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Resumen

A diario resulta interesante poder observar que el envejecimiento de la poblaciéon
a nivel mundial va en aumento, y esto ha despertado el interés por conocer mas
de cerca las emociones como también la calidad de vida de las personas mayores.
El objetivo de este estudio fue determinar en qué medida estan relacionadas la
depresion y la calidad de vida en los adultos mayores del Puesto de Salud Huayco
— Tarapoto. Se utilizé un disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional.
Instrumentos: Inventario de depresién de Beck (BDI-II) conformada por 21 items y
el Formato de Evaluacion Integral del Adulto Mayor del Ministerio de Salud (seccion
de Calidad de Vida), conformada por 33 items. Las propiedades psicométricas de
los instrumentos indicaron que son validos y confiables. Los resultados evidencian
que existe una relacion negativa y altamente significativa entre la depresion y la
calidad de vida (r = - 0.432, p< 0.01). Esto quiere decir que cuanto mayor sea la
depresion, la calidad de vida se verd afectada.

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

Abstract

Every day is interesting to observe that the aging of the global population is in-
creasing and this has led to interest in learning more about the emotions as well
as the quality of life of older people. The aim of this study was to determine to
what extent are related depression and quality of life in older adults Huayco Health
Center - Tarapoto. We used a non-experimental, descriptive correlational. Instru-
ments: Beck Depression Inventory (BDI-Il) consists of 21 items and Comprehensive
Evaluation Form Senior Ministry of Health (Quality of Life section), consisting of
33 items. The psychometric properties of the instruments indicated that are valid
and reliable. The results show that there is a highly significant negative relationship
between depression and quality of life (r = - 0.432, p <.01). This means that, how
much more can be the depression then quality of life will be affected.

Keywords: Depression, quality of life, seniors.
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Introduccion

En afios pasados la depresion era considerada como un signo, un
sintoma o un sindrome; sin embargo, en la actualidad es una enfermedad
como cualquier otra que ataca sin hacer distinciones de edad, sexo, estado
civil, nivel socioecondmico, etc. Asi también, hablar de depresidn es relacionar
este término con el iman emocional que atrae y une el desaliento, la soledad,
incomprensidn, amargura y/o tristeza en un momento determinado, en la
existencia de una persona.

Por otro lado, a través de los aios, el interés por la calidad ha existido
desde hace mucho tiempo, sin embargo, calidad de vida como tal es un término
recientey esta llegando a ser muy importante en los estudios actuales. A diario
resulta interesante poder observar que el envejecimiento de la poblacién a nivel
mundial va en aumento y esto ha despertado el interés por conocer mas de
cerca las emociones como también la calidad de vida de las personas mayores.

De otro lado, investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2011), el nivel de depresidn que afecta al mundo es alarmante,
por tanto, la calidad de vida de la poblacidn se ve afectada en las mismas di-
mensiones. Se ha determinado que un promedio de 350 millones de personas
la padecen actualmente. Es la principal causa mundial de discapacidad y afecta
mas a la mujer que al hombre. Hay tratamientos eficaces para la depresidn,
pero un promedio de 90 % de personas afectadas no utilizan dichos servicios.

Estd previsto que en la segunda década del presente milenio de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2001, citado por Pereyra y
Mussi, 2005) se prevé que para el afio 2020 la depresidn sera la segunda
enfermedad mds importante de incapacitacion y muerte, después de las
enfermedades cardiovasculares; asimismo, estudios realizados en diversos
paises de Latinoamérica revelan que Brasil es el pais que presenta el mas alto
indice de depresidn en su poblacion, seguido de Chile, Colombia, México y
Argentina, los cuales han implementado politicas de corto, mediano y largo
plazo para la atencién de la salud mental. Ello implica que se esta dedicando
recursos importantes para atender esta problematica, teniendo como uno de
sus factores contribuyentes al desarrollo de cada nacidn.

En nuestro pais, el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi realizé un estudio epidemiolégico el afio 2008 en
Lima Metropolitana, encontrando prevalencias de vida para episodio depre-
sivo de 18,2 %. En la sierra, las ciudades de Huaraz, Cajamarca y Ayacucho se
encontrd una prevalencia de vida de episodio depresivo de 16,2 %, mientras
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que en lquitos, Pucallpa y Tarapoto, se encontré una prevalencia de vida de
21,4 % (Alarcdn, 2010), elevados indicadores de depresion. Es preciso tam-
bién mencionar que en la jurisdiccion regional de San Martin, los indicadores
sefialan que mas de la mitad de su poblacidn experimenta signos y sintomas
depresivos, siendo las mujeres las que mas la padecen, hecho que incide en
un inadecuado desarrollo personal en sus diversas connotaciones (Direccion
Regional de Salud, 2011); asimismo, el porcentaje de adolescentes que ha
llegado a desarrollar cuadros depresivos es notable, registrandose casos de
suicidio, principalmente en escolares.

Cabe mencionar que las instituciones asistenciales de salud, a nivel
de sus microrredes cuentan con un sistema de atencion orientado a mejorar la
calidad de vida de la poblacidn, cuyo estado actual es preocupante y se deriva
como consecuencia del nivel socioecondémico y cultural en que se desenvuel-
ven. Asimismo, tienen una gran responsabilidad social frente a los diferentes
grupos etarios vulnerables, y deberan mejorar el servicio que prestan, porque
la realidad asi lo amerita.

Por otro lado, el nivel socioecondmico de la poblacién adulta mayor
del barrio Huayco-Tarapoto, en la cual estuvo centrada la investigacidn, se
ubica en un nivel “bajo”, siendo las dreas urbano-marginales las mas suscep-
tibles de Tarapoto.

A continuacion se describen y definen conceptualmente las variables
que configuran nuestro problema de investigacion.

La depresién

En los ultimos afios la depresion ha sido catalogada como uno de
los problemas que mas sufrimiento causa en las personas y que en distintos
grados afecta a un porcentaje muy alto de la poblacidn sin diferencia de edad,
género, nivel socioecondmico, convirtiéndola en uno de los principales motivos
de consulta clinica. La depresion puede ser desencadenada por cualquier
cambio de vida estresante, incluso si es un cambio drastico en la vida normal y
habitual; de otro lado, es importante diferenciar la depresién de la tristeza. La
tristeza es un estado de animo pasajero, provocado por una situacién concreta,
como por ejemplo, la muerte de un ser querido. Cuando este estado de dnimo
perdura en el tiempo, podemos estar frente a una depresion. Segin National
Institute of Mental Healt (2001) refiere que los siguientes sintomas pueden
considerarse como indicadores de la depresidn: Un estado de animo triste o
ansioso persistente al igual que sensaciones de desesperanza, el pesimismo, la
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culpabilidad, laimpotencia, la pérdida de interés en actividades que resultaban
ser placenteras, el cansancio -fatiga-, la energia se encuentra disminuida, los
problemas de concentracidon y memoria, la dificultad para tomar decisiones, la
autocritica, el despertarse en la madrugada o dormir demasiado, los cambios en
el apetito, aquellos pensamientos de muerte o intentos de suicidio, la inquietud,
lairritabilidad como también los dolores de cabeza y alteraciones digestivas que
no responden a tratamiento médico; son sintomas que se pueden considerar
como indicadores de la depresion.

Definicién de depresion

Respecto a la depresidn, Beck (1976) menciona que la depresién
se debe a un desorden del pensamiento, en el que el depresivo distorsiona
la realidad, viéndose de forma negativa en la triada cognitiva: él mismo, el
mundo vy el futuro, ademas supone la activacion de signos y sintomas como
consecuencia de la activacion de patrones cognitivos negativos.

Por otro lado, Robert y Lamontegne (1977) consideran que la depre-
sién es un estado de tristeza, acompafiado de una marcada disminucién del
sentimiento de valor personal de una dolorosa consecuencia de disminucién
de actividad mental psicomotriz y organica, sin embargo, Fremman y Oster
(1984; citados por Salmuri y Skoknic, 2005) postulan que la depresion es un
trastorno conocido desde hace tiempo. Se dice que es el problema psicolégico
de nuestros dias, considerado como el resfriado de los trastornos emocionales;
asimismo, para Cottraux (1988; citado por Vazquez y Sanz, 1999) la depresion
es una sindrome caracterizado por un estado de animo que se traduce en la
expresion verbal y no verbal de sentimientos tristes, acompafiados de ansiedad,
irritabilidad, dichas caracteristicas pueden alterar multiples funciones, el suefio
y el apetito estdn aumentados o disminuidos, la energia y el impulso sexual se
encuentran disminuidos, la motivacién se traduce en un déficit del interés y de
la capacidad para experimentar placer, el deseo de evadirse mediante el suicido
es frecuente, la evitacidn de los contactos sociales y la dependencia respecto a
los demas lleva recientemente a un rechazo por el medio. Los comportamientos
activos y productivos se encuentran disminuidos y los pensamientos negativos
se encuentran incrementados.

Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) define a calidad de vida
como la satisfaccion que experimentan los individuos como resultado de su
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participacion en las actividades que realizan en el medio familiar, en el centro
de trabajo y en el ambito comunal y nacional, en relacion con los cuales se
ejercitan sus capacidades humanas y desarrollan su personalidad. Asimismo,
calidad de vida es un expresion linglistica cuyo significado es eminentemente
subjetivo; esta asociado con la personalidad de la persona, con su bienestar y
la satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsicamente re-
lacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social
y ambiental y, en general, a multiples factores.

Por otro lado, Velandia (1994) refiere que la calidad de vida del adulto
mayor es el resultado de la interaccién entre las diversas caracteristicas de
la vida humana tales como la alimentacion, educacion, vivienda, entre otras;
cada una de ellas es significativa en la existencia humana, pues permite un
Optimo bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento,
las adaptaciones del ser humano a su entorno, las cuales se dan en forma per-
sonal y diferentes; que influyen estas en su salud fisica, emocional, mental y
espiritual. De otro lado, O’Shea (2003; citado por Lapuente, 2011) afirma que
la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar subje-
tivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que
constituye una buena vida. Asimismo, Krzeimen (2001; citado por Vera, 2007)
sefala que la calidad de vida del adulto mayor se da en la medida que este
logre el reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; entonces,
a partir de estas experiencias su ser se sentird con ganas de continuar el pro-
ceso vital; de lo contrario, se vivira como una fase de declinacion funcional y
aislamiento social.

Por lo tanto, consideramos que la depresiony la calidad de vida en los
adultos mayores del Puesto de Salud Huayco — Tarapoto estan interrelacionadas.

Método

Disefo y tipo de investigacién

La investigacion corresponde a un disefio no experimental o ex-post-
facto, de tipo correlacional porque se buscd encontrar la relacion entre la
depresiony calidad de vida en los adultos mayores del Puesto de Salud Huayco-
Tarapoto (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Muestra

Estuvo conformada por 82 adultos mayores del sexo masculino y fe-
menino, atendidos en el Puesto de Salud Huayco - Tarapoto.
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Variables
Depresion y Calidad de Vida.
Instrumentos

a. Inventario de depresion de Beck (BDI-I1) construida por Beck, Steer y Brown
(2006) y conformada por 21 items.

b. Formato de Evaluacion Integral del Adulto Mayor del Ministerio de Salud
(seccidn de Calidad de Vida), conformada por 33 items.

Para el analisis de datos se utilizaron Técnicas Estadisticas Descriptivas
e inferenciales Correlacion de Pearson, a un nivel de significancia p<0.05. Para
procesar los datos se utilizé el Software Estadistico SPSS.

Resultados

Propiedades psicométricas del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II)

Confiabilidad

En cuanto a determinar la confiabilidad en su modalidad de consis-
tencia interna se estimo el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose como
resultado para la escala total un valor de 0.790 para el Inventario de Depresion
de Beck (Tabla 1), lo que indica que el instrumento permite obtener puntajes
confiables.

Tabla 1.- Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach para el Inven-
tario de Depresidn de Beck (BDI-II).

N° de items Alfa de Cronbach
21 0.790

Como se puede observar en la Tabla 2, el coeficiente Alfa de Cronbach,
arroja un valor de 0.841 para la Encuesta de Uso de Chat, lo que indica que el
instrumento es confiable.
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Validez

Como logramos apreciar en la Tabla 2, la Prueba KMO y Prueba de
Barlett, en conclusion, valores bajos del indice KMO desaconsejan la utilizacion
de Analisis Factorial. En la Tabla 2 se observa que el indice KMO es de 0.778,
siendo un valor meritorio para obtener el andlisis factorial, lo que indica que
el instrumento presenta validez.

Tabla 2.- Prueba KMO y prueba de Barlett

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser- ,778
Meyer-Olkin.
Prueba de esfericidad Chi-cuadrado aproxi- 1,401,681
de Bartlett mado
gl 528
Sig. ,000

Propiedades psicométricas del Formato de Evaluaciéon Integral
del Adulto Mayor del Ministerio de Salud

Se aprecia en la Tabla 3 que el coeficiente Alfa de Cronbach muestra
como resultado 0.710 para el Formato de Evaluacion Integral del Adulto Mayor
del Ministerio de Salud, lo indica que el instrumento es confiable.

Tabla 3.- Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach para el For-
mato de Evaluacion Integral del Adulto Mayor del Ministerio de Salud

N° de items Alfa de Cronbach
33 0.710

Se puede apreciar en la Tabla 4, referente a la Prueba KMO y Prueba
de Barlett, que el indice KMO es de 0.752 siendo un valor meritorio para ob-
tener el analisis factorial, lo que indica que el instrumento presenta validez.
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Tabla 4.- Prueba KMO y prueba de Barlett

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- ,752
Olkin
Prueba de esfericidad Chi-cuadrado aproximado 462,179
de Bartlett
gl 36
Sig. ,000

Analisis descriptivo de las variables de estudio

Se percibe enla Tabla 5 que un 68.3% de la poblacién de adultos may-
ores del Centro de Salud Huayco pertenece al género femenino; de otro lado,
se aprecia que un 50% de adultos mayores se ubica entre las edades de 66 y
75 afios de edad y quienes presentan mayores niveles de depresion.

Tabla 5.- Niveles de depresidn por caracteristicas demograficas (porcentaje entre paréntesis)

Nivel de depresion

Caracteristicas Minima Leve Moderada Severa Total

Sexo
Masculino 5 (6.1) 17 (207) 2 (2.4) 2 (2.9) 26 (317)
Femenino 5 (6.1) 32 (39.00) 17 (207) 2 (2.9) 56 (68.3)

Edad
60-65 5 (6.1) 3 (3.7) 4 (4.9) 1 (1.2) 13 (15.9)
66-70 3 (3.7) 13 (159 4 (4.9) 0 (0.0) 20 (24.4)
71-75 0 (0.0) 18 (2200 3 (3.7) 0 (0.0) 21 (25.6)
76-80 1 (1.2) 9 (11.0) 6 (7.3) 0 (0.0) 16 (19.5)
81-85 1 (1.2) 3 (3.7) 1 (1.2) 2 (2.4) 7 (8.5)
86-90 0 (0) 3 (3.7) 1 (1.2) 1 (1.2) 5 (6.1)

Religion

Adventista 0 (0.0) 5 (6.1) 2 (2.4) 0 (0.0) 7 (8.5)
Catdlico 6 (7.3) 39 (476) 12 (146) 3 (3.7) 60  (73.2)
Evangélico 3 (3.7) 4 (49.9) 2 (2.4) 1 (1.2) 10 (12.2)
Testigo de Jehova 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.2)
Otros 0 (0.0) 1 (1.2) 3 (3.7) 0 (0.0) 4 (4.9)
Total 10 (12.2) 49 (59.8) 19 (23.2) 4 (4.9) 82 (100)

Respecto a la calidad de vida, en la Tabla 06 se observa que un 68.3%
de la poblacién de adultos mayores del Centro de Salud Huayco pertenece al
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género femenino quienes presentan una regular calidad de vida; de otro lado,
se aprecia que un 50% de adultos mayores se ubica entre las edades de 66 y
75 afios de edad y quienes presentan una calidad de vida regular.

Tabla 6.- Niveles de calidad de vida por caracteristicas demogréficas (porcentaje entre paréntesis)

Caracteristicas Mala Regular Buena Total

Sexo
Masculino 2 (2.4) 21 (25.6) 3 (3.7) 26 (31.7)
Femenino 0 (0.0) 50 (61.0) 6 (7.3 56 (68.3)

Edad
60-65 0 (0.0) 12 (14.6) 1 (1.2) 1 (15.8)
66-70 1 (1.2) 17 (20.7) 2 (2.4) 2 (24.4)
71-75 0 (0.0) 20 (24.4) 1 (1.2) 1 (25.6)
76-80 1 (1.2) 14 (17.1) 1 (1.2) 1 (19.5)
81-85 0 (0.0) 5 (6.1) 2 (2.4) 2 (8.5)
86-90 0 (0.0) 3 (4.2) 2 (22.2) 2 (6.1)

Religion

Adventista 0 (0.0) 7 (8.5) 0 (0.0) 7 (8.5)
Catdlico 2 (2.4) 51 (62.2) 7 (8.5) 60 (73.2)
Evangélico 0 (0.0) 8 (9.8) 2 (2.4) 10 (12.2)
Testigo de Jehova 0 (0.0) 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (1.2)
Otros 0 (0.0) 4 (5.6) 0 (0.0) 4 (4.9)
Total 2 (2.4) 71 (86.6) 9 (11.0) 82 (100)

Relacién entre depresiéon y calidad de vida

Como se puede apreciar en la Tabla 7, el coeficiente de
correlacion (r) nos indica que existe una relacion negativa y altamente significativa
entre la depresidn y la calidad de vida (r =-0.432, p< 0.00). Esto quiere decir que
cuanto mayor sea el nivel de depresion, la calidad de vida sera mala.

Tabla 7.- Andlisis de correlacion entre depresidn y calidad de vida

Calidad de Vida
r p
-0,432(*%*) 0,001

Depresién

** |a correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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Resultados sobre la relacién entre la depresién y las dimensiones
de calidad de vida

En la Tabla 8 se muestran los coeficientes de correlacién (r) para la
variable depresidn y las dimensiones de la variable calidad de vida obtenidos
para la muestra total. En dicha Tabla se observa que las correlaciones entre la
depresidn y calidad de vida son negativas y altamente significativas, observan-
dose, ademas, que cuanto mayor sea la depresidn, el estado mental sera menor
(r = -.320**; p=.000), asimismo, se aprecia que a mayor nivel de depresion
el aspecto sociofamiliar serd constrefiido (r = - .336**; p=.002), asi también
cuanto mayor sea la depresidn, menor sera la valoracién espiritual (r = - .315%;
p=.005), finalmente cuanto mayor sea la depresidn, menor serd la salud fisica
(r=-.452%*; p=.000).

Tabla 8.- Coeficientes de correlacion entre la depresion y las dimensiones de calidad de vida

Dimensiones calidad de vida Depresion
r p
Estado mental -0.320 ** .000
Socio-familiar -0.336 ** .002
Espiritual -0.315 * .005
Salud Fisica -0.452 ** .000

** La correlacidn es significante a nivel 0.01
Discusién

A tenor de los resultados obtenidos, cabe sefialar que la poblacion
anciana ha crecido en estos ultimos afios y se considera un crecimiento mayor
a nivel mundial, de acuerdo a las proyecciones, en el Peru, para el afio 2020,
el 11% de la poblacidn total estara compuesta por ancianos (Chinga, 2009).

La importancia de este trabajo radica en la evidencia empirica que
aporta al estudio de la calidad de vida, demostrando una correlacién negativa
altamente significativa (p<0.001) entre depresion y calidad de vida; indicando
que cuanto mayor sea la depresion, la calidad de vida se verd afectada.

Las investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(2011) indica que la depresidn que afecta al mundo es alarmante, por tanto,
la calidad de vida de la poblacidn se ve afectada en las mismas dimensiones,

o
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en tal sentido otra de la contribuciones de mucha importancia del presente
estudio es que los adultos mayores del barrio Huayco presentan niveles de
depresion, resultados similares se evidencian en el estudio realizado por
Gonzales (2001) quien encontrdé que existe depresidn en los ancianos de la
provincia de Vizcaya (50 %).

Otro hallazgo muy importante, en este estudio, es la confirmacion
de que la calidad de vida de los adultos mayores del barrio Huayco es regular;
los resultados de nuestra investigacion se asemeja un tanto a los resultados
encontrados por Pérez, et al. (2003) quienes encontraron que la calidad de vida
de los pacientes ancianos en hemodidlisis es regular y mala.
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