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NIVEL D E L A D E P R E S I O N Y S U I N F L U E N C I A E N L A C A L I D A D D E VIDA 
D E L A D U L T O M A Y O R E N E L C E N T R O P O B L A D O D E R A N C H A , 
A Y A C U C H O - P E R U , 2012. 

Bach. MOROTE FLORES, Haydee 
Bach. PALOMINO VILLANUEVA, Gina 

R E S U M E N 

L a presente invest igat ion tuvo como objetivo determinar en que medida el 
nivel de la depresion influye en la cal idad de v ida del adulto mayor en el 
cent ra poblado de R a n c h a , Ayacucho 2012 . P a r a tal proposito s e planteo una 
invest igacion cuantitativa, correlacional de corte t ransversa l . L a muestra fue 
se lecc ionada de forma intencional no probabil ist ica, representada por 70 
adultos mayores . L a tecnica de recoleccion de datos fue una entrevista 
estructurada a d e m a s de la apl icacion de la psicometr ia; los instrumentos 
uti l izados fueron la e s c a l a abrev iada de depresion geriatr ica de Y e s a v a g e y el 
Cuest ionar io breve de cal idad de v ida. E n el anal is is de los datos s e utilizo la 
estad is t ica inferencial mediante la apl icacion del Coef ic iente de Corre lac ion 
" R h o " de S p e a r m a n . 

L o s resultados de la investigacion determinaron que, en el Cen t ra Poblado de 
R a n c h a , la prevalencia de depresion en el adulto mayor s e presento en el 
7 5 , 7 % (53 c a s o s ) ; de los cua les , la depresion s e v e r a representa el 3 5 , 8 % , la 
moderada 3 2 , 1 % y la depresion leve 3 2 , 1 % . 

E n conclusion, de acuerdo con el Coef ic iente de Corre lac ion " R h o " de 
S p e a r m a n , el nivel de depresion influye signif icat ivamente en la cal idad de 
vida del adulto mayor del Cent ra Poblado de R a n c h a (r = - 0 ,70; p < 0 ,001) ; 
va le decir que, a mayor nivel de depresion desc iende m a s la cal idad de vida 
del adulto mayor, y cuanto m a s s e v e r a e s la depresion e s mayor la limitacion 
funcional del desenvolvimiento personal con consecuenc ias negat ivas en el 
entorno socia l y famil iar del adulto mayor. 

P A L A B R A S C L A V E . Nivel de Depres ion, cal idad de v ida, adulto mayor. 
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L E V E L O F D E P R E S S I O N AND ITS I N F L U E N C E ON T H E Q U A L I T Y O F L I F E 
F O R O L D E R A T T H E TOWN O F L A T E B L I G H T , A Y A C U C H O - P E R U , 2011 . 

Br. M O R O T E F L O R E S , Haydee 
Br. PALOMINO V I L L A N U E V A , G l n a 

A B S T R A C T 

T h e present study a imed to determine to what extent the level of depress ion 
af fects the quality of life of the elderly in the town of R a n c h a , Ayacucho , 2012 . 
T o this end w a s raised a quantitative, correlational and nonexperimental 
des ign. T h e probabilistic sample w a s 70 adults over a population of 85 . T h e 
techniques of data collection were interviews and psychometr ics, whi le 
instruments Abbreviated S c a l e of Y e s a v a g e geriatric depress ion and brief 
quest ionnaire of quality of life. In the ana lys is of the data w a s used inferential 
stat ist ics by applying the correlation coefficient " R h o " S p e a r m a n . 

T h e results of the investigation determined that, in the town of R a n c h a , the 
preva lence of depress ion in the elderly is equivalent to 7 5 . 7 % (53) . Major 
depress ion occurred in 3 5 . 8 % of adults, followed by mild depress ion ( 3 2 . 1 % ) 
and moderate ( 3 2 . 1 % ) . 

In conclusion, according to the Correlation Coeff icient " R h o " S p e a r m a n , the 
level of depress ion significantly af fects the quality of life of the elderly the town 
of R a n c h a (r = - 0.70, p <0.001), ie that the greater the level of depress ion 
descends over the quality of life of the elderly, and the more seve re the 
depress ion is greater functional limitation of personal development with 
negative consequences on the socia l and family environment of the elderly. 

K E Y W O R D S . Depress ion , level, quality of life. 
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I N T R O D U C C I O N 

E l envejecimiento constituye un proceso dinamico, gradual , progresivo 

e irreversible. Todos los s e r e s humanos en las d ive rsas e tapas del ciclo de 

v ida at rav iesan una ser ie de cr is is que permiten o no superar los cambios que 

s e presentan en cada una de e l las, pero espec i f icamente en la adultez mayor 

la cr is is s e relaciona con la evaluac ion que hace la persona de s u vida. Por un 

lado, puede aceptar la rnanera como ha vivido, s e muest ra interesado por 

encontrar motivaciones y lograr un sentido de integridad; y por otro, el adulto 

mayor puede no aceptar la real idad inevitable de los cambios y la proximidad 

de la muerte, con sentimientos de d e s e s p e r a n z a , impotencia y desan imo que 

pueden conducir a la d e p r e s i o n . ( 4 ) 

L a depresion e s un trastorno de primer orden en cuanto a f recuencia y 

t rascendenc ia dentro de las en fermedades que aquejan preferentemente a los 

adultos mayores . L a depresion e s la primera c a u s a de d iscapac idad dentro de 

los trastornos menta les, y s e est ima que en el ano 2020 s e convertira en la 

segunda c a u s a de incapacitacion y muerte, tan solo superada por las 

enfermedades c a r d i o v a s c u l a r e s . ( 1 ) 

Bajo las tendenc ias previstas del envejecimiento demografico mundial, 

s e est ima que en el 2030 este porcentaje ser ia del 16 .6% y para el 2050 del 

2 1 . 5 % los pa i ses europeos, junto con J a p o n , concentran el mayor porcentaje 

de adultos mayores . E n la mayor ia de el los, al menos una de cada cinco 

personas tiene 60 anos de edad o m a s . E n el ambito de Amer ica Lat ina y el 

Car ibe, C u b a y Argent ina, consti tuyen las regiones con mayor numero de 

adultos de la tercera edad. P a r a el ano 2000 , es ta proporcipn s e est imo en 

13 .8% y 13.4%, r espec t i vamen te . ( 8 ) 
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Segun la Organizat ion Mundial de la Sa lud (2005) , refiere que el 1 5 % 

de adultos mayores presenta algun nivel de depresion durante el t ranscurso 

de s u s v idas , s iendo condicionado entre otros, por problemas f inancieros, 

muerte de algun se r querido o adaptarse a un nuevo estilo de v ida. 

E n la actualidad 340 mil lones de personas sufren depresion ( s e ca lcu la 

que entre el 2 y el 4 % de la poblacion general padece este tipo de trastorno). 

A e s c a l a mundial, la incidencia de es ta enfermedad e s hasta 2 v e c e s m a s alta 

en las mujeres que en los hombres. 

E n Mexico, en adultos jubi lados notifican una prevalenc ia de depresion 

de 7 1 % , el nivel de depresion de e s t a s personas s e puede considerar como 

r iesgoso para su v i d a . ( 1 0 ) 

E n tanto la prevalencia de la depresion en el adulto mayor en los 

ultimos 6 m e s e s en Sant iago de Chi le a l canza al 5 ,6%, lo cua l e s m a s bajo 

que para la poblacion genera l . S i n embargo, en instituciones ta les como 

c a s a s de reposo u hogares de anc ianos la prevalencia de depresion s e e leva 

hasta un 17-20%, con un 28 a 4 0 % de los internos con smtomas depres ivos. 
(6) 

E n Pe ru , la proportion de adultos mayores equivale al 7 .5%. P a r a el 

aho 2020 s e est ima en 11 % y para el 2025 , el 1 2 , 6 % . ( 8 ) 

S e g u n el Instituto Espec ia l i zado de Sa lud Mental Honorio Delgado 

Hideyo Noguchi (2005) , la prevalencia del trastornos depres ivos en L ima 

(2002) asc iende al 18 .2% y en la s ier ra , al 16 .2%. E s t a s ci fras t ienden a 

incrementar en grupos de r iesgo, como el c a s o espet i f i co de las adul tas 

mayores de las z o n a s urbano marginales en s i tuat ion de p o b r e z a . ( 5 ) 

E n la region de Ayacucho , segun es ta m isma fuente, la prevalencia de 

vida para los episodios depres ivos en la poblacion adulta mayor asc iende al 

2 2 . 1 % con var iac iones sus tanc ia les respecto al sexo ( 2 0 . 4 % en va rones y 

2 3 . 4 % en mujeres) y la edad ( 2 0 . 7 % en adultos de 60 a 74 af ios y 2 5 . 4 % en 

mayores de 74 a f i o s ) . ( 8 ) 
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E n este contexto, el problema no e s el incremento de la espe ranza de 

vida al nacer, sino que por c i rcunstanc ias de abandono y marginacion, puede 

ve rse afectada la cal idad de v ida del adulto mayor, e s a s i que el centra 

poblado de R a n c h a , de la distrito de Ayacucho cuenta con una poblacion 

adulta mayor equivalente a 85 personas . Muchos de el los v iven en situacion 

de pobreza y exc lus ion, en los que s e identified mani festac iones 

carac ter is t icas de los episodios depres ivos como: tr isteza, melancol ia , 

d e s e s p e r a n z a , llanto y pocos deseos de continuar viviendo. 

Durante las exper ienc ias pre-profesionales en el puesto de salud de 

R a n c h a s e observo la poca atencion que brindan las famil ias al adulto mayor, 

que en muchos c a s o s son considerados como una ca rga que limita el 

b ienestar de la famil ia y en otros c a s o s prefieren no convivir con ellos y los 

de jan en completo abandono, sin considerar s u s neces idades de afecto y 

apoyo familiar. Cons iderando que la depresion representa un problema de 

sa lud mental f recuente en la poblacion geriatr ica, con repercus iones 

importantes en s u desenvolvimiento personal , famil iar y soc ia l ; considerando 

a d e m a s que los adultos mayores afrontan s i tuaciones d i ve rsas que impactan 

negat ivamente sobre s u cal idad de v ida; or iginandose de este modo el interes 

por inves t iga r : ^ E n que medida influye el nivel de la depresion en la cal idad 

de v ida del adulto mayor en el centra poblado de R a n c h a , Ayacucho - 2 0 1 2 ? . 

E l objetivo general fue: Determinar la influencia de los niveles de 

depresion en la cal idad de vida del adulto mayor, en el centra poblado de 

R a n c h a , Ayacucho , 2012 . 

L o s objetivos espec i f icos fueron: 

a ) Determinar el numero de c a s o s de depresion en el adulto mayor del 

Cen t ra Poblado de R a n c h a . 

b) Identificar los niveles de depresion en el adulto mayor del Cen t ra 

Poblado de R a n c h a . 
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c) Eva lua r la cal idad de vida del adulto mayor en el Cent ra Poblado de 

R a n c h a . 

d) Es tab lecer la relacion entre los n iveles de depresion y la cal idad de v ida 

del adultos mayor en el Cent ra Poblado de R a n c h a . 

L a hipotesis de investigacion fue formulada de la siguiente manera : E l nivel de 

depres ion influye signif icativamente en la cal idad de v ida del adulto mayor en 

el Cen t ra Poblado de R a n c h a . 

P a r a tal proposito s e planteo una investigacion cuantitat iva, correlacional de 

corte t ransversa l . L a muestra probabil ist ica, al a z a r s imple, fue de 70 adultos 

mayores de una poblacion de 85 . L a s tecn icas de recoleccion de datos fueron 

la entrevista estructurada y la psicometr ia; mientras que, los instrumentos la 

e s c a l a abrev iada de depresion geriatr ica de Y e s a v a g e y el Cuest ionar io breve 

de cal idad de v ida. E n el anal is is de los datos s e utilize la estad is t ica 

inferencial mediante la apl icacion del Coef ic iente de Corre la t ion " R h o " de 

S p e a r m a n . 

L a s neces idades de salud de los adultos mayores son diferentes al de 

otras e tapas de la v ida, por se r un grupo poblacional complejo y m a s proximo 

a la muerte. L o s adultos mayores en es ta etapa de la v ida, s e enfrentan no 

solo a cambios f is icos o que involucran un deterioro cognitivo; sino que 

tambien, e s probable que manif iesten ciertos sentimientos de abanclono o 

so ledad, haciendolos m a s vu lnerables a la depresion, impidiendo la 

sat is fac t ion o bienestar al que todos asp i ramos y que t ienen relacion en la 

cal idad de v ida. 

L a importancia de la presente investigacion justified en la neces idad de 

determinar el nivel de depresion y s u influencia en la cal idad de vida del 

adulto mayor del Cent ra Poblado de R a n c h a , una comunidad rural con 

caracter is t icas socio-demograf icas diferentes y con e s c a s a dotat ion de 

personal profesional en salud mental. 
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L o s resultados de la investigacion determinaron que, en el Cent ra Poblado de 

R a n c h a , la prevalencia de depresion en el adulto mayor s e presento en el 

7 5 , 7 % (53 c a s o s ) ; de los cua les , la depresion s e v e r a representa el 35 ,8%, la 

moderada 3 2 , 1 % y la depresion leve 3 2 , 1 % . 

E n conclusion, de acuerdo con el Coef ic iente de Corre la t ion " R h o " de 

S p e a r m a n , el nivel de depresion influye signif icativamente en la cal idad de 

v ida del adulto mayor del Cent ra Poblado de R a n c h a (r = - 0 ,70; p < 0 ,001) ; 

va le decir que, a mayor nivel de depresion desc iende m a s la cal idad de v ida 

del adulto mayor, y cuanto m a s s e v e r a e s la depresion e s mayor la l imitation 

funcional del desenvolvimiento personal con consecuenc ias negat ivas en el 

entorno socia l y familiar del adulto mayor. 

L o s resultados obtenidos favoreceran directamente a la poblacion de adultos 

mayores del Cent ra Poblado de R a n c h a y permitira a las autor idades 

regionales plantear polit icas de accion dirigidas a mejorar las re lac iones 

persona les al interior de la famil ia, fortalecer la atencion de los adultos 

mayores con intervenciones psicologicas y psiquiatr icas que permitan el 

diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la depresion, con la 

part icipation act iva de la famil ia y d e m a s redes soc ia les , que redunden en 

una mejorara de su cal idad de v ida. Del mismo modo, pretende que la famil ia 

y la soc iedad tengan un trato considerado con el adulto mayor. 

L a investigacion ha sido estructurada en cuatro capi tulos: revision de 

literatura, material y metodos, resultados y d iscus ion. F inalmente, s e 

presentan las conc lus iones, recomendac iones, bibliografia y anexos . 
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C A P I T U L O I 

R E V I S I O N D E L I T E R A T U R A 

1.1. A N T E C E D E N T E S D E E S T U D I O 

H e c h a la revision de la literatura referente al problema, s e menciona 

a lgunos estudios relacionados: 

E n la invest igat ion titulada: "P reva lenc ia de depresion en adultos 

mayores en poblacion urbana. Que tuvo como objetivo es tab lecer la 

prevalencia de depresion en una poblacion constituida por los anc ianos que 

v iven en s u propio domicilio en la z o n a metropolitana de la c iudad de 

Guada la ja ra , Ja l i sco , Mexico, 2008 . S e obtuvo el siguiente resultado: L a 

prevalenc ia encontrada fue de 3 6 , 2 % de los sujetos estudiados, 4 3 , 2 % de las 

mujeres y 2 7 , 1 % de los hombres. Aparec ieron como factor de r iesgo la 

actividad ( O R 4,21 a los desempleados , el estado civil ( O R 3,16 los v iudos /as 

y 2,32 los solteros/ a s ) y la edad ( O R 2,90 para el rango de 80 a 84 anos ) . 

C inco de los 30 react ivos de la E D G resultaron positivos en m a s del 5 0 % de 

los sujetos e s t u d i a d o s . ( 5 ) 

Def mismo modo en el estudio titulado: "Depres ion en e l adulto mayor: 

F recuenc ia y factores de riesgo asoc iados" . Que tuvo como objetivo 

determinar la f recuencia de la depresion en adultos mayores en la poblacion 

adscri ta a una unidad de primer nivel ubicada en la zona urbana de la C iudad 

de Mexico en el ano 2004 , muestra una f recuenc ia de s ln tomas depres ivos en 

los anc ianos mucho mayor que la comunicada en Is; bibliografia, resul tados 

probablemente v inculados con los multiples factores de riesgo presentes en la 
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poblacion estudiada. E n relacion con es tos factores, s e corrobora la mayor 

f recuencia en mujeres, jubi lados, pensionistas, sedentar ios, con fami l ias 

disfuncionales y con dependenc ia economica, resul tados s imi lares a los 

descri tos en la bibliograffa. Una v e z establecido el diagnostico si tuacional de 

los adultos mayores en relacion con la depresion, s e pueden p lanear las 

estrategias or ientadas a disminuir el numero de c o m p l i c a c i o n e s . ( 4 ) 

E n la investigacion "Depresion en el adulto mayor en la republica 

chi lena", en el aho 2000, determinaron que: L a depresion e s uno de los 

trastornos psiquiatricos m a s f recuentes del adulto mayor. L a prevalencia de 

depresion mayor e s de 1-5% y una f recuenc ia de 8 - 2 7 % de s in tomas 

depres ivos significativos en los adultos mayores que v iven en la comunidad. 

L a prevalencia e s aun mayor en los sujetos mayores hospital izados, y en 

aquel los residentes en c a s a s de reposo. E l subdiagnost ico de depresion s e 

debe en parte a que las personas mayores t ienden a no consul tar 

espontaneamente por s in tomas depres ivos, o es tos son erroneamente 

atribuidos a algo propio del envejecimiento. Por otro lado, tampoco existe la 

rutina de hacer tamizaje para la depresion en atencion ambulator ia, todo lo 

cual l leva a que este problema pase largo tiempo sin s e r diagnost icado o s e a 

insuficientemente t r a tado . ( 1 ) 

E n la invest igacion: "Si tuacion de la Sa lud Mental en el Pe ru " , 

desarro l lada en el ano 2005 , descr ibe los s iguientes resul tados: a ) L a 

prevalencia de trastornos depres ivos segun C I E - 1 0 en L ima (2002) e s de 

1 8 . 2 % y en la s ierra (2003) e s de 16 .2%. b) L a prevalencia de v ida de algun 

trastorno psiquiatrico de acuerdo al C I E - 1 0 segun ciudad e s lo siguiente: 

L ima (2003) 3 7 . 3 % , Ayacucho (2003) 50 .6%, Puca l lpa (2004) 3 9 % , 

C a j a m a r c a (2003) 2 8 . 3 % , Huaraz (2003) 3 4 . 9 % , Iquitos (2004) 4 1 . 3 % y 

Tarapoto (2004) 32 .6%. Como s e ev idenc ia , el departamento de Ayacucho 

registra la prevalencia de vida m a s alta de trastornos psiquiatricos con 

respecto a las otras c i u d a d e s . ( 8 ) 

E n el estudio: "Nivel de depresion segun genera y apoyo familiar en 

adultos mayores del programa de autocuidado de la Municipalidad de J e s u s 
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Maria", en L ima durante el ano 2005 , tuvo como objetivo: Determinar el nivel 

de depresion del adulto mayor segun genera y grado de apoyo familiar en la 

municipalidad de J e s u s Mar ia . Resu l tados : S e encontro que el genera 

femenino presento 4 7 % de depresion entre s e v e r a y moderada y que el 

genera mascul ino s e ubica en un 3 3 % ; el apoyo familiar fue regular en 5 0 % 

con mayor percept ion del "afecto" ( 43 .3%) y menos en las del "apoyo a la 

es t ima" y el "apoyo instrumental". E l nivel de depresion fue de rango 

moderado en 6 0 % y seve re solo en 2 0 % . Conc lus ion: L a depresion 

cons iderada como el desorden funcional m a s comun en diferentes edades 

t iende a aumentar en el adulto mayor de s e x o femenino, s iendo d iversos los 

factores etiologicos y e lementos asoc iados como el genera y el apoyo familiar, 

por lo que s e impone el desarrol lo de al ternat ivas de intervent ion en mater ia 

de conse je r ia de pareja y famil iar que favorezcan un envejecimiento sa ludable 

y autonomo con cal idad de v i d a . ( 2 ) 

E n la investigacion titulada: "Depresion en el adulto mayor. Estudio de 

una ser ie de pacientes de consultorio externo de medic ina en el Hospital 

Nat ional Caye tano Heredia", en L ima , durante el ano 2 0 0 5 , tuvo como 

objetivo: Determinar la prevalencia de s in tomas depres ivos y de la depresion 

mayor en el adulto mayor. Resultados: S e encontro que 7 5 % presentaba 

algun s intoma depresivo y el 8 . 3 % de pacientes tenlan depresion mayor 

segun D S M I V . L o s principales s in tomas depres ivos fueron estado de animo 

depresivo, trastorno del sueno y perdida de energ ia . A d e m a s s e real izo 

revision de la literatura sobre el tema de depresion en adultos m a y o r e s . ( 3 ) 

E n el estudio: "Cal idad y sat is fac t ion de vida de adultos mayores de 60 

anos : estudio piloto y anal is is psicometrico", en L ima durante el ano 2004 , 

sobre una muestra de 122 adultos mayores de 60 anos , concluyeron que, el 

8 0 , 3 % s e encontraban sat is fechos con s u s v idas y 19 ,7% insat is fechos. 

Adicionalmente, el 7 8 , 8 % af i rmaban que les dol ia o molestaba alguna parte 

de s u s c u e r p o s . ( 9 ) 

E n la investigacion: "Inf luencia del c l ima famil iar en la cal idad de v ida 

del adulto mayor del distrito J e s u s Nazareno" , en Ayacucho en el ano 2006 , 
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en una muestra s is temat ica de 170 adultos mayores , s e determino que el 

3 8 , 2 % presentaba mala cal idad de v ida, 3 1 , 2 % cal idad de v ida regular y 

3 0 , 6 % b u e n a . ( 1 0 ) 

E n el estudio "Fac to res asoc iados a la cal idad de v ida del adulto mayor 

en el distrito de Huancaray l la" , en Ayacucho e el ano 2006 , sobre una muestra 

al a z a r simple de 80 adultos mayores , determino que el 3 8 % presento cal idad 

de v ida mala . 

1.2. B A S E T E O R I C A . 

1.2.1. D E P R E S I O N 

1.2.1.1. Defincion 

L a depresion (del latin depress io, que signif ica «opresion», 

«encogimiento» o «abatimiento») e s un trastorno del estado de animo, y a s e a 

desde el punto de vista de la psicologia o desde el punto de vista de la 

psiquiatr ia, pero s iempre dentro del ambito de la psicopatologia. S e g u n el 

modelo medico, la psiquiatria la descr ibe como un trastorno del estado de 

animo y s u sintoma habitual e s un estado de abatimiento e infelicidad que 

puede s e r transitorio o p e r m a n e n t e . ( 1 6 ) 

C o n demas iada f recuencia coexis ten en la persona mayor la depresion 

y la enfermedad f i s ica , y sin embargo s e infravalora la pr imera a favor de la 

segunda . L o s es tados depres ivos pueden presentarse como aparentes 

trastornos cognitivos progresivos que s imulan demenc ia . L a s caracter is t icas 

son : enlentecimiento, e s c a s a atencion y falta de iniciativa, retraimiento soc ia l , 

pesimismo, trastorno del sueno, llanto e ideat ion suic ida, mientras que los 

cambios afect ivos pueden no se r tan evidentes. Habitualmente los pacientes 

se quejan de perdida de memoria. E n los anc ianos , entre las c i rcunstanc ias 

que predisponen a padecer depresion des tacan la desapar ic ion de s e r e s 

queridos y la hospital izacion. L o s trastornos depres ivos presentan una mayor 

prevalencia entre los anc ianos que conviven en un centra residencia l . 
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1.2.1.2. S in tomas de depres ion 

• Es tado de animo irritable o bajo la mayor ia de las v e c e s . 

• Perd ida de placer en act iv idades habituales. 

• Dificultad para concil iar el sueno o e x c e s o de sueno. 

• Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o perdida de 

peso. 

• Cansanc io y falta de energ ia . 

• Sent imientos de inutilidad, odio a s i mismo y culpa. 

• Dificultad para concentrarse. 

• Movimientos lentos o rapidos. 

• Inactividad y retraimiento de las act iv idades usua les . 

• Sent imientos de d e s e s p e r a n z a y abandono. 

• Pensamien tos repetitivos de muerte o suicidio. 

1.2.1.3. C a u s a s 

L a depresion a menudo s e transmite de padres a hijos; esto puede 

deberse a los genes (hereditar ia), comportamientos aprendidos en el hogar o 

ambos . Incluso si los genes hacen que usted s e a m a s propenso a presentar 

depresion, un hecho est resante o infeliz en la v ida generalmente 

d e s e n c a d e n a es ta a f e c c i o n . ( 1 3 ) 

Muchos factores pueden c a u s a r depresion, como: 

• Alcohol ismo o drogadiccion 

• A fecc iones y tratamientos medicos, como: Cier tos tipos de cancer , 

dolor prolongado, medicamentos esteroides, baja actividad de la 

tiroides (hipotiroidismo) 

• Prob lemas para dormir 

• S i tuac iones o hechos es t resantes en la v ida, como: 

• Maltrato o rechazo 

• Muerte de un amigo o familiar 

• Divorcio, incluso el divorcio de los padres 
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• Enfermedad en la familia 

• Perdida del trabajo 

• Aislamiento socia l ( c a u s a comun de depresion en los anc ianos) 

1.2.1.4. L a depresion en la ve jez 

E l inicio cl inico de la depresion en el anc iano puede cursar con una 

pobre alteracion del estado de animo. Incluso puede aparecer e n m a s c a r a d a 

con otros s in tomas principales, ta les como la perdida de apetito, a l teraciones 

de la memoria, insomnio, s in tomas somat icos, ansiediad o irascibil idad. Puede 

s imular un cuadro de demenc ia seni i , hab landose entonces de 

pseudodemenc ia depres iva . 

Cuando un anciano s e deprime, a v e c e s su depresion s e cons idera 

erroneamente un aspecto natural de e s a etapa de la v ida. L a depresion en los 

anc ianos , si no s e diagnost ica ni s e trata, provoca un sufrimiento innecesar io 

para el anciano y para s u famil ia. Cuando la persona de edad a v a n z a d a 

acude con el medico, puede describir unicamente s in tomas f is icos. Es to 

ocurre porque el anc iano puede mostrarse reacio a hablar de s u 

d e s e s p e r a n z a y tr isteza. L a persona anc iana puede no querer hablar de s u 

falta de interes en las act iv idades normalmente p lacenteras, o de su pena 

despues de la muerte de un se r querido, incluso cuando el duelo s e prolonga 

por mucho tiempo. 

L a investigacion cientff ica reciente indica que la psicoterapia breve 

(terapia a t raves de char las que ayudan a la persona en s u s re lac iones 

cot idianas, y ayudan a aprender a combatir los pensamientos distorsionados 

negat ivamente que generalmente acompanan a la depres ion) e s efect iva para 

reducir a corto plazo los s in tomas de la depresion en personas mayores . L a 

psicoterapia tambien e s util cuando los pacientes anc ianos no pueden o no 

quieren tomar medicamentos. Estud ios real izados a c e r c a de la ef icac ia de la 

psicoterapia demuest ran que la depresion en la ve jez puede tratarse 

ef icazmente con p s i c o t e r a p i a . ( 1 7 ) 
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1.2.1.5. Niveles de depresion 

L a depresion generalmente s e c lasi f ica en terminos de gravedad: leve, 

moderada o seve ra , de acuerdo con el numero y var iedad de los s in tomas. 

• Depresion leve. Debe presentarse entre 1 a 2 s in tomas de depresion 

durante al menos dos s e m a n a s . 

• Depresion moderada. Debe presentarse entre 3 a 4 s in tomas de 

depresion durante al menos dos s e m a n a s . 

• Depresion s e v e r a o grave. Debe presentarse m a s de cuatro s in tomas 

de depresion durante al menos dos s e m a n a s , aunque es ta condit ion 

t iende a continuar por al menos 6 m e s e s . ( 1 3 ) 

1.2.1.6. Eva luac ion del nivel de depresion geriatrica 

L a E s c a l a de Depresion Ger iatr ica de Y e s a v a g e e s un instrumento 

ampl iamente utilizado para tamizaje de depresion, ha sido traducida y 

va l idada en d iversos idiomas incluyendo el espano l . E n 1986, She ikh y 

Y e s a v a g e desarrol laron la vers ion abrev iada de 15 preguntas, la cua l 

conse rva la efectividad de la e s c a l a original, mejorando la facil idad de la 

administrat ion. Un puntaje de 5 o m a s respues tas posit ivas sugiere 

depresion, con una sensibi l idad y especi f ic idad de entre 8 0 - 9 5 % dependiendo 

de la poblacion estudiada. Aunque a m b a s vers iones de la E s c a l a de 

Depres ion Geriatr ica son instrumentos muy efect ivos, aun la vers ion de 15 

preguntas resulta demas iado ex tensa para s u uso rutinario en atencion 

ambulatoria, con una sensibi l idad de 9 7 % y especi f ic idad de 8 5 % para el 

diagnostico de depresion 

• Poblacion Normal (s in depresion) : 00 - 04 puntos 

• Depresion leve: 05 - 08 puntos 

• Depresion moderada: 0 9 - 1 2 puntos 

• Depresion grave: 1 3 - 1 5 puntos 
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1.2.1.7. Mitos respecto de la depresion en el adulto mayor 

Al igual que en otros aspec tos concernientes al adulto mayor, muchas 

c reenc ias f i rmemente ar ra igadas son devuel tas por la investigacion como una 

ser ie de prejuicios o mitos. 

• Sintomaticamente diferente: A v e c e s hacer el diagnostico de 

depresion s e hace dificil por la tendencia de los adultos mayores a 

negar los sentimientos de culpa, tr isteza o malestar psicologico. S i n 

embargo, en estudios en pacientes hospital izados y en la comunidad 

no s e observaron mayores di ferencias en la presentat ion de los 

cuadros cl in icos, aunque aparecieron a lgunas pecul iar idades, como 

una mayor representat ion de animo deprimido, molest ias 

ps icosomat icas, pobre sat is fact ion con la v ida y desconf ianza . 

• Mas frecuente: Aunque algunos estudios muestran que la poblacion 

mayor presenta s in tomas disforicos f recuentemente, es tos sue len 

asoc ia rse con una var iedad de es t resores ps icosoc ia les y no l legan a 

constituirse en episodios depres ivos, de hecho hoy s e cons idera que la 

prevalencia de depresion en el adulto mayor e s menor que en el resto 

de la poblacion, tal como ocurre en el caso de Chi le . 

• M a s c ronica: T raba jos iniciales indicaban una alta t a s a de recurrencia 

de los episodios depres ivos en sujetos de la tercera edad lo cual s e ha 

mantenido sin cambios. Lo que ha ido variando e s el conocimiento 

c a d a v e z mayor a c e r c a del curso de los trastornos depres ivos, 

resaltando la alta recurrencia de es tos en todos los grupos etareos, 

incluidos los adultos mayores . E s t o s hallaz'.gos han impulsado a 

instaurar tratamientos de mantencion rnuy prolongados o de por v ida 

tras el s;egundo o tercer episodio. 

• Mas dificil de tratar: S e ha especu lado que la depresion en el adulto 

mayor responde m a s dificilmente a tratamiento que en otro grupos 

etareos. Lo que hoy es ta claro e s que los episodios depres ivos no 
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compl icados con comorbil idad somat ica o daho cognitivo tiene la 

misma probabilidad de respuesta a tratamiento que en pacientes m a s 

jovenes . L a comorbil idad somat ica, f recuente en es tos pacientes, s e ha 

demostrado que empeora el pronostico de la enfermedad depres iva a 

cualquier edad . 

1.2.1.8. Tratamiento 

a ) Medidas Genera les : 

• Var iables ambientales. S e debe tener en cuenta el lugar donde el 

paciente v ive y s e desenvue lve , con qu ienes s e relaciona y 

constituyen s u red de apoyo soc ia l . <j,A quien podremos solicitar 

apoyo o cuidados espec ia les en caso de requerir lo? 

• Autonomia del paciente. ^ E s el paciente c a p a z de cuidar de si 

misrno, de encargarse de s u tratamiento?. O tal v e z debamos 

considerar el concurso espec ia l de famil iares o amigos, y de no 

lograrlo eva luar la hospital izacion del paciente como medida de 

protection y medio de asegurar el cumplimiento de las indicaciones. 

• Fac tores e c o n o m i c o s . S e debe eva luar la ex is tenc ia de un 

s is tema previsional adecuado o en s u defecto la posibilidad de 

apoyo economico familiar. Debemos estar seguros de que el 

paciente tiene los recursos para cumplir con las indicaciones que 

es tamos dando. S i no e s asf tendremos que reconsiderar nuest ras 

opciones. 

• Enfermedades s o m a t i c a s concomitantes . L a presenc ia de otras 

enfermedades hara considerar en forma espec ia l la tolerancia del 

paciente a nuestros tratamientos tanto por factores organicos (ej . , 

disminucion de protelnas p lasmat icas, fal la hepat ica, fal la renal , 

etc.) como por la interact ion con otros fa rmacos . 
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• Neces idad de hospitalizar. E n c a s o s en que la severiclad del 

cuadro a s i So requiere, por ideat ion suic ida f ranca o neces idad de 

cuidados de enfermer ia s e debe indicar la hospital izacion. Tamb ien 

s e debe efectuar cuando tenemos dudas de que el paciente por 

razones de poca autonomia o e s c a s a red de apoyo pueda cumplir 

las indicaciones. 

b) Medicacion ant idepresiva 

L a depresion mayor e s una de las enfermedades psiquiatr icas que 

pueden tratarse con mayor ef icac ia hoy en d ia . Ex is ten medicamentos 

e f i caces , con relat ivamente pocos efectos secundar ios y aunado a 

procedimientos psicoterapeut icos, hacen que la meta del tratamiento 

ant idepresivo, s e a la completa remision de la sintomatologia. 

L o s primeros ant idepresivos, s e utilizaron en la decada de los anos 

c incuenta del siglo X X . E l primero fue la iproniazida. E s t a molecula fue 

sintet izada con miras a s e r empleada para el control de la 

tuberculosis(anti f imico), pero, al poco tiempo de s e r administrada a los 

pacientes con tuberculosis, s e vio que es tos mejoraban del estado de 

animo, aun cuando, los estudios radiologicos, no daban mucha ser ia l , 

de que hubiera una mejor ia del proceso f imico. 

E n e s a misma decada , s e sintetizo la imipramina, el cua l e s una 

molecula con tres anil los, por lo cua l s e le clasif ico como parte de los 

compuestos tr i t ic l icos. L a imipramina, s e empleo inicialmente para el 

manejo de la ps icos is , y concretamente, para el manejo de la 

esquizofrenia. Nuevamente, la historia s e repitio, al administrarse 

imipramina a los enfermos esquizofrenicos, es tos no mejoraron de s u 

ps icos is , pero si hubo una mejor ia del estado de animo. Uti l izada en 

deprimidos, la imipramina, resulto que es ta molecula s e comportaba 

ef icazmente. F inalmente, s e hizo la observa t ion , de que si dos 

medicamentos, que mejoraban la depresion, parec lan trabajar 

aumentando la cantidad de norepinefrina y serotonina en la s inaps is y 
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que otro medicamento, antihipertensivo, la reserp ina, producfa 

disminucion sinapt ica de es tas m ismas moleculas. 

1.2.1.9. Eva luac ion d iagnost ica 

E l diagnostico de la depresion e s cl inico. Deben descar ta rse , en primer 

iugar, c a u s a s organicas, farmacologicas o tox icas compatibles con un cuadro 

similar al de un trastorno depresivo, pero e s en ultimo termino la entrevista 

ch'nica la que ofrece los datos necesar ios para el diagnostico, cuando s e 

cumplen los criterios establecidos m a s arr iba. 

U n a buena evaluacion diagnost ica debe incluir una historia med ica 

completa. ^ C u a n d o comenzaron los s in tomas, cuanto han durado, que tan 

ser ios s o n ? S i el paciente los ha tenido antes, el medico debe aver iguar si los 

s in tomas fueron tratados y que tratamiento s e dio. Quien diagnostique 

tambien debe preguntar a c e r c a del uso de alcohol y drogas, y si el paciente 

t iene pensamientos de muerte o suicidio. A d e m a s , la entrevista debe incluir 

preguntas sobre otros miembros de la famil ia. ^Algun pariente ha tenido 

depresion y, si fue tratado, que tratamientos recibio y que tratamientos fueron 

efect ivos? 

1.2.2. C A L I D A D D E VIDA 

1.2.2.1. Definicion 

L a cal idad de vida no e s un "estado", e s un fenomeno socia l complejo y 

un proceso activo que incluye la produccion, distr ibution y percept ion socia l 

de ciertos va lores, objetivos y subjet ivos, que son los que condicionan lo que 

han l lamado "calidad de la v ida" que e s la que, a su v e z , condiciona el grado 

de sat is fact ion o insat isfaccion de la poblacion, va le decir, el nivel de 

bienestar a lcanzado ( 9 ) ' 

E l Programa de Sa lud Mental de la O M S , en el F :oro Mundial de la 

Sa lud realizado en 1996, definio la cal idad de v ida como la manera en que el 

individuo percibe el Iugar que ocupa en el entorno cultural y en el s is tema de 
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valores en que v ive, a s ! como en relat ion con s u s objetivos, expectat ivas, 

criterios y preocupaciones; todo ello matizado por las d imens iones ( face tas) : 

f is ico (dolor, malestar, energ ia , cansanc io , sueno, d e s c a n s o ) ; psicologico 

(sentimientos posit ivos, labor de reflexion, aprendizaje, memoria, 

concentrat ion, autoest ima, imagen y apar ienc ia corporal, sent imientos 

negat ivos); grado de independencia (movil idad, act iv idades de la v ida diar ia, 

dependenc ia respecto a medicamentos o tratamientos, capac idad de trabajo); 

re lac iones soc ia les ( re lac iones personales, apoyo soc ia l , act ividad sexua l ) ; 

entorno (seguridad f i s ica , entorno domestico, recursos f inancieros, atencion 

sani tar ia y social., act iv idades recreat ivas, entorno f is ico, transporte); espiritual 

(espir i tualidad, religion, c reenc ias p e r s o n a l e s ) ( 1 0 ) ' 

Fernandez-Ba l les te ros en va r ias publ icaciones enfat iza 

teor icamente, y con apl icacion en la pract ica, en la especi f ic idad del concepto 

de cal idad de vida en las personas mayores , que aunque mant ienen aspec tos 

comunes con otros grupos poblacionales, t ienen otros factores importantes 

como e s la autonomia. R e c h a z a la igualdad de cal idad de vida con el estado 

de salud del individuo y concreta en la multidimensionalidad de factores 

persona les como sa lud, habi l idades funcionales, re lac iones soc ia les , 

act iv idades de ocio, sat is fact ion y factores socioambienta les como apoyo 

soc ia l , condiciones economicas , serv ic ios de salud y soc ia les , cal idad del 

ambiente y aspec tos culturales. E s por ello, que si un adulto mayor 

sa t is face un s u s neces idades podria mantener salud mental . 

L a literature de mayor a c c e s o enfat iza aspec tos biologicos y 

psicologicos, en donde lo socia l aparece como un contexto o marco genera l 

que apoya la d iscusion. S i n embargo, "lo soc ia l " , entendido bajo la perspect iva 

del trabajo socia l , t iene una alta repercusion en la eva lua t ion y tratamiento de 

la cal idad de vida de los adultos mayores . Un concepto amplio de cal idad de 

v ida, podria se r lo que hace que una v ida s e a mejor, e s decir, "una buena 

v i d a " ( 5 ) ' E s t a definit ion s e sustenta en tres grandes teor ias: 
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1) L a teoria hedonista, e s subjet iva, s e basa en las exper ienc ias consc ientes 

que s e caracter izan como placer, felicidad o disfrute y que acompanan la 

sat isfaccion de los deseos ; 

2 ) L a teoria relacionada c o n la sa t is facc ion de las; preferencias, tambien 

e s de caracter subjet iva y tiene que ver con la sat is faccion de los d e s e o s pero 

no como exper iencia consciente sino como objetos; 

3 ) L a teoria relacionada c o n los ideales espec i f i cos de una buena vida, 

e s objetiva y expl ic i tamente normativa, como por ejemplo la 

autodeterminacion y la autonomia. 

P a r a a lgunos autores, las dos pr imeras teor ias son lo que s e denomina 

"bienestar" ( 6 ) i pero surge la pregunta sobre que preferencias deben 

sa t i s facerse para tener cal idad de vida ( 6 ) ' 

1.2.2.2. Determinantes de la cal idad vida 

• L a economica y ambiental (vivienda): 

L a forma de enfrentar la ve jez desde una perspect iva individual va r ia 

tanto por factores biopsicosocia les internos como externos, lo que no 

e s una excep t ion en el caso de neces idades mater ia les como las 

economicas o ambienta les. S i n embargo, en un contexto local y 

genera l , s e puede sena la r que estadis t icamente los adultos mayores 

en s u mayor ia son propietarios de s u v iv ienda, producto de es fuerzos 

de anos anter iores o herenc ias . E s t a v iv ienda en muchos c a s o s 

presenta dos caracter is t icas: Deficitario estado de conserva t ion , 

debiendose a la e s c a s e z de recursos economicos o mater ia les para 

remodelar, terminar o reparar la infraestructura bas i ca , a lo que s e 

s u m a el factor anos de ant iguedad, ya que en general la v iv ienda s e 

adquiere durante los inicios de la e tapa laboral. 

E s t a s i tuat ion economica no facilita que el adulto mayor participe en 

organizac iones comunitar ias o act iv idades de orden cultural, educativo 
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o artfstico, pues s u s ingresos van dirigidos a sa t is facer neces idades 

bas icas de al imentat ion, sa lud y serv ic ios bas icos , marginando 

var iab les de tipo educat iona l , recreativo y soc ia l . 

• L a educac ion 

L a educacion influye a d e m a s en la percept ion de autoef icacia, e s 

decir, en la capac idad de los adultos mayores de tener control sobre lo 

que les ocurre. Por tanto, la persona educada adopta un rol activo 

frente a s u proceso de envejecimiento. 

1.2.2.3. Componentes de la cal idad de v ida 

Ex i s t e acuerdo de que el constructo e s mult idimensional, y debe incluir 

aspec tos f is icos, psicologicos, de funcionamiento soc ia l , independencia, 

ambiente y espiritualidad; a s i como que el constructo debe incluir aspec tos 

posit ivos y negativos. 

A pesar de que no existe una definit ion c o n s e n s u a d a de cal idad de 

vida en el campo de la depresion, s i ex is te un acuerdo universal de que el 

humor y el afecto, la capac idad preservada del paciente para disfrutar, para 

exper imentar emoc iones posit ivas y sent imientos de pertenencia; a s i como la 

ausenc ia de exper ienc ias emocionales negat ivas (humor deprimido y 

ans iedad) son componentes importantes para la cal idad de v ida. E n es ta 

eva luac ion mult idimensional; s e puede pensar que no todas las a r e a s s e 

modifican con relacion al grado de deterioro cognitivo, y que la depresion en 

f a s e s m a s s e v e r a s no necesar iamente debe asoc ia rse con peor cal idad de 

v ida en todas las a r e a s . ( 1 8 ) 

1.2.2.4. D imens iones e indicadores de cal idad de vida 

L a s d imensiones de cal idad de v ida que contempla el modelo son 

ocho: bienestar emot iona l , re lac iones interpersonales, b ienestar material , 

desarrol lo personal , b ienestar f is ico, autodeterminacion, inclusion socia l y 

derechos. L o s indicadores de cal idad de v ida son percepc iones, 
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comportamientos o condic iones espec i f i cas de una dimension que reflejan la 

percepcion de una persona o la verdadera cal idad de vida (Scha lock , Kei th, 

Verdugo y Gomez , en prensa) . L o s criterios para la se lecc ion cle un indicador 

s e basan en si es te s e relaciona funcionalmente con la consiguiente 

dimension de cal idad de v ida, si mide lo que supuestamente mide (va l idez) , si 

e s consistente entre personas o eva luadores (fiabil idad), si mide ei cambio 

(sensibi l idad), si refleja unicamente los cambios en la s i tuat ion concerniente 

(espec i f icad) y si e s abordable, oportuno, centrado en la persona, puede s e r 

eva luado longitudinalmente y e s sens ib le a la cultura (Scha lock y Verdugo, 

2002 /2003) . 

1.2.2.5. Modelo de cal idad de v ida apl icado a p e r s o n a s mayores 

Margaret y Pau l Ba l tes ofrecen un modelo psicologico de competencia 

para el estudio del envejecimiento con exito: la opt imizat ion se lect iva con 

compensa t ion . L a puesta en marcha de los mecan ismos de se lecc ion, 

opt imizat ion y compensac ion posibilita que la persona pueda vivir una v ida de 

cal idad, efect iva, aunque restringida ( 1 7 ) ' 

E n este escenar io , el Cuest ionar io B reve de Cal idad de V ida emplea el 

modelo descrito evaluando la percepcion de la cal idad de v ida en terminos de 

sa lud genera l , integration soc ia l , habi l idades funcionales, patron de actividad 

y ocio, percepcion de la cal idad ambiental , sa t is fac t ion con los serv ic ios 

soc ia les y sanitar ios, sat is fact ion con la v ida y patron de al imentat ion ( 1 8 ) ' 

1.2.2.6. En foques en la cal idad de v ida 

• Enfoque cuantitativo: donde anal izan factores soc ia les , e s decir, las 

condiciones ex ternas re lac ionadas con el entorno como la sa lud, el 

bienestar soc ia l , la amistad, el es tandar de v ida, la educat ion , la 

segur idad publica, el ocio, el vecindar io, la v iv ienda, etc.-; psicologicos, 

que miden las reacc iones subjet ivas del individuo a la presenc ia o 

ausenc ia de determinadas exper ienc ias v i ta les- y ecologicos, que 
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determinan el a juste de los recursos del sujeto y las demandas del 

ambiente. 

1. S o c i a l e s ( s e refieren a condic iones ex ternas re lac ionadas con el 

entorno como la sa lud, la famil ia, el b ienestar soc ia l , la amis tad, el 

es tandar de v ida, la educat ion , la segur idad publica, el ocio, el 

vecindario, la v iv ienda, etc.) ; 

2. Ps ico lo g ico s (que miden las reacc iones subjet ivas del individuo a 

la presenc ia o ausenc ia de determinadas exper ienc ias v i ta les) ; y 

3. E c o l o g i c o s (que eva luan el a juste entre los recursos del sujeto y las 

demandas del ambiente). 

• Enfoque cualitativo: que adoptan una postura de e s c u c h a ante las 

personas que relatan s u s exper ienc ias , desaf fos y problemas y como 

los serv ic ios soc ia les pueden apoyar le ef icazmente. 

Al refer imos a la cal idad de v ida, s e debe buscar el b ienestar del sujeto 

desde el punto de v is ta biologico, psicologico y soc ia l , p ropor t ionate 

un equilibrio ecologico adecuado, en los e lementos abioticos, bioticos, 

socioculturales, etcetera. 

1.2.2.7. Cal idad de vida y sa lud en el adulto mayor 

E l termino "cal idad de v ida" s e refiere a una eva lua t ion de todos los 

aspec tos de nuestras v idas , lo que incluye por ejempio el lugar donde viv imos, 

el modo como nos comportamos, la sat is fact ion laboral, etc. L a cal idad de 

vida relacionada con la salud abarca solo aquel los aspec tos de nuestras v idas 

que es tan dominados o inf luenciados de modo significativo por la sa lud 

p e r s o n a l ( 8 ) -

L a evolut ion del concepto de salud desde la so la preservat ion del 

bienestar biologico a una definit ion que incluye el b ienestar psiquico y soc ia l , 

hizo que los profesionales de la salud otorgaran importancia a los efectos de 

la enfermedad y del tratamiento sobre la cal idad de v ida, espec ia lmente 
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cuando la enfermedad o su tratamiento t ienen efectos ext remadamente 

negativos. Por otra parte, el envejecimiento poblacional ha hecho que el 

cuadro epidemiologico var ie en forma considerable, con un gran aumento 

parte del paciente. E s asf como la anamnes i s y la exploracion f is ica rara v e z 

proporciona datos utiles para estab lecer conc lus iones sobre la cal idad de v ida 

re lac ionada con la salud del paciente ( 9 ) " 

1.3. M A R C O C O N C E P T U A L 

1.3.1. A D U L T O M A Y O R 

De acuerdo con la Organ izat ion Panamer i cana de la Sa lud , s e 

cons ideran personas mayores a aquel las que t ienen 60 o m a s anos . 

1.3.2. C A L I D A D D E VIDA 

L a percept ion del individuo, de s u posit ion en la v ida, en el contexto de 

la cultura y de los s i s temas de va lores en los que v ive y con relacion a s u s 

objetivos, expectat ivas, normas y preocupaciones. 

1.3.3. D E P R E S I O N 

L a depresion e s un trastorno del estado de animo, y a s e a desde el 

punto de v is ta de la psicologia o desde el punto de v is ta de la psiquiatr ia, pero 

s iempre dentro del ambito de la psicopatologia. 

1.4. H I P O T E S I S 

Hi: E l nivel de depresion influye negat ivamente en la cal idad de vida del 

adulto mayor en el Cent ra Poblado de R a n c h a . 

Ho: E l nivel de depresion no influye negat ivamente en la cal idad de v ida 

del adulto mayor en el Cent ra Poblado de R a n c h a . 
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1.5. V A R I A B L E S 

1.5.1. V A R I A B L E I N D E P E N D I E N T E 

VARIABLE INDICADOR VALOR 

Nivel de depresion 

Tristeza 
Melancolia 
Desesperanza 
Llanto 
Pocos deseos de vivir 

Ausente(sin depresion): 00 - 04 puntos 
Depresion leve: 05 - 08 puntos 
Depresion moderada: 09 -12 puntos 
Depresion grave: 1 3 - 1 5 puntos. 

1.5.2. V A R I A B L E D E P E N D I E N T E 

VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADOR VALOR 

Calidad de 
vida 

Salud 
general 

Salud subjetiva, 
objetiva y 
psiquica 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
014 -020 puntos 
0 0 7 - 0 1 3 puntos 
000 -006 puntos . 

Buena 
Regular 
Mala 

Calidad de 
vida 

Integracion 
social 

Frecuencia de 
apoyo familiar, en 
Relacion con 
visitas de los 
familiares. 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
022 - 033 puntos 
011 - 0 2 1 puntos 
000 -010 puntos 

Buena 
Regular 
Mala 

Calidad de 
vida 

Habilidades 
funcionales 

Capacidad para 
valerse por • si 
mismo en relacion 
al vestido, higiene 
personal y de 
vivienda. 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
012 -016 puntos 
006 - 011 puntos 
000 - 005 puntos 

Buena 
Regular 
Mala 

Calidad de 
vida 

Actividad y 
ocio 

Disponibilidad y 
uso del tiempo 
para realizar las 
actividades 
diarias. 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
022 - 033 puntos 
011 - 0 2 1 puntos 
000 -010 puntos 

Buena 
Regular 
Mala 

Calidad de 
vida 

Perception 
de la calidad 
ambiental 

Grado de 
satisfaction con 
la comodidad de 
la vivienda (ruido, 
temperatura, 
iluminacion, 
orden, limpieza y 
mobiliario) 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
013 -018 puntos 
007 -012 puntos 
000 - 006 puntos 

Buena 
Regular 
Mala 
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Satisfaction 
con los 
servicios 
sociales y 
sanitarios 

Frecuencia con 
que utiliza 
servicios sociales 
y sanitarios que 
ofrece la 
comunidad. 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
006 - 007 puntos 
003 - 005 puntos 
000 - 002 puntos 

.Satisfecho 
Medianamen 
te satisfecho 
Insatisfecho 

Satisfaction 
con la vida 

Evaluacion que 
se hace de la 
forma de vida 
actual. 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
017 -024 puntos 
009 -016 puntos 
000 - 008 puntos 

Satisfecho 
Medianamen 
te satisfecho 
Insatisfecho 

Patron de 
aiimentacion 

Acceso a los 
alimentos y 
habitos de 
aiimentacion. 

Puntaje 
especifico 
obtenido en la 
Encuesta sobre 
calidad de vida: 
015 -021 puntos 
008-014 puntos 
000 - 007 puntos 

Buena 
Regular 
Mala 
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C A P I T U L O II 

M A T E R I A L Y M E T O D O S 

2 .1 . T IPO D E I N V E S T I G A C I O N 

Corre la t iona l , porque determino la relacion, el tipo y grado de 

corre lat ion entre las var iab les. 

2.2. D I S E N O D E I N V E S T I G A C I O N 

T r a n s v e r s a l , porque la informacion fue acop iada en un solo momento 

(no hubo neces idad de seguimiento). 

2.3. A R E A DE E S T U D I O : 

Cent ra Poblado de R a n c h a del distrito de Ayacucho , provincia de 

Huamanga de la Region Ayacucho . 

2.4. P O B L A C I O N 

Constituida por 85 ( 1 0 0 % ) adultos mayores del Cen t ra poblado de 

R a n c h a - Ayacucho . 

2.5. M U E S T R A 

2.5.1. TAMANO D E M U E S T R A 

L a muestra estuvo integrada por 70 adultos mayores del Cen t ra 

poblado de R a n c h a . 
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2.5.2. T IPO D E M U E S T R E O 

E l tipo de muestreo fue no probabilfstico intencional. 

2.5.3. UNIDAD D E A N A L I S I S 

Un adulto mayor del Cent ra poblado de R a n c h a - Ayacucho . 

2.5.4. C R I T E R I O S D E INCLUSION 

Adultos mayores del Cent ra Poblado de R a n c h a que aceptaron 

participar voluntariamente en la invest igacion. 

2.5.5. C R I T E R I O S D E E X C L U S I O N 

Adultos mayores del Cent ra Poblado de R a n c h a que no desearon 

voluntar iamente colaborar en la invest igacion. 

2.6. T E C N I C A S E I N S T R U M E N T O S D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

L a tecnica de recoleccion de datos fue ehtrevista estructurada y la 

psicometr ia; mientras que, los instrumentos, la e s c a l a abrev iada de depresion 

geriatr ica de Y e s a v a g e y el Cuest ionar io breve de cal idad de v ida. Ambos 

instrumentos fueron val idados por R a m i r e z y Sa l cedo (2011) , en la ciudad de 

Ayacucho . 

2.7. P R O C E S A M I E N T O D E D A T O S : 

Luego de la obtencion de los datos, es tos fueron procesados tanto 

descript iva como anal i t icamente con ayuda del programa estadist ico IBM -

S P S S version 19,0; a fin de presentar los resultados en graf icos y lo tablas 

para s u anal is is e interpretacion considerando el marco teorico. A nivel 

inferencial s e utilizo el Coef ic iente de Corre la t ion " R h o " de S p e a r m a n al 9 5 % 

de nivel de conf ianza. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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T A B L A 01 

D E P R E S I O N E N A D U L T O S M A Y O R E S D E L C E N T R O P O B L A D O D E 

R A N C H A . A Y A C U C H O , 2012. 

Depresion N° % 

No presenta 17 24 ,3 

Presenta 53 75,7 

Total 70 100,0 

Fuente. Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage. 

E n el presente cuadro s e observa que del 1 0 0 % (70) de adultos 

mayores del Cent ra Poblado de R a n c h a el 7 5 , 7 % presenta depresion y 2 4 , 3 % 

no presenta este trastorno emocional . 
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T A B L A 02 

N IVEL D E D E P R E S I O N E N A D U L T O S M A Y O R E S D E L C E N T R O 
P O B L A D O D E R A N C H A . A Y A C U C H O , 2012. 

Nivel de depresion. 
i . 1 

N° % 
: 

Leve 17 32,1 

Moderado 17 32,1 

S e v e r o 19 35,8 

Total 53 100,0 

Fuente. Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage. 

Nota aclaratoria. A partir de la presente tabla se exceptuan a los adultos mayores que no 

presentaron depresion. 

Del 1 0 0 % (53) de adultos mayores del Cent ra Poblado de R a n c h a el 

3 5 , 8 % presenta depresion s e v e r a ; mientras que, 3 2 , 1 % depresion leve y 

moderada respect ivamente. 
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T A B L A 03 

C A L I D A D D E VIDA D E L A D U L T O M A Y O R S E G U N D I M E N S I O N E S E N E L 
C E N T R O P O B L A D O D E R A N C H A . A Y A C U C H O , 2012. 

CALIDAD DE VIDA 
DEL ADULTO MAYOR 

DIMENSIONES TOTAL 

Mala 
(Baja) 

N° % 

Regular 
(Media) 

N° % 

Buena 
(Alta) 

N° % N° % 

Salud en general 30 55,6 17 32,1 06 11,3 53 100,0 

Integration social 34 66.0 14 26.4 04 7.5 53 100,0 

Habilidades funcionales 24 45.3 16 30.2 13 24.5 53 100,0 

Actividad y ocio 32 60.4 19 35.8 02 3.8 53 100,0 

Percepcion sobre calidad de vida 22 41.5 22 41.5 09 17.0 53 100,0 

1 Satisfaccion sobre servicios 
i 

00 00 32 60.4 21 39.6 53 100,0 
i 
> Satisfaccion con la vida 21 39.6 31 58.5 01 1.9 53 100,0 

Patron de alimentacion 10 18.9 33 62.3 10 18.9 53 100,0 

TOTAL 03 5.7 38 71.7 12 22.6 53 100.0 

Fuente: Cuestionario breve de calidad de vida. 

Del 1 0 0 % (53) de adultos mayores del Cent ra Poblado de R a n c h a el 7 1 , 7 % 

presenta cal idad de vida regular, 2 2 , 6 % buena y 5 ,7% mala . 

Por desagregado, la categor ia mala o baja predomina en las d imens iones 

integration social ( 6 6 % ) , actividad y ocio ( 6 0 , 4 % ) y salud en genera l ( 5 5 , 6 % ) ; 

mientras que la categor ia regular o media en el patron de al imentacion 

(62 ,3%) , sat isfaccion con los serv ic ios soc ia les y sani tar ios ( 6 0 , 4 % ) y 

sat isfaccion con la v ida ( 5 8 , 5 % ) . 
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T A B L A 04 

C A L I D A D D E VIDA S E G U N N I V E L D E D E P R E S I O N E N A D U L T O S 

M A Y O R E S D E L C E N T R O P O B L A D O D E R A N C H A . A Y A C U C H O , 2012. 

Nivel de 

depresion 

Calidad de vida 

Total Nivel de 

depresion 
Mala Regular Buena Total Nivel de 

depresion 
N° % N° % N° % N° % 

Leve - - 05 9,4 12 22,6 17 32.1 

Moderada - - 17 32,1 - - 17 32.1 

Severa 03 5,7 16 30,2 - - 19 35.8 

Total 03 5,7 38 71,7 12 22,6 53 100,0 

Fuente. Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage y cuestionario breve de 
calidad de vida. 

r = 0,70 

p < 0,001 

Del 1 0 0 % (53) de adultos mayores del Cent ra Poblado de R a n c h a el 

3 5 , 8 % presenta depresion s e v e r a , de el los, 3 0 , 2 % exp resa cal idad de v ida 

regular y 5 ,7% mala ; el 3 2 , 1 % presenta depresion leve, de qu ienes, 2 2 , 6 % 

e x p r e s a cal idad de vida buena y 9 ,4% regular. 

De acuerdo con el Coef ic iente de Corre la t ion " R h o " de S p e a r m a n , el 

nivel de depresion influye negat ivamente en la cal idad de v ida del adulto 

mayor del Cent ra Poblado de R a n c h a (r = - 0,70; p < 0 ,001) ; va le decir,. a 

mayor nivel de depresion desc iende la cal idad de vida debido a las 

mani festaciones c l in icas que cuando son s e v e r a s limitan el desenvolvimiento 

personal , familia y socia l del adulto mayor. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

L a depresion e s un trastorno de primer orden en cuanto a f recuenc ia y 

t rascendenc ia dentro de las en fermedades que aquejan preferentemente a los 

adultos mayores . 

E n el Pe ru , segun el Instituto Espec ia l i zado de Sa lud Mental Honorio Delgado 

- Hideyo Noguchi (2005) , la prevalencia de los trastornos depres ivos a l c a n z a 

al 18 ,2% en L ima Metropolitana y 1 6 , 2 % en la s ier ra, c i f ras que incrementan 

en grupos poblacionales de r iesgo, como e s el c a s o especi f ico de las adultos 

mayores de las z o n a s urbano - marginales, rurales o en s i tuat ion de pobreza. 

S e g u n es ta misma fuente, en la Region de Ayacucho , la prevalencia de vida 

para los episodios depres ivos, en la poblacion adulta mayor, equivale a 2 2 , 1 % 

con var iac iones sus tanc ia les respecto a la edad ( 2 0 , 7 % en adultos de 60 a 74 

anos y 2 5 , 4 % en mayores de 74 anos ) . 

E n el distrito de Ca rmen Alto, Hurtado y Es t rada (2010 ) reportan una 

prevalencia de depresion en el adulto mayor del 6 5 % . 

Gav i lan y Altamirano (2011) , en adultos mayores del distrito de J e s u s 

Nazareno determino una prevalencia de depresion de 6 5 , 9 % y en C a r m e n 

Alto de 72 ,7%. 

R a m i r e z y Sa l cedo (2011) , en la Asoc iac ion "Seno r del Huerto", determinaron 

que el 3 7 , 3 % de adultos mayores presentaba algun nivel de depresion. 

39 



E n el Cent ra Poblado de R a n c h a , el numero de c a s o s de depresion en el 

adulto mayor equivale al 7 5 , 7 % (Tabla 01), cifra superior a los hal lazgos 

reportados por Gav i lan y Altamirano (2011) en el cercado del distrito de J e s u s 

Nazareno (65 ,9%) y Ca rmen Alto ( 7 2 , 7 % ) . 

De acuerdo a los resul tados, en el Cent ra Poblado de R a n c h a , comunidad 

rural en situacion de pobreza, 8 de cada 10 adultos mayores presenta algun 

nivel de depresion debido a la expos i t ion a diferentes s i tuaciones de perdida 

que generan es tados emocionales negativos como las l imitaciones en la 

actividad f is ica, disminucion de agudeza v isua l y audit iva, menor 

productividad, perdida de amigos y famil iares, entre otros. 

E n cuanto a los niveles de depresion, Hurtado y Es t rada (2010) , en el distrito 

de C a r m e n Alto, identificaron el nivel moderado en el 5 5 , 4 % de adultos 

mayores y leve en el 4 4 , 6 % . E n es ta invest igacion, no s e hal laron c a s o s de 

depresion seve ra . 

Gav i lan y Altamirano (2011) , en el distrito de J e s u s Nazareno determino que 

el 8 9 , 6 % presentaba depresion moderada, 7 % leve y 3 ,4% s e v e r a . E n el 

distrito de Ca rmen Alto, el 8 4 , 4 % presentaba depresion moderada, 9 ,4% leve 

y 6 , 2 % seve ra . 

R a m i r e z y Sa l cedo (2011) , en la Asoc iac ion "Seno r del Huerto", determinaron 

una prevalencia de depresion leve de 7 4 , 2 % y moderado en 2 5 , 8 % . 

E n el Cent ra Poblado de R a n c h a , del 1 0 0 % (53) de adultos mayores con 

depresion el 3 5 , 8 % presentaron en s u nivel seve re ; mientras que, 3 2 , 1 % leve 

y moderado, respect ivamente (Tabla 02). E s decir, de 10 adulos mayores con 

depresion, ce rca de 4 presentan en el nivel seve re , lo que signif ica que s e 

encuentran expuestos , de manera continua, a es t resores vi ta les que no 

reciben atencion oportuna. 

E s t o s hal lazgos descr iben que la si tuacion socio-emocional del adulto mayor 

e s mas crit ica en el Centre Poblado de R a n c h a , debido a la si tuacion de 
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pobreza, limitado a c c e s o a serv ic ios bas icos , ausenc ia de una pension de 

jubilacion e inaccesibi l idad a los serv ic ios de sa lud mental. 

P a r a Li et a l . (2007) , no todas las personas con en fermedades depres ivas 

padecen los mismos smtomas. L a gravedad, f recuencia , y duracion de los 

s in tomas puede var iar segun la persona. L o s m a s comunes son: sent imientos 

de tr isteza, perdida de interes en las act iv idades que antes s e disfrutaban, 

a u s e n c i a de sentimientos y act iv idades p lacenteras, a d e m a s de, 

incomodidacles f is icas que no se al ivian ni siquiera con tratamiento. 

Un episodio moderado de depresion s e caracter iza por el humor disminuido, 

la falta de disfrute con las act iv idades que antes generaban placer, el 

pensamiento negativo y la e s c a s a vital idad, que conducen al inadecuado 

funcionamiento soc ia l , que s e traduce en sufrimiento y malestar. 

L o s adultos mayores que presentan depresion s e v e r a perciben la v ida con 

sumo pesimismo e incertidumbre. S e g u n propias expres iones de los adultos 

"solo esperan la muerte para acabar con s u s sufr imientos" y re fe renda la 

coexis te de una combinacion de mani festac iones c l in icas in tensas que 

interfieren con la capac idad para trabajar, concil iar el sueno, a l imentarse y 

disfrutar de act iv idades que antes resultaban p lacenteras 

Frente a este problema, el Puesto de Sa lud de R a n c h a no es ta preparado 

para atender es tos c a s o s , debido a la ausenc ia de profesionales de 

psicologia, psiquiatria y enfermeras espec ia l is tas en salud mental . Como s e 

s a b e , el tratamiento de la depresion moderada y s e v e r a , a d e m a s de las 

psicoterapias, demanda del empleo de ant idepresivos. 

Anal izando la cal idad de v ida, Alarcon (2009) en la investigacion "Educac ion 

y cal idad de vida en adultos mayores de la zona rural y urbana de Ayacucho" , 

determino que el 1 0 0 % de adultos del a rea rural presenta cal idad de v ida 

regular; mientras que, 9 7 , 5 % en las z o n a s urbanas. 

R a m i r e z y Sa lcedo (2011) , en la Asoc iac ion "Seno r del Huerto", conc luyen 

que el 5 0 , 7 % presenta mala cal idad de v ida, 3 7 , 3 % regular cal idad de v ida y 
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1 2 % buena cal idad de v ida. Por desagregado, la ma la cal idad de predomino 

en todas las d imensiones: salud en general ( 4 4 , 6 % ) , integration socia l 

( 51 ,9%) , habi l idades funcionales ( 4 8 , 2 % ) , actividad y ocio ( 4 8 , 2 % ) , 

percepcion de la cal idad ambiental ( 4 9 , 4 % ) , sat is fact ion con los serv ic ios 

soc ia les y sanitar ios ( 4 4 , 6 % ) , sat is fact ion con la v ida ( 4 4 , 6 % ) y patron de 

ai imentacion (56 ,7%) . 

E n la muestra en estudio, del 1 0 0 % (53) de adultos mayores del Cen t ra 

Poblado de R a n c h a el 7 1 , 7 % presento cal idad de vida regular, 2 2 , 6 % buena y 

5 , 7 % mala . Por desagregado, la categor la mala o baja predomina en las 

d imensiones integration socia l ( 6 6 % ) , actividad y ocio ( 6 0 , 4 % ) y salud en 

general ( 5 5 , 6 % ) ; mientras que la categor la regular o media en el patron de 

ai imentacion ( 6 2 , 3 % ) , sat is fac t ion con los serv ic ios soc ia les y sani tar ios 

( 6 0 , 4 % ) y sat is fact ion con la v ida ( 5 8 , 5 % ) (Tabla 03). 

De acuerdo a los resul tados obtenidos, la cal idad de v ida del adulto mayor en 

el Cent ra Poblado de R a n c h a e s predominantemente regular; e s decir, ni 

bueno o malo. 

Todo parece indicar que el poblador rural goza de mayor cal idad de v ida en 

comparac ion con los pobladores urbanos. E s t a di ferencia es tar ia inf luenciada 

por el mayor contacto con la natura leza, con las redes soc ia les y la v ida en 

comun; a di ferencia de los adultos mayores urbanos que permanecen m a s en 

c a s a , por temor a los acc identes de transito y d e m a s peligros s i s e desp lazan 

por las v i a s publ icas de la c iudad. 

R a m i r e z y Sa l cedo (2011) , determinaron que del 1 0 0 % (83) de adultos 

mayores de la Asoc iac ion "Seno r del Huerto", el 5 0 . 7 % expreso ma la cal idad 

de v ida, de los cua les , 3 0 . 1 % presento depresion y 2 0 . 6 % no presento es te 

padecimiento. E l 3 7 . 3 % expreso regular cal idad de v ida, de los cua les , 3 2 . 5 % 

no presento depresion y 4 . 8 % si presento es te padecimiento (Tabla 04). 

Infiriendo la relacion de var iab les, R o j a s et a l . ( 2002) , en Chi le , refieren que 

los cuadros depres ivos producen grados importantes de d iscapac idad en 
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distintas cultures, a pesar de tratarse de cuadros leves y moderados, con 

impacto negativo en la cal idad de v ida. 

R a m i r e z y Sa lcedo (2011) , en la Asoc iac ion "Seho r del Huerto", determinaron 

que los adultos mayores con depresion manifestaron mala cal idad de v ida 

re lacionada con la sat isfaccion ( 2 8 . 9 % ) , habi l idades funcionales ( 2 6 . 5 % ) , 

actividad - ocio y percepcion de la cal idad ambiental respect ivamente ( 2 5 . 3 % ) . 

L o s hal lazgos obtenidos descr iben que en los adultos mayores con depresion 

s e v e r a fue menor la cal idad de v ida respecto a qu ienes presentaron un nivel 

de depresion leve, como consecuenc ia la mayor notoriedad de las 

mani festac iones c l in icas de los episodios depres ivos, que en el mediano o 

corto pazo pueden conducir al intento de suicidio si no reciben tratamiento 

adecuado en ant idepresivos y psicoterapias. 

De acuerdo con el Coef ic iente de Correlacion " R h o " de S p e a r m a n , el nivel de 

depresion influye inversa y signif icativamente en la cal idad de v ida del adulto 

mayor del Cent ra Poblado de R a n c h a (r = - 0 ,70; p < 0 ,001) ; va le decir, a 

mayor nivel de depresion desc iende la cal idad de vida debido a las 

mani festac iones c l in icas que cuando son s e v e r a s limitan el desenvolvimiento 

personal , familia y socia l del adulto mayor (Anexo) . 

S imi la res resul tados fueron descr i tos por R a m i r e z y Sa l cedo (2011) , en la 

Asoc iac ion "Senor del Huerto", qu ienes corroboraron que el nivel de 

depresion s e relaciona inversaimente con la cal idad de v ida de los adultos 

mayores (r = - 0 .322; p < 0 .05) . 

E l coeficiente de correlacion en la presente invest igacion, fue mucho mayor (r 

= - 0,70 que equivale a grado moderado) en comparacion a los hal lazgos de 

R a m i r e z y Sa l cedo (r = - 0 ,322 que equivale al grado debil), lo que signif ica 

que en el Cent ra Poblado de R a n c h a el nivel de depresion genera mayor 

deterioro de la cal idad de vida en los adultos mayores . Va le decir, que la 

presenc ia de depresion y aun m a s de nivel s e v e r a resulta muy incapacitante 

para el adulto mayor. 
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C O N C L U S I O N E S 

1 . De acuerdo con el Coefic iente de Corre la t ion " R h o " de S p e a r m a n , el 

nivel de depresion influye signif icativamente en la cai idad de v ida del 

adulto mayor del Cent ra Poblado de R a n c h a (r = - 0 ,70; p < 0 ,001) ; 

va le decir que, a mayor nivel de depresion desc iende m a s la cal idad de 

v ida del adulto mayor, y cuanto m a s s e v e r a e s la depresion e s mayor la 

l imitation funcional del desenvolvimiento personal con consecuenc ias 

negat ivas en el entorno socia l y famil iar del adulto mayor. 

2. L o s resultados de la investigacion determinaron que, en el Cen t ra 

Poblado de R a n c h a , la prevalencia de depresion en el adulto mayor 

equivale al 7 5 , 7 % (53) de una muestra de 70 ( 1 0 0 % ) . 

3. De la totalidad de adultos mayores con depresion (53 ) , el 3 5 , 8 % 

presenta en s u nivel s e v e r a ; mientras que, 3 2 , 1 % leve y moderado 

respect ivamente. 

4 . E l 7 1 , 7 % de adultos mayores presenta cal idad de v ida regular, 2 2 , 6 % 

buena y 5 ,7% mala . 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1 . A la Direccion Regional de S a l u d , para que implemente proyectos 

soc ia les que promuevan la sa lud mental del adulto mayor para prevenir 

la depresion y otras s e c u e l a s propias del envejecimiento. 

2 . A l Programa de Sa lud Mental y del Adulto Mayor del Pues to de Sa lud 

de R a n c h a , fortalecer la atencion de los adultos mayores con depresion 

leve apl icando psicoterapias al ternat ivas; a s i mismo mejorar el s i s tema 

de referencia y contra-referencia de los adultos mayores con depresion 

moderada y s e v e r a , con el proposito de mejorar s u cal idad de v ida. 

3. A los profesionales de enfermer ia del Puesto de Sa lud " R a n c h a " , 

promover la salud del adulto mayor, mediante intervenciones de 

conse jer ia familiar y v is tas domici l iarias. De igual modo, s e sugiere el 

a c c e s o a programas de educac ion continua en sa lud mental a t raves 

de espec ia l idades y maes t r ias . 

4 . A los bachi l leres de enfermer ia , real izar nuevas invest igaciones que 

permitan brindar una mejor atencion al adulto mayor, disminuir la 

f recuencia de los episodios depres ivos e incrementar s u cal idad de 

v ida. 
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C O N S E N T I M I E N T O INFORMADO 

A t raves del presente documento expreso mi voluritad de participar en la 

investigacion titulada "Nivel de la depresion y s u influencia en la cal idad de 

vida del adulto mayor en el centra poblado de R a n c h a , Ayacucho - Marzo del 

2012" . habiendo sido informada (o) del proposito de la m isma a s i como de los 

objetivos, y teniendo la conf ianza plena de que la informacion que en el 

instrumento vierta s e r a solo y exc lus ivamente para f ines de la investigacion en 

mencion, a d e m a s confio en que las invest igadoras util izaran adecuadamente 

d icha informacion asegurandome la max ima confidencial idad. 

C O M P R O M I S O D E C O N F I D E N C I A L I D A D 

Est imado sefior.- L a s invest igadoras del proyecto en base a s u format ion 

profesional regidas por el Codigo de E t i ca y Deontologia y considerando el 

secreto profesional como un derecho del usuario, s e comprometen a guardar 

la max ima confidencial idad de informacion; a s i como tambien le asegura que 

los hal lazgos se ran util izados solo con f ines de investigacion y no le 

per judicaran en lo abso lu te 

F i rma del familiar 
o apoderado F i rma del paciente 

DNI : DNI : 
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C U E S T I O N A R I O S O B R E C A L I D A D D E VIDA E N A D U L T O MAYOR 

(Cuest ionar io Breve de Cal idad de Vida Modificado) 

I N S T R U C C I O N E S : 

E s t a encues ta e s personal y anonima, t iene el proposito de conocer s u s 

neces idades , problemas y potencial idades, s u a rea f i s ica , ps icosocia l y 

espiri tual en es ta e tapa de s u v ida. A cont inuat ion s e formularan las 

preguntas, las que deberan s e r contestadas con s incer idad. De se r necesar io 

s e le repetira la pregunta. 

1. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES: 
# Preguntas Respuestas Cod 
1 Sexo de la persona encuestada Masculino • 1 

Femenino • 0 
2 Lugar de nacimiento Ayacucho • 0 

Provincia • 1 
3 ^Cuantos anos tiene? anos # 

No respondio • 
primaria incompleta • 0 
primaria completa • 1 

4 Maximo nivel educativo alcanzado secundaria incompleta • 2 
i,Hasta que ano escolar estudio? secundaria completa • 3 

superior incompleta • 4 
superior completa a 5 

5 Ocupacion laboral pasada Ninguna a 0 
(si ha sido profesional independiente, Ama de casa • 1 
indagar que profesion o carrera Obrero a 2 
tecnica desempena o ha Empleado publico • 3 
desempenado) Comerciante a 4 

Profesional a 5 
Independiente: • 6 

II. SITUACION SOCIAL ACTUAL: 
# Preguntas Respuestas Cod 

Vive solo. • 0 
6 Condicion habitacional actual Vive con su pareja. • 1 

Vive con su pareja e • 2 
hijos. 
Vive con pacientes. Q 3 

7 <j,Recibe prestaciones de jubilacion? no • 0 
(si recibe, cuantos soles al mes) si • : soles # 
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8 i,Tiene seguro social (medico o de 
salud)? 

no • 
s i • 

0 
1 

9 
<i,De donde recibe sus ingresos 
economicos? 
(Puede marcarse mas de una opcion) 

No recibe ingresos • 
Su familia • 
Su jubilacion • 
Sus ahorros de • 
trabajo ^ 
Sus amigos ^ 
Programas 
sociales 

0 

10 Nivel de ingresos. ^Considera que 
sus ingresos satisfacen sus 
necesidades basicas? 

no • 
si a 

0 
1 

III. SALUD G E N E R A L 
# Preguntas Respuestas Cod 
11 iSe siente Ud. satisfecho con su Nada • 0 

actual estado de salud? Algo • 1 
Bastante • 2 
Mucho • 3 

Si No 
12 En el ultimo mes ^Ha tenido Ud. Dolor de a 0 a 1 

algunos de los siguientes signos y garganta 
smtomas patologicos? Puede Constante tos • 0 a 1 
marcarse mas de una opcion): con flema 

Fuerte dolor a 0 • 1 
abdominal 
Diarrea por mas • 0 a 1 
de un dia 
Fuerte picazon • 0 • 1 
en el cuerpo • • Fuertes dolores • 0 • 1 
de cabeza 

a Alteraciones en a 0 • 1 
el sueno • Falta de apetito a 0 • 1 

Items/alternativas 
Casi Al / 1 / 

# Items/alternativas a menos meno Nunca 
diario 1 vez a s 1 

la vez al 
seman 

a 
mes 

13 iPodria decirme con que frecuencia le 
ocurren a Ud. las siguientes 
cuestiones que le voy a indicar: 
- Sentirse deprimido, triste, indefenso, • 0 • 1 • 2 • 3 
desesperado, nervioso o angustiado. 
- Tener problema de memoria, olvidar • 0 • 1 • 2 • 3 
el dia de la semana, lo que ha estado 
haciendo, donde puso sus objetos 
personales. 
-Se desorienta o pierde en algun • 0 • 1 • 2 • 3 



lugar. 

IV. INTEGRACION SOCIAL 
Casi Al Al Raras 

# Items/alternativas a menos meno veces/o 
diario 1 vez a s 1 no los ve 

la vez al 
seman 

a 
mes 

14 <^Con que frecuencia suele Ud. verse 
(para hablar o lomar algo) con las 
siguientes personas?; 
- Hijos/as que no viven con Ud. en la • 3 • 2 • 1 • 0 
misma casa. 
- Nietos/as que no viven con Ud. en la • 3 • 2 • 1 • 0 
misma casa . 
- Familiares que no viven con Ud. en • 3 • 2 • 1 • 0 
la misma casa. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Vecinos. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Amigos que no sean vecinos. 

, Satisf Indifer Insati Ns/Nc 
# Items/alternativas , en. sf. 
15 ^ E n que medida esta Ud. satisfecho 

de la relacion que mantiene con las 
personas allegadas que le voy a 
indicar?: • 3 • 2 • 1 • 0 
- Su conyuge. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Sus hijos. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Sus nietos. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Otros familiares. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Vecinos. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Amigos no vecinos. 

V. HABILIDADES FUNCIONALES 
Muy bien a 4 
Bien • 3 
Regular a 2 
Mai • 1 
Ns/Nc • 0 

16 ^Considera Ud. que se puede valer 
por si mismo?; 

17 <j,Se viste y desviste sin ayuda? Cas i siempreQ 
Raras vecesQ 1 

A vecesQ 
NuncaO 0 

18 G S e bana y hace sus necesidades 
higienicas solo? 

Casi siempreQ 
Raras vecesQ 1 

A vecesQ 
NuncaQ 0 

19 <j,Realiza tareas caseras solo? (barrer, 
cargar cosas) 

Casi siempreQ 
Raras vecesQ 1 

A vecesQ 
NuncaQ 0 

20 <<,Realiza sin ayuda las compras fuera 
de casa? 

Cas i siempreQ 
Raras vecesQ 1 

A vecesQ 
NuncaQ 0 

VI. ACTIVIDAD Y OCIO 
Casi Al Al Raras 

# items/alternativas a meno meno veces/ o no 
diario s 1 s 1 los ve 

vez a vez al 
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la mes 
sema 

n 
21 <i,Con que frecuencia realiza Ud. las 

siguientes actividades?: • 3 • 2 • 1 • 0 
- Leer un libra • 3 • 2 • 1 • 0 
- Visitar amigos • 3 • 2 • 1 • 0 
- Ver la television • 3 • 2 • 1 • 0 
- Escuchar la radio • 3 • 2 • 1 • 0 
- Caminar • 3 • 2 • 1 • 0 
- Jugar con otras personas • 3 • 2 • 1 • 0 
- Cuidar ninos • 3 • 2 • 1 • 0 
- Hacer manualidades (coser, hilar, • 3 • 2 • 1 • 0 
etc.) • 3 • 2 • 1 • 0 
- Hacer recados o gestiones • 3 • 2 • 1 • 0 
- Ir de compras 
- Viajar 

22 ^ E n general esta Ud. satisfecho de la Satisfecho a 3 
forma en que se ocupa de su tiempo? Indiferente • 2 

Insatisfecho • 1 
Ns/Nc. • 0 

VII. PERCEPCION DE LA CALIDAD AMB ENTAL 
Satisfe Indifere Insatisf. Ns/Nc 

# items/alternativas cho nte 
23 iQue grado de satisfaction 

tienen UD. en relacion con los 
siguientes aspectos de la casa / 
residencia donde vive?: • 3 • 2 • 1 • 0 
- El ruido/ silencio. • 3 • 2 • 1 • 0 
- La temperatura. • 3 • 2 • 1 • 0 
- La iluminacion. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Orden y limpieza. • 3 • 2 • 1 • 0 
- El mobiliario. • 3 • 2 • 1 • 0 
- Las comodidades 
(electrodomesticos). 

VIII. SATISFACCION CON LOS SERVICIOS S O C I A L E S Y SANITARIOS 
24 ^Con que frecuencia utiliza Ud. los Frecuentemente • 3 

servicios sociales y sanitarios que le Ocasionalmente • 2 
ofrece la comunidad? Nunca • 1 

Ns/Nc. • 0 
25 d,En que medida esta Ud. satisfecho Muy satisfecho a 4 

con los servicios sociales y Bastante satis. • 3 
sanitarios que utiliza? Algo satisfecho • 2 

Nada satis. • 1 
Ns/Sc. • 0 
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VIII. SATISFACCION CON LA VIDA: 

# items/alternativas 
Casi 

a 
diario 

1a3 
veces 

por 
seman 

a 

Rara 
s 

vece 
s 

Nunca 

26 Siente que ha desperdiciado su vida o 
que su vida ha sido un fracaso (siente 
que no aprovecho las oportunidades 
que le brindo la vida / se arrepiente de 
no haber aprovechado su juventud) 

• 0 • 1 • 2 • 3 

27 Esta insatisfecho con su vida actual 
(hubiese preferido tener otro tipo de 
vida) 

• 0 • 1 • 2 • 3 

28 Siente que no merece vivir como lo 
hace ahora (cree que la vida le pudo 
dar mejores cosas que las que tiene 
ahora) 

• 0 • 1 • 2 • 3 

29 Siente que su vida no tiene sentido • 0 • 1 • 2 • 3 
30 Siente que sus familiares no lo 

quieren (se siente despreciado por su 
familia) 

• 0 • 1 • 2 • 3 

31 Se siente inutil y/o un estorbo para los 
demas 

• 0 • 1 • 2 • 3 

32 Siente soledad, desesperanza o 
confusion en su vida 

• 0 • 1 • 2 • 3 

35 S'ente que su cuerpo esta debil, 
dolorido y enfermo 

• 0 • 1 • 2 • 3 
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IX. PATRON DE ALIMENTACION • 

Preguntas Si No 

Tiene alguna enfermedad o condicion que le ha hecho 
cambiar la clase de comida o la cantidad de alimento que 
come 

2 0 

Come menos de dos comidas al dia 3 0 
Come.pocas frutas, vegetales o productos de leche 2 0 
Toma ties o mas bebidas de cerveza, licores o vino casi 
todos los dfas 

2 0 

Tiene problemas con los dientes o la boca que le dificulta 
comer 

2 0 

No siempre tiene suficiente dinero para comprar los 
alimentos que necesita 

4 0 

Come a solas la parte de las veces 1 0 
Toma al dia tres o mas medicinas diferentes, con o sin 
receta 

1 0 

Ha perdido o ganado peso, sin querer, 4.5 Kg. (10 lb.) en 
los ultimos 5 meses 

2 0 

Fisicarnente no puede ir de compras, cocinar o 
alimentarse 

2 0 

Fuente: ALARCdN, R. (2009). Educacion y calidad de vida en adultos mayores, de la zona 
rural y urbana de Ayacucho. Tesis Doctoral - Universidad Nacional Federico Villarreal. Lima. 

E S C A L A DE MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA 

DIMENSIONES 

^ ^ - C A U D A D DE VIDA 
BUENA REGULAR MALA 

Salud general 0 1 4 - 0 2 0 puntos 0 0 7 - 0 1 3 puntos 000 - 006 puntos 

Integration social 022 - 033 puntos 011 - 0 2 1 puntos 0 0 0 - 0 1 0 puntos 

Habilidades funcionales 0 1 2 - 0 1 6 puntos 0 0 6 - 0 1 1 puntos 000 - 005 puntos 

Actividad y ocio 022 - 033 puntos 011 - 0 2 1 puntos 0 0 0 - 0 1 0 puntos 

Perception de la calidad 

ambiental 

0 1 3 - 0 1 8 puntos 0 0 7 - 0 1 2 puntos 000 - 006 puntos 

Satisfaccibn con los 

servicios sociales y 

sanitarios 

006 - 007 puntos 003 - 005 puntos 000 - 002 puntos 

Satisfaction con la vida 0 1 7 - 0 2 4 puntos 0 0 9 - 0 1 6 puntos 000 - 008 puntos 

Patron de alimentation 0 1 5 - 0 2 1 puntos 0 0 8 - 0 1 4 puntos 000 - 007 puntos 
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