor no institucionalizado. Centro de Salud N°3. Riobamba, 2022
[bachelorThesis, Universidad Nocional de Chimborazo].
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/10202

Tartaglini, M. F., Hermida, P. D., Ofman, S. D., Feldberg, C., Freiberg-Hoffmann, A., Tartaglini,
M. F., Hermida, P. D., Ofman, S. D., Feldberg, C., & Freiberg-Hoffmann, A. (2021).
Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage abreviado (GDS-VE): Analisis de su
estructura interna en adultos mayores residentes en Buenos Aires, Argentina. Psicologia,
Conocimiento y Sociedad, 11(2), 69-83. https://doi.org/10.26864/pcs.v11.n2.5

Tavera-Vilchis, M. A., & Blanco-Trejo, W. (2022). Prevalencia de depresidn en adultos mayores
adscritos a un programa de atencion social a la salud. Atencion Familiar, 29(3), 186-190.

Valencia, J. G. (2022). Factores Psicosociales Asociados A La Depresion En Adultos Mayores
Del Municipio De Andalucia, Valle. instname:Universidad Antonio Narifio.
http://repositorio.uan.edu.co/handle/123456789/6948

Vazquez, M. Y. L., Ricardo, J. E., & Hernandez, N. B. (2022). Investigacion cientifica:
Perspectiva desde la neutrosofia y productividad. Universidad y Sociedad, 14(S5), Article
S5.

79



http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/10202
http://repositorio.uan.edu.co/handle/123456789/6948

Martinez Pérez, T., Gonzélez Aragon, C. M., Castellén Leodn, G., & Gonzalez Aguiar, B. (2018).
El envejecimiento, la vejez y la calidad de vida: ¢éxito o dificultad? Finlay, 8(1), 59-65.
doi:http://mww.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/569

Aajami, Z., Kazazi, L., Toroski, M., Bahrami, M., & Borhaninejad, V. (2020). Relationship
between Depression and Cognitive Impairment among Elderly: A Cross-sectional Study.
J Caring Sc, 9(3), 148-153. d0i:10.34172/jcs.2020.022

Acosta Quiroz, C., Tanori Quintana, J., Garcia Flores, R., Echeverria Castro, S., Vales Garcia, J.,
& Rubio Rubio, L. (2017). Soledad, depresion y calidad de vida en adultos mayores
mexicanos. Psicologia y Salud, 27(2), 179-188.

Asociacion Americana de Psiquiatria. (2014). Asociacion Americana de Psiquiatria. Arlington
[Estados Unidos] : Asociacion Americana de Psiquiatria. Obtenido de Asociacién
Americana de Psiquiatria .

Baena Paz, G. (2014). Metodologia de la investigacion. Grupo Editorial Patria.

Calderén M., D. (2018). Epidemiologia de la depresion en el adulto. Revista Médica Herdiana,
29(3), 182-191. doi:http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rmh.v29i3.3408

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional. (2020, 26 de Junio). Ley Orgéanica de las
personas adultas mayores. Ecuador. Recuperado el 2023, de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.igualdad.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2021/05/reglamento_lopam_may02021.pdf

Constitucién de la Republica del Ecuador. (Octubre de 2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Obtenido de Constitucion de la Republica del Ecuador:
https://www.defensa.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-

Republica-del-Ecuador_act_ene-2021.pdf

80



http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/569
http://www.igualdad.gob.ec/wp-
http://www.defensa.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-

Dahab, J., Rivadeneira, C., & Minici, A. (2002). La depresion desde la perspectiva cognitivo-
conductual. Revista de terapia cognitivo conductual(3).

Esmeraldas Vélez , E. E., Falcones Centeno, M. R., Vasquez Zevallos, M. G., & Sol6rzano
Vélez, J. A. (2019). El envejecimiento del adulto mayor y sus principales caracteristicas.
Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, 3(1), 58-74.
doi:10.26820/recimundo/3.(1).ener0.2019.58-74

Flores Martinez , R., & Garay Villegas , S. (2019). Calidad de vida y vejez masculina en México.
Perspectivas Revista de Ciencias Sociales, 4(8), 380-392.

Godoy , D., Eberhard, A., Abarca, F., Acufia, B., & Mufioz , R. (2020). Psicoeducacion en salud
mental: una herramienta para pacientes y familiares. Revista Médica Clinica Las Condes,
31(2), 169-173. doi:https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.01.005

Guevara Rodriguez, F., Diaz Daza, A., & Caro Reyes, P. (2020). Depresion y deterioro cognitivo
en el adulto mayor . Poliantea, 15(26), 37-43.
doi:https://doi.org/10.15765/poliantea.v15i26.1501

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, M. d. (2014). Metodologia de
la investigacion (Sexta ed.). México: Mc Graw Hill Education. Recuperado el Noviembre
de 2022

Jang, J., Jung, H.-S., Wang, J., & Kim, S. (2021). Effects of Health-Related Quality of Life on
Suicidal Ideation and Depression among Older Korean Adults: A Cross-Sectional Study.
Psychiatry Investig., 18(1), 31-38. doi:10.30773/pi.2020.0159

Korman, G. P., & Sarudiansky, M. (2011). Modelos teoricos y clinicos para la conceptualizacion
y tratamiento de la depresién . Subjetividad y procesos cognitivos , 15(1), 119-145.
doi:http://Mmww.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-

73102011000100005

81



http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-

Levkovich, I., Shinan-Altman, S., Essar Schvartz, N., & Alperin, M. (2021). Depression and
Health-Related Quality of Life Among Elderly Patients during the COVID-19 Pandemic
in Israel: A Cross-sectional Study. Journal of Primary Care & Community Health, 12, 1-
8. doi:https://doi.org/10.1177/2150132721995448

Mar Orozco, C. E., Barbosa Moreno, A., & Molar Orozco, J. F. (2020). Metodologia de la
investigacion: Métodos y Técnicas. (J. E. Callejas, Ed.) México: Patria Educacion.
Recuperado el Noviembre de 2022

Molés Julio , M., Esteve Clavero, A., Lucas Miralles, M., & Folch Ayora, A. (2019). Factores
asociados a la depresién en personas mayores de 75 afios de edad en un area urbana .
Enfermeria Global(55), 58-70.

Molés Julio, M. P., Esteve Clavero, A., Lucas Miralles, M. V., & Folch Ayora, A. (2019).
Factores asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios de edad en un area
urbana. Enfermeria global , 18(55), 58-82.
doi:https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.3.324401

Molés Julio, M., Esteve Clavero, A., Lucas Miralles, M., & Folch Ayora, A. (2019). Factores
asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios de edad en un area urbana.
Enfermeria global , 18(3), 58-82. doi:http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.3.324401

Monroy Rojas, A., Contreras Garfias, M. E., Garcia Jiménez, M., & Hilario, A. (2018). XVI
Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria. Obtenido de
https://coloquioenfermeria2018.sld.cu/index.php/coloquio/2018/paper/view/437/0

Nieto-Marin, C. C., & Aguilera Velasco, M. (2020). Efectos del programa de Intervencién
psicoeducativa "vivir mi jubilacion de manera plena: No a la depresién y si al bienestar"
en las experiencias subjetivas de depresion en personas jubiladas. UCR: Anales en

gerontologia(12), 115-137.

82



http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.3.324401

Naupas Paitan, H., Mejia Mejia, E., Novoa Ramirez, E., & Villagdmez Paucar, A. (2013).
Metodologia de la investigacion: Cuantitativa-cualitativa y redaccion de la tesis.
Ediciones de la U.

Organizacién Mundial de la Salud . (19 de Mayo de 2016). OMS. Obtenido de OMS:
https://www.who.int/es/news/item/19-05-2016-life-expectancy-increased-by-5-years-
since-2000-but-health-inequalities-
persist#.~:text=La%20esperanza%20de%20vida%20difiere,dependen%20del%20lugar%
20de%20nacimiento.

Organizacién Mundial de la Salud. (1998). Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado el
2022, de World Health Organization:
file:///C:/Users/Microsoft%20Windows/Downloads/WHO_HIS_HSI_Rev.2012.03_eng%
20(1).pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2017). World Health Organization. Obtenido de World
Health Organization:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/W?sequence=1

Parada Mufioz, K., Guapizaca Juca, J., & Bueno Pachecho, G. (2022). Deterioro cognitivo y
depresidn en adultos mayores: una revision sistematica de los ultimos 5 afios. Uisrael,
9(2), 77-93. doi:https://doi.org/10.35290/rcui.von2.2022.525

Pefia-Marcial, E., Bernal-Mendoza, L. I., Reyna-Avila, L., Peréz-Cabafia, R., Onofre-Ocampo,
D. A., Cruz-Arteaga, I. A., & Silvestre-Bedolla, D. A. (2019). Calidad de vida en adultos
mayores de Guerrero, México. Universidad y Salud, 21(2), 113-118.

doi:http://dx.doi.org/10.22267/rus.192102.144

83



http://www.who.int/es/news/item/19-05-2016-life-expectancy-increased-by-5-years-
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192102.144

Pérez Padilla, E., Cervantes Ramirez, V., Hijuelos Garcia, N., Pineda Cortéz, J., & Salgado
Burgos, H. (2017). Prevalencia, causas y tratamientos de la depresion mayor. Revista
Biomedica, 28(2). doi:https://doi.org/10.32776/revbiomed.v28i2.557

Pérez Vargas, A. (2021). "Cuida tu salud mental”:Disefio de una intervencion psicoeducativa
enfocada en la prevencion de la sintomatologia depresiva. (Tesis de maestria). Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Rodriguez Jiménez, A., & Pérez Jacinto, A. (2017). Métodos cientificos de indagacién y de
construccion del conocimiento. Revista EAN(82), 179-200.
doi:https://doi.org/10.21158/01208160.n82.2017.1647

Salud, O. P. (2022). OPS. Obtenido de OPS: https://www.paho.org/es/temas/depresion

Salvador-Aguilar, A., Salvador-Aguilar, V., & Vela-Chasiluisa, M. (2020). Depresion en el
adulto mayor, factor predisponente para la mala calidad de vida. Dominio de las ciencias,
6(4), 98-109. doi:http://dx.doi.org/10.23857/dc.v6i4.1552

Tena Hernandez , F. J. (2020). Psicoeducacion y salud mental. Sanum Revista Cientifico -
Sanitaria, 3(4), 36-45.

Véasquez Gonzalez , F. L., Otero Otero, P., & Blanco Seoane, V. (2019). Guia de intervencion de
la depresion. Sintesis, S.A.

Vasquez, F. L., Mufioz, R. F., & Becofia , E. (2000). Depresion: Diagnostico, modelos tedricos y
tratamientos a finales del siglo XX. Psicologia Conductual, 8(3), 417-449.

Véazquez , C., & Sanz, J. (1995). Universidad Complutense Madrid. Obtenido de Universidad
Complutense Madrid: https://docplayer.es/12406088-Sanz-j-y-vazquez-c-1995-
trastornos-del-estado-de-animo-teorias-psicologicas-en-a-belloch-b-sandin-y-f-ramos-

eds.html

84



http://www.paho.org/es/temas/depresion
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v6i4.1552

Villarreal Angeles, M. A., Moncada Jiménez, J., Ochoa Martinez, P. Y., & Hall Lopez, J. A.
(2021). Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor en México. Retos, 480-484.

Yalom, I. D., & Glick, I. D. (2000). Tratamiento de la depresion. Granica.

Zuiiga, M., Garcia , R., & Araya, A. X. (2019). Fragilidad y su correlacion con calidad de vida y
utilizacion de los servicios de salud en personas adultas mayores que viven en la

comunidad. Revista Medica de Chile, 147(7), 870-876.

85




UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Estatal de Milagro

Fecha:

Yo, , con cedula de identidad N° ,

certifico que he sido informado (a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio

académico que el estudiante me ha invitado a participar; que actlo

consecuentemente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento

de forma activa.
Declaro lo siguiente:

e Haber recibido la informacion de los objetivos y la tarea que implica la participacion en
esta actividad.

e Estar satisfecho con la informacidn recibida y haber obtenido aclaracion sobre todas las
dudas planteadas

e Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico, cuando lo estime conveniente sin necesidad de justificacion alguna,

Firmo este consentimiento informado y confio en que se respetara la buena fe, la confiabilidad e

intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicolégica.

Paciente Psc. Dagmar Sarmiento

Ci: Ci:
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ANEXO 2 - ARBOL DEL PROBLEMA

Ansiedad
Inseguridad Depresion
Efecto Degradacién de la Exclusién Social Trastornos mentales

personalidad

AN W /

Calidad de vida influye en la depresion las personas adultas mayores
gue residen en la parroquia Roberto Astudillo del cantén Milagro
durante el periodo 2019 - 2020

Causas

Carencia afectiva Pensamiento negativo Rechazo social

L l T

Descuido familiar

. . , Discriminacion
Perdida de interés
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