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RESUMEN 

Introducción: Los adultos mayores presentan diversos cambios a través del tiempo, su nivel de 

funcionamiento tiende a disminuir, además de un declive en sus facultades físicas o cognitivas, 

por lo que muchos de ellos padecen de depresión y por ende una mala calidad de vida, por lo cual 

el funcionamiento sistemáticamente elevado en actividades diversas ayuda a mejorar de manera 

significativa esta problemática. Objetivo: La presente investigación está dirigida a determinar de 

qué manera la sintomatología depresiva incide en la calidad de vida del adulto mayor de la 

parroquia Roberto Astudillo del cantón Milagro. Metodología: Se trata de una investigación 

cuantitativa, de corte transversal, de campo, no experimental, conformada por un grupo de 181 

adultos mayores de 65 años en adelante que no mantengan ningún tipo de trastorno mental y que 

aceptaron participar de manera voluntaria dentro de la investigación, adicional deben residir 

dentro de la parroquia de Roberto Astudillo del cantón Milagro. La recolección de datos se la 

realizó de manera presencial mediante la aplicación de dos cuestionarios validados. Resultados: 

dentro de los resultados obtenidos podemos decir que el 47% de los adultos mayores encuestados 

padecen de depresión, las relaciones personales es el factor que se ve más afectado dentro de la 

calidad de vida en un 41,4%, por lo tanto, mientras más alto es el nivel de depresión, se refleja 

afectación en la calidad de vida. Conclusión: La depresión es una enfermedad latente en los 

adultos mayores y constituye un factor de riesgo considerable debido a un declive que se produce 

a nivel biopsicosocial, lo que afecta de manera significativa a la calidad de vida, e interfiere en la 

participación activa de este grupo vulnerable dentro de diversas actividades de la vida diaria. 
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ABSTRACT 

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

decrease, in addition to a decline in their physical or cognitive faculties, which is why many of 

them suffer from depression and therefore a poor quality of life. Therefore, systematically high 

functioning in various activities helps to significantly improve this problem. Objective: This 

research is aimed at determining how depressive symptoms affect the quality of life of the elderly 

in the Roberto Astudillo parish of the Milagro canton. Methodology: This is a quantitative, cross-

sectional, field, non-experimental study, made up of a group of 181 adults aged 65 and over who 

do not have any type of mental disorder, who voluntarily agreed to participate in the study. the 

investigation and who reside within the parish of Roberto Astudillo in the Milagro canton. The 

data collection was carried out in person through the application of two validated questionnaires. 

Results: within the results obtained we can say that 47% of the older adults surveyed suffer from 

depression, personal relationships is the factor that is most affected within the quality of life in 

41.4%, therefore, the higher the level of depression, the affectation in the quality of life is 

reflected. Conclusion: Depression is a latent disease in the elderly and constitutes a considerable 

risk factor due to a decline that occurs at the biopsychosocial level, which significantly affects the 

quality of life, for which active participation is referred to. of this vulnerable group in various 

activities of daily life. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se centra en estudiar la incidencia de la sintomatología depresiva 

en la calidad de vida de los adultos mayores que residen en la parroquia Roberto Astudillo del 

cantón Milagro. Partiendo de la identificación de los síntomas depresivos, este estudio busca 

entender cómo estos afectan diversos aspectos de la vida diaria. La depresión se considera una 

enfermedad multifactorial que interviene negativamente en la vida, siendo influenciada por genes, 

y factores biológicos, ambientales y psicológicos (OPS, 2022). 

Según Molés, Esteves, Lucas y Ayora (2020), la depresión abarca síntomas afectivos, 

cognitivos, volitivos y somáticos, incidiendo principalmente en la esfera afectiva. Estos síntomas 

conducen a una variedad de problemas que causan inestabilidad en los adultos mayores, a menudo 

exacerbados por condiciones psicosociales en su entorno. 

La literatura sugiere que la depresión es más prevalente en mujeres debido a factores 

sociales y culturales, con una incidencia similar en aquellos adultos mayores que viven solos. La 

prevalencia y el impacto de la depresión hacen esencial su estudio, especialmente por sus efectos 

en quienes enfrentan condiciones de vida inadecuadas, problemas financieros, y enfermedades 

crónicas (Molés et al., 2020). 

Pilco Guisamana (2021) y Villarreal et al. (2021) discuten la calidad de vida desde la 

perspectiva de la Organización Mundial de la Salud, considerándola como la satisfacción de un 

individuo en relación con su bienestar físico y ambiental. Este estudio abordará cómo los diversos 

factores psicosociales y de salud impactan en la calidad de vida de los adultos mayores, 

identificando dificultades y oportunidades para mejorar su bienestar. 

Adicionalmente, la investigación toma en cuenta factores como la edad, la convivencia 

fuera del núcleo familiar, la morbilidad y la medicación, todos relacionados con la percepción de 

la calidad de vida en este grupo etario (Genit-Chavarri y Natteri-Alvarado, 2022). Este análisis es 

vital para generar nuevos conocimientos que contribuyan significativamente al campo de la salud 

pública. 

El objetivo principal de esta investigación es determinar cómo la sintomatología depresiva 

afecta la calidad de vida de los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo del cantón 

Milagro, relacionando variables para verificar su interacción y el impacto biopsicosocial en los 

ancianos.  

Este estudio es de tipo cuantitativo de corte transversal, con una muestra de 181 adultos 

mayores, a quienes se aplicarán la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y el cuestionario 

WHOQOL-BREF para evaluar la depresión y la calidad de vida respectivamente. La recopilación 

de datos se realizará mediante instrumentos validados y los resultados serán analizados con el 

software estadístico SPSS. 
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La estructura de la investigación incluye cinco capítulos que abarcan desde la 

problematización de la investigación hasta la propuesta de intervención, pasando por el marco 

teórico, la metodología y los resultados obtenidos. 

Es esencial destacar la importancia de una intervención intersectorial para mejorar la calidad de 

vida de los adultos mayores, un desafío crucial para los sistemas de salud y la sociedad en general 

debido al significativo impacto de la depresión en este grupo poblacional. Esta investigación 

aspira a ofrecer soluciones y un cambio positivo en la vida de los adultos mayores mediante un 

enfoque integral y adecuado. 

Antecedentes Históricos 

La depresión es un trastorno neuro-psiquiátrico prevalente en adultos mayores, 

influenciada por múltiples factores de riesgo, los cuales han sido abordados a lo largo del tiempo 

a través de políticas sociales y de salud (Losada Oviedo et al., 2019). Históricamente, desde la 

antigüedad hasta la contemporaneidad, la comprensión y tratamiento de la depresión han 

evolucionado. Hipócrates, por ejemplo, usó el término "melancolía" para describir la tristeza, 

aunque la terminología moderna de "depresión" no se adoptó hasta los siglos XIX y XX (Gálvez 

Olivares et al., 2020). 

El enfoque moderno reconoce la depresión como un trastorno significativo, especialmente 

en la vejez, donde los factores biológicos, psicológicos y sociales se intensifican, afectando la 

calidad de vida (DSM-IV, 2014). A nivel global, más de 300 millones de personas sufren de 

depresión, siendo una importante causa de discapacidad (Saenz-Miguel et al., 2019). 

Los cambios demográficos globales, como el aumento de la esperanza de vida y la 

disminución de la tasa de fecundidad, han llevado a un aumento proporcional de la población 

mayor, lo que requiere una nueva perspectiva en la atención a este grupo (Tartaglini et al., 2021; 

Lorenzo Diaz, 2020). 

Antecedentes Referenciales 

La literatura actual sugiere que la depresión en adultos mayores es un problema creciente, 

influenciado por factores demográficos como el género, la edad y el estatus socioeconómico. 

Estudios recientes destacan la asociación entre la depresión y la calidad de vida, con un énfasis 

particular en el impacto de la ideación suicida y la salud mental en la percepción de la calidad de 

vida (Jang et al., 2021). 

En México, investigaciones han mostrado que muchos adultos mayores enfrentan 

problemas significativos de salud física y emocional, lo que deteriora su calidad de vida. Esto es 

especialmente notorio en regiones con escasos recursos y falta de políticas públicas adecuadas 

(Peña-Marcial et al., 2019). 

Fundamentación Teórica 

La depresión en adultos mayores es multifactorial, asociada a condiciones coexistentes que 

pueden exacerbar la vulnerabilidad de este grupo etario (Salvador-Aguilar et al., 2020). Las 
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teorías modernas abordan la depresión desde varias perspectivas, incluyendo la teoría 

psicoanalítica de Freud, la teoría del autoenfoque de Lewinsohn, y la teoría cognitiva de Beck, 

que enfatizan la importancia de los refuerzos positivos y la reestructuración cognitiva en el 

tratamiento de la depresión (Vásquez González et al., 2019). 

La terapia cognitivo-conductual (TCC), particularmente, ha sido destacada como un 

enfoque efectivo, enfocado en modificar patrones de pensamiento negativos y fomentar 

respuestas más saludables (Beck et al., 2021). Además, el DSM-V proporciona un marco 

detallado para diagnosticar la depresión, subrayando la necesidad de un enfoque personalizado y 

profesional en el tratamiento (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). 

Calidad de Vida 

La calidad de vida es un concepto amplio que varía según el contexto cultural y social. 

Según la Organización Mundial de la Salud, se refiere a la percepción de un individuo de su 

posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive (WHO, 

1998). Este concepto es especialmente relevante para los adultos mayores, ya que la depresión 

puede afectar significativamente su bienestar y satisfacción general. 

Adultos Mayores 

El incremento en la población de adultos mayores ha sido significativo, motivando el 

desarrollo de políticas específicas para mejorar su calidad de vida y asegurar su inclusión y 

protección social. En Ecuador, por ejemplo, se han promulgado leyes que garantizan derechos 

específicos a los mayores, como atención de salud especializada y medidas de protección contra 

la explotación y el abandono (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

Marco Legal 

La Constitución de la República del Ecuador y la Ley Orgánica de las Personas Adultas 

Mayores establecen un marco legal que promueve y protege los derechos de los adultos mayores, 

asegurando su acceso a servicios de salud, una vida digna, y participación activa en la sociedad 

(Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores, 2020). 

 

METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de Investigación: Este estudio se clasifica como investigación aplicada 

porque busca explicar y abordar problemas específicos, permitiendo que sus resultados beneficien 

a la comunidad estudiada (Mar Orozco, Barbosa Moreno, & Molar Orozco, 2020). El objetivo 

principal es investigar cómo la sintomatología depresiva afecta la calidad de vida de los adultos 

mayores en la parroquia Roberto Astudillo del cantón Milagro, Ecuador, para identificar factores 

sociales influyentes y analizar la relación entre la depresión y la calidad de vida. 

El estudio es de campo, lo que implica la recopilación y registro sistemático de datos 

directamente de la población objetivo (Cisneros-Caicedo et al., 2022). La información se obtuvo 
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mediante encuestas y entrevistas aplicadas a los adultos mayores de la parroquia Roberto 

Astudillo, con el fin de responder a los objetivos de la investigación. 

Este es un estudio de alcance descriptivo-correlacional, ya que describe fenómenos y 

contextos, además de analizar la relación entre variables (Amaiquema Marquez et al., 2019). Se 

busca entender cómo se manifiestan los fenómenos y el grado de asociación entre las variables 

involucradas. El diseño es no experimental, es decir, no se manipulan las variables 

intencionalmente, sino que se observan en su contexto natural (Vázquez et al., 2022). El objetivo 

es establecer relaciones entre variables sin intervención directa. La investigación es de corte 

transversal, lo que significa que los datos se recolectan en un único momento. Según Bedoya 

(2020), este enfoque permite describir las variables y analizar su incidencia en un momento 

determinado. 

Este estudio es cuantitativo, utilizando estadísticas descriptivas para responder preguntas 

de investigación y probar hipótesis preestablecidas, lo cual permite generar información precisa 

y exacta (Ñaupas Paitán, Mejía Mejía, Novoa Ramírez, & Villagómez Paucar, 2013). 

Población y Muestra: La población de estudio está compuesta por adultos mayores de 65 

años o más que residen en la parroquia Roberto Astudillo del cantón Milagro. Estos individuos 

provienen de un área rural y tienen un nivel económico de medio a bajo. La parroquia Roberto 

Astudillo tiene una población de 10,823 habitantes. Se trabajó específicamente con adultos 

mayores de los recintos Venecia Central, Vuelta de Piano y Mangas de Jején, lo que resultó en 

338 adultos mayores. 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, donde los elementos se 

seleccionan según el criterio del investigador y la accesibilidad (Hernández Sampieri, Fernández 

Collado, & Baptista Lucio, 2014). La muestra incluyó adultos mayores de 65 años de los recintos 

mencionados.  

Tamaño de Muestra: Con un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 5%, se 

determinó un tamaño de muestra de 181 adultos mayores, considerando criterios de exclusión 

aplicados en la investigación. 

La selección de participantes incluyó adultos mayores de 65 años, de ambos sexos, sin 

trastornos mentales, independientemente de su etnia o nivel socioeconómico. 

Criterios de Inclusión 

- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente, sin distinción de sexo, nivel 

económico, raza, religión o estado civil. 

- Residente en la parroquia Roberto Astudillo en los recintos especificados. 

Criterios de Exclusión 

- Adultos mayores con trastornos mentales. 

- Adultos mayores que no consientan participar. 
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Métodos Teóricos: Se utilizó el método analítico-sintético, que facilita la recolección de 

datos sobre la calidad de vida y la depresión en adultos mayores, identificando causas y efectos 

mediante cuestionarios y entrevistas a expertos (Gagñay et al., 2020). 

Métodos Empíricos: El método observacional se empleó para evaluar la situación de vida 

de los adultos mayores y cómo sus carencias impactan su bienestar diario. 

Técnicas e Instrumentos 

Cuestionario de Yesavage: Evalúa el estado de ánimo y nivel de depresión. Con un Alfa 

de Cronbach de 0.738, es fácilmente aplicable y puede ser administrado como entrevista si es 

necesario. 

WHOQOL-BREF: Evalúa la calidad de vida en dominios físicos, psicológicos, sociales 

y ambientales (Organización Mundial de la Salud, 1998), con un Alfa de Cronbach de 0.962. 

Estos cuestionarios se aplicaron presencialmente en 2023. 

Consentimiento Informado: Se presentó un consentimiento informado, asegurando el 

derecho de los participantes a retirarse en cualquier momento. 

Tratamiento Estadístico de la Información: La recolección de datos se realizó mediante 

cuestionarios, analizados con el software SPSS, lo que facilitó la correlación de variables y el 

análisis detallado de datos, presentando resultados a través de tablas y gráficos. 

Consideraciones Éticas: El estudio obtuvo el consentimiento informado de los 

participantes, asegurando su voluntariedad y el respeto a su privacidad. Los participantes firmaron 

el documento de consentimiento sin presión, con la libertad de retirarse si se sienten incómodos 

en cualquier momento. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Luego de la aplicación de los cuestionarios, se obtuvieron los siguientes datos, mediante 

los cuales se presentan a través de gráficos y tablas en donde se reflejan los valores y resultados 

obtenidos durante el proceso de investigación. 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos 

  Recuento % de N tablas 

Edad De 65 a 75 104 57.5% 

De 76 a 85 71 39.2% 

De 86 en adelante 6 3.3% 

Estado civil Soltero 43 23.8% 

Casado 59 32.6% 

Viudo 42 23.2% 

Divorciado 24 13.3% 

Unión libre 13 7.2% 
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Género Masculino 84 46.4% 

Femenino 95 52.5% 

No definido 2 1.1% 

Nivel 

académico 

Primaria 102 56.4% 

Secundaria 51 28.2% 

Universidad 10 5.5% 

Ninguna de las 

anteriores 

18 9.9% 

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022 

 

Análisis: Mediante la siguiente tabla se pueden apreciar los factores sociodemográficos 

indicando lo siguiente: el 46,4% de las personas encuestadas son de sexo masculino, el 52,5% de 

sexo femenino y 1,7% no definido, el 23,8% son solteros, un 32,6% casados, 23,2% viudos, 

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

Por otro lado, el 57,5% de las personas encuestadas están entre un rango de 65 a 75 años, 

el 39,2% se encuentra en un rango de 76 a 85 y solo un 3,3% son mayores de 86 años. En cuanto 

al nivel académico el 56,4% de las personas encuestadas mantienen tienen un nivel primario, el 

28,2% manifiestan haber terminado la secundaria, un 5,5% la universidad y el 9,9% indicaron no 

tener ningún nivel de estudio. Podemos ver que dentro de las personas encuestadas el nivel de 

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

Tabla 2 

Nivel de depresión 

DEPRESIÓN 

    Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sin depresión 33 18.2 18.2 18.2 

  Depresión Leve 63 34.8 34.8 53.0 

  Depresión 

Establecida 

85 47.0 47.0 100.0 

  Total 181 100.0 100.0   

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022 

 

Análisis: El objetivo de los siguientes cuadros es identificar el nivel de depresión que existe en 

los adultos mayores los cuales son los siguientes: el 18,2% no presenta depresión, el 34,8% 

mantiene un nivel de depresión leve, mientras que el 47,0% de los adultos mayores encuestados 

mantienen un nivel de depresión establecida. 
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Tabla 3 

Dominio Bajo 

DOMINIO MÁS BAJO 

    Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Física 45 24.9 24.9 24.9 

  Psicológica 27 14.9 14.9 39.8 

  Relaciones 

Personales 

75 41.4 41.4 81.2 

  Entorno 25 13.8 13.8 95.0 

  2 o más Dominios 9 5.0 5.0 100.0 

  Total 181 100.0 100.0   

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022 

 

Análisis: En el presente gráfico se puede reflejar los dominios que más afectan la calidad de vida 

de los adultos mayores con los siguientes valores: el 41,4% se ve afectado por el dominio de las 

relaciones personales, el 24,9% por el físico, 14,9% por el dominio psicológico, el dominio 

entorno con un 13,8% y por último con un 5% dos o más dominios (encabezados principalmente 

por el dominio psicológico-relaciones personales, relaciones personales-entorno con un y 

psicológico-entorno, todas con un 1,7%). Por tal motivo se puede manifestar que el dominio que 

más afecta a los adultos mayores es el de las relaciones personales 

Tabla 4 

Dominio Físico 

  Recuento 

% de N 

columnas 

¿Hasta qué punto piensa que el dolor 

(físico) le impide hacer lo que 

necesita? 

extremadamente 58 32.0% 

¿Necesita de cualquier tratamiento 

médico para funcionar en su vida 

diaria? 

extremadamente 82 45.3% 

¿Tiene energía suficiente para su vida 

diaria? 

nada 63 34.8% 

¿Es capaz de desplazarse de un lugar 

a otro? 

nada 69 38.1% 

¿Cuán satisfecho está con su sueño? nada satisfecho 91 50.3% 

¿Cuán satisfecho está con su 

habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria? 

nada satisfecho 73 40.3% 

¿Cuán satisfecho está con su 

capacidad de trabajo? 

nada satisfecho 75 41.4% 

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022 

Análisis: El objetivo del siguiente gráfico es verificar las facetas que se incorporan dentro 

del dominio físico en el cual refleja lo siguiente: el 32.0% en las actividades de la vida diaria le 

afecta extremadamente el dolor físico que padecen, el 45,3% manifiestan ser extremadamente 
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dependientes de medicamentes para poder realizar sus actividades, el 34,8% no tienen nada de 

energía en su diario vivir, el 38,1% en cuanto a su movilidad no es capaz de desplazarse de un 

lado a otro de manera independiente, el 50,3% no está nada satisfecho con su sueño, 40,3% en 

cuanto a dolor y disconformidad indican no estar nada satisfechos y un 41,4% indican no estar 

nada satisfechos con su capacidad de trabajo. 

Podemos manifestar entonces que la faceta que más afecta dentro del dominio físico a los 

adultos mayores es el sueño y descanso. 

Tabla 5 

Dominio psicológico 

  Recuento % de N columnas 

¿Cuánto disfruta de la vida? Nada 69 38.1% 

¿Siente que su vida tiene sentido? Nada 53 29.3% 

¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 

Nada 
76 42.0% 

¿Es capaz de aceptar su apariencia 

física? 

Nada 
60 33.1% 

¿Cuán satisfecho está de sí mismo? Nada satisfecho 97 53.6% 

¿Con que frecuencia tiene 

sentimientos negativos, tales como 

tristeza, desesperanza, ansiedad, 

depresión? 

Medianamente 

39 21.5% 

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022 

 

Análisis: Los resultados obtenidos mediante los gráficos manifiestan lo siguiente: en el 

ámbito psicológico el 38,1% manifiestan que no disfrutan su vida, el 29,3% sienten que nada tiene 

sentido en su vida, el 42,0% no tienen nada de concentración en las diferentes actividades que 

realizan, 33,1% no son capaces de aceptar su apariencia física, 53,6% no se encuentran para nada 

satisfechos de si mismo y un 21,5% mantienen con frecuencia sentimientos negativos. 

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

dominio psicológico es la satisfacción que sienten hacia ellos mismos. 
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Tabla 6 

Dominio de Relaciones personales 

  Recuento 

% de N 

columnas 

¿Cuán satisfecho está con sus relaciones 

personales? 

nada satisfecho 94 51.9% 

¿Cuán satisfecho está con su vida sexual? nada satisfecho 90 49.7% 

¿Cuán satisfecho está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos? 

nada satisfecho 97 53.6% 

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022 

 

Análisis: Se refleja mediante en el gráfico que las facetas que incorporan el dominio de 

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

indican no estar nada satisfechos, el 49,7% indica no estar nada satisfechos con su vida sexual y 

el 53,6% indican no estar nada satisfechos con el apoyo social que reciben. Podemos indicar 

entonces que la faceta que más afecta en el dominio de las relaciones interpersonales es el apoyo 

social que reciben los adultos mayores.  

Tabla 7 

Dominio entorno 

  Recuento 

% de N 

columnas 

¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? Nada 69 38.1% 

¿Qué tan saludable es el ambiente físico a su 

alrededor? 

Nada 65 35.9% 

¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 

Nada 65 35.9% 

¿Qué tan disponible tiene la información que 

necesita en su vida diaria? 

Nada 77 42.5% 

¿Hasta qué punto tiene oportunidad para 

realizar actividades de ocio? 

Nada 58 32.0% 

¿Cuán satisfecho está de las condiciones del 

lugar donde vive? 

Nada 

satisfecho 

93 51.4% 

¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene 

a los servicios sanitarios? 

Nada 

satisfecho 

63 34.8% 

¿Cuán satisfecho está con el transporte? Nada 

satisfecho 

65 35.9% 

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022 

 

Análisis: Mediante el siguiente gráfico se reflejan los siguientes resultados: el 38,1% de 

los adultos mayores indican que sienten nada de seguridad en su vida diaria, el 35,9% 

manifestaron que su ambiente físico alrededor no es nada saludable, 35,9% tienen nada de dinero 
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para cubrir sus necesidades, 42,5% tienen disponible para nada la información que necesitan en 

su vida diaria, el 32,0% no tienen nada de oportunidades para realizar actividades de ocio, el 

51,4% está nada satisfecho con las condiciones del lugar en el que viven, 34,8% esta para nada 

satisfecho con el acceso a los servicios sanitarios y el 35,9%  de los adultos mayores no están 

nada con el transporte. Por tal motivo podemos decir que la faceta que más influye en el dominio 

entorno es el entorno en el hogar. 

Tabla 8 

 Depresión – Calidad de vida 

  
DEPRESION 

  

Sin depresión Depresión Leve 
Depresión 

establecida 

    
Recuento 

% de N 

subtablas 
Recuento 

% de N 

subtablas 
Recuento 

% de N 

subtablas 

Dominios 

de 

calidad 

de vida 

Física 15 8.3% 13 7.2% 17 9.4% 

Psicológica 10 5.5% 4 2.2% 13 7.2% 

Relaciones 

Personales 

5 2.8% 29 16.0% 41 22.7% 

Entorno 2 1.1% 13 7.2% 10 5.5% 

2 o más Dominios 1 0.6% 4 2.2% 4 2.2% 

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022  

 

Análisis: Mediante el análisis de los gráficos proyectados se puede manifestar que de las 

personas que no tienen depresión mantienen mayor vulnerabilidad en el dominio físico con un 

8,3% en cuanto a calidad de vida, por otro lado aquellas personas que presenten un nivel de 

depresión leve se ven afectadas en el dominio de relaciones personales con un 16%, seguidas de 

el dominio físico y el dominio de entorno con un 7,2% para ambos, por otro lado el dominio 

psicológico y el de dos o más dominios se mantienen iguales con un 2,2%. Se puede manifestar 

que aquellos adultos mayores que mantienen depresión establecida el dominio que más afecta en 

su calidad de vida es el de las relaciones personales con un 22,7%, seguido del dominio 

psicológico con un 9,4%, un 7,2% para el dominio psicológico, 5,5% para el dominio entorno y 

un 2,2% para dos o más dominios. Podemos deducir entonces que aquellos adultos mayores que 

presenten un nivel de depresión leve y establecido se ven afectados en su calidad de vida por el 

dominio de las relaciones personales. 
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Tabla 9 

¿Cómo calificaría su calidad de vida? 

¿Cómo calificaría su calidad de vida? 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Muy mal 92 50.8 50.8 50.8 

Mal 56 30.9 30.9 81.8 

Lo normal 24 13.3 13.3 95.0 

Bastante bien 9 5.0 5.0 100.0 

Total 181 100.0 100.0   

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022  

 

Análisis: En base a los gráficos podemos manifestar que el 50,8% de los adultos mayores 

califican su calidad de vida como muy mala, el 30,9% mal, el 13,3% indican estar normal y solo 

un 5% de los adultos encuestados indican tener una calidad de vida bastante bien. Podemos indicar 

entonces que la mala calidad de vida es un problema latente en la población adulta mayor de la 

parroquia Roberto Astudillo.  

Tabla 10 

¿Cuán satisfecho está con su salud? 

¿Cuán satisfecho está con su salud? 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Insatisfecho 103 56.9 56.9 56.9 

Poco satisfecho 48 26.5 26.5 83.4 

Lo normal 16 8.8 8.8 92.3 

Bastante satisfecho 13 7.2 7.2 99.4 

Muy satisfecho 1 0.6 0.6 100.0 

Total 181 100.0 100.0   

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

Elaborado por: Sarmiento, 2022  

 

Análisis: Se puede analizar mediante los gráficos que el 56,9% de los adultos mayores 

encuestados que residen en la parroquia Roberto Astudillo se encuentran insatisfechos con su 

salud, el 26,5% manifiestan estar poco satisfechos, el 8,8% normalmente satisfechos, 7,2% se 

encuentran bastantes satisfechos y solo un 0,6% indican estar muy satisfechos. Podemos decir 

entonces que en base a los resultados obtenidos la mayor parte de la población se encuentra 

inconforme con su salud y esto puede ser debido a varios factores que pueden intervenir 

directamente en este ámbito.  
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Análisis Comparativo, Evolución, Tendencia y Perspectivas 

En el presente trabajo de investigación se dio a conocer cómo la sintomatología depresiva 

afecta la calidad de vida de los adultos mayores que residen en la parroquia Roberto Astudillo, 

ubicada en el cantón Milagro, durante el período 2022-2023. El problema se basa en la creciente 

población de adultos mayores a nivel mundial y el riesgo de enfermedades relacionadas con la 

edad, especialmente la depresión. A pesar de que se han realizado pocos estudios en la región, se 

cree que los niveles de depresión, la calidad de las relaciones interpersonales, y otros factores 

psicológicos y sociales pueden influir en la calidad de vida de este grupo. La investigación se 

justifica por la necesidad de comprender mejor esta problemática, con el objetivo de desarrollar 

programas de salud pública que promuevan un envejecimiento saludable y mejoren la calidad de 

vida de los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo y áreas similares.  

Depresión 

Sin Depresión: El 18.2% de los adultos mayores no presenta síntomas significativos de 

depresión. Esto sugiere que un segmento de la población de adultos mayores goza de un buen 

estado de salud mental y emocional. A nivel psicológico, esto puede reflejar la capacidad de estos 

individuos para adaptarse positivamente a los desafíos del envejecimiento y mantener una 

perspectiva optimista. 

Depresión Leve: El 34.8% de los adultos mayores informa síntomas de depresión en un 

nivel leve. Estos síntomas podrían incluir sentimientos intermitentes de tristeza, pérdida de interés 

en actividades diarias o fatiga. Desde una perspectiva psicológica, la depresión leve puede deberse 

a factores como cambios en la salud física, pérdida de seres queridos o dificultades para adaptarse 

a nuevas circunstancias. En consonancia con estos hallazgos, el estudio de Guevara Rodríguez, 

Díaz Daza, & Caro Reyes (2020), indica que el 36.3% de los participantes presentaban depresión 

leve a moderada, y el 49% manifestaba depresión en la franja de edad de 55 a 65 años. 

Depresión Establecida: Un porcentaje significativamente alto, el 47.0%, experimenta 

síntomas de depresión en un nivel establecido. Esto sugiere la presencia de una carga psicológica 

significativa. La depresión establecida puede manifestarse con síntomas más graves, como una 

profunda tristeza, pérdida de energía, sentimientos de inutilidad y dificultades en las relaciones 

interpersonales, en comparación al estudio realizado por Martínez Pérez, González Aragón, 

Castellón León, & González Aguiar (2018), con una muestra de 1520 encuestados de entre 50 y 

65 años, se refleja que la depresión es más prevalente en personas mayores, afectando 

aproximadamente al 13% de la población argentina en el rango de 60 a 64 años.  

Es fundamental comprender que la depresión en adultos mayores puede estar relacionada 

con múltiples factores, incluidos problemas de salud física, la pérdida de roles sociales, la soledad 

y la falta de apoyo emocional, la depresión también puede ser un trastorno subyacente no 

diagnosticado previamente que se manifiesta en la vejez. Estos hallazgos resaltan la importancia 

de abordar la salud mental en la población de adultos mayores, la identificación temprana de la 
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depresión y la provisión de intervenciones psicológicas adecuadas son esenciales para mejorar la 

calidad de vida de este grupo. Es necesario desarrollar estrategias que fomenten la resiliencia, el 

apoyo social y la promoción de la salud mental en la comunidad de adultos mayores para ayudar 

a mitigar los efectos de la depresión. 

Dominio Bajo 

Relaciones Personales: El dominio de las relaciones personales emerge como el factor 

principal que afecta negativamente la calidad de vida de los adultos mayores en esta población. 

Este hallazgo sugiere que las relaciones sociales, la red de apoyo y la interacción con amigos y 

familiares son críticas para el bienestar emocional y general de este grupo. La alta proporción 

(41.4%) destaca la importancia de abordar la soledad, el aislamiento social y la calidad de las 

relaciones como áreas fundamentales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

Según un artículo de (Molés Julio M. , Esteve Clavero, Lucas Miralles, & Folch Ayora 

(2019) en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, las relaciones personales 

son el principal factor que incide negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores. En 

base a los resultados reflejados sugiere que las relaciones sociales, las redes de apoyo y las 

interacciones con amigos y familiares son fundamentales para el bienestar emocional y general 

de este grupo. 

Física: Casi una cuarta parte de los encuestados (24.9%) mencionó que el dominio físico 

tiene un bajo impacto en su calidad de vida. Esto sugiere que las preocupaciones relacionadas con 

la salud física, como la movilidad reducida o las enfermedades crónicas, también son relevantes. 

Es fundamental prestar atención a la atención médica y a la promoción de la actividad física para 

abordar este aspecto. 

Psicológica: La salud mental y el bienestar emocional son preocupaciones para el 14.9% 

de los adultos mayores. Esto destaca la importancia de los servicios de salud mental y el apoyo 

psicológico para abordar problemas como la depresión, la ansiedad y el estrés en este grupo 

demográfico. 

Entorno: El entorno en el que residen los adultos mayores tiene un bajo impacto en la 

calidad de vida para un 13.8% de la muestra. Esto puede incluir factores como la seguridad, el 

acceso a servicios y la calidad de la vivienda. Abordar las preocupaciones ambientales es crucial 

para garantizar un envejecimiento saludable y de calidad. 

2 o más Dominios: Un 5% mencionó que experimenta problemas en dos o más dominios 

simultáneamente, lo que destaca la complejidad de las vidas de algunas personas mayores y la 

necesidad de una atención integral que aborde múltiples aspectos de su bienestar. 

Dominio físico  

Dolor Físico Extremo: El 32.0% de los adultos mayores informa que el dolor físico les 

impide hacer lo que necesitan de manera "extremadamente". Este hallazgo es relevante ya que el 

dolor crónico o severo puede afectar significativamente la calidad de vida. El dolor constante 
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puede llevar a la frustración, ansiedad y afectar la capacidad de las personas para participar en 

actividades diarias. 

Dependencia de Tratamiento Médico: El 45.3% de los adultos mayores siente que 

dependen "extremadamente" de tratamiento médico para funcionar en su vida diaria, esto podría 

indicar una percepción de vulnerabilidad y dependencia de intervenciones médicas para mantener 

su funcionamiento cotidiano, esto podría afectar la autoestima y la percepción de la propia 

capacidad. 

Falta de Energía: El 34.8% de los encuestados indica que no tienen suficiente energía para 

su vida diaria, la fatiga y la falta de energía pueden estar relacionadas con problemas de salud o 

incluso con la calidad del sueño. Esto puede afectar el estado de ánimo y la motivación, lo que a 

su vez influye en la calidad de vida general. 

Problemas de Movilidad: El 38.1% de los adultos mayores no es capaz de desplazarse de 

un lugar a otro de manera independiente, la pérdida de movilidad puede ser emocionalmente 

desafiante, ya que puede llevar a la sensación de pérdida de independencia y autonomía. Esto 

puede contribuir a sentimientos de aislamiento y desánimo. 

Insatisfacción con el Sueño: Un alto porcentaje, el 50.3%, no está satisfecho con su sueño. 

la mala calidad del sueño puede llevar a problemas de salud mental, como la depresión y la 

ansiedad. El sueño insatisfactorio también puede contribuir a la fatiga y la falta de energía. 

Insatisfacción con la Capacidad de Trabajo: El 41.4% no está satisfecho con su 

capacidad de trabajo, esto puede relacionarse con una disminución de la autoestima y la 

percepción de utilidad. La jubilación o la incapacidad para trabajar pueden influir en la 

satisfacción general con la vida. 

En conjunto, estos hallazgos destacan la importancia de abordar aspectos físicos, 

emocionales y psicológicos en adultos mayores, la percepción de limitaciones físicas, la 

dependencia de tratamientos médicos y la falta de energía pueden tener un impacto significativo 

en el bienestar emocional. La atención integral, que aborda tanto los aspectos físicos como los 

psicológicos, es esencial para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

A nivel global, el estudio publicado por The Lancet Global Health en 2018 destacó que el 

27,5% de la población mundial era físicamente inactiva, siendo esta cifra más elevada en mujeres 

(31,7%) que en hombres (23,4%). Países como Uganda y Mozambique exhibieron bajos índices 

de inactividad, mientras que naciones como Kuwait, Samoa Americana y Arabia Saudita 

mostraron tasas preocupantes, llegando hasta el 67%. 

Se evidencian conexiones importantes. La Encuesta Europea de Salud en España 2020 

resalta la relevancia de la actividad física regular, especialmente en un contexto donde la 

movilidad y la salud física son preocupaciones cruciales para los adultos mayores. El aumento en 

la actividad física observado podría asociarse a un mayor reconocimiento de la importancia de 

este aspecto para la calidad de vida. Por otro lado, la disparidad en la inactividad física entre 
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hombres y mujeres tanto a nivel nacional como global sugiere la necesidad de abordar factores 

específicos de género en las estrategias de promoción de la actividad física. 

Un autor que habla de esto es el Dr. Joao Silva, que publicó un artículo en la revista Salud 

y Envejecimiento en 2020. Analizó datos de una encuesta nacional de más de 10 mil personas 

mayores y constató que la prevalencia del dolor crónico o intenso fue del 31,7%, siendo mayor 

entre las mujeres (35,4%) que entre los hombres (27,2%). También señaló que el dolor se asoció 

con peores indicadores de salud física y mental, como depresión, ansiedad, insomnio, limitaciones 

funcionales y baja satisfacción con la vida. Concluyó que el dolor es un problema de salud pública 

que afecta la calidad de vida de las personas mayores y que requiere intervenciones 

multidisciplinarias e integradas. 

Dominio psicológico 

Disfrute de la Vida: Casi el 40% de los adultos mayores informa que no disfruta de la 

vida, según el autor Valencia (2022) esta falta de disfrute podría estar relacionada con la 

anhedonia, una característica común de la depresión, la anhedonia se caracteriza por la 

incapacidad de experimentar placer en actividades que antes eran gratificantes, la disminución 

del disfrute de la vida puede afectar significativamente el bienestar emocional y la calidad de vida 

en general. 

Sentido de Vida: El 29.3% siente que su vida carece de sentido, esta falta de sentido en la 

vida según Arauco Lozada et al. (2021) puede estar relacionada con la pérdida de objetivos y 

propósito. La percepción de que la vida carece de significado puede contribuir a la apatía y la 

desmotivación, lo que afecta negativamente la salud mental. 

Capacidad de Concentración: Un porcentaje significativo de adultos mayores no se siente 

capaz de concentrarse en sus actividades, la falta de concentración es un indicador de problemas 

de atención, que se relaciona con trastornos cognitivos o problemas emocionales como la 

ansiedad. 

Aceptación de Apariencia Física: El 33.1% de los encuestados informa que no es capaz 

de aceptar su apariencia física. Esto se debe a los problemas de autoimagen y autoestima. La 

insatisfacción con la apariencia puede afectar la salud mental y la autoestima. 

Satisfacción Personal: Más de la mitad (53.6%) no se siente satisfecho consigo mismo. 

La falta de satisfacción personal es un síntoma común de la baja autoestima y la autoevaluación 

negativa, esta insatisfacción puede influir en la percepción del propio valor y puede tener un 

impacto negativo en la salud mental. 

Sentimientos Negativos: El 21.5% informa experimentar sentimientos negativos 

medianamente frecuentes, como tristeza, desesperanza, ansiedad y depresión. Todo esto se puede 

relacionar con la presencia de síntomas depresivos o de ansiedad que requieren atención y apoyo 

psicológico. 
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Finalmente, estos resultados subrayan la importancia de considerar el bienestar psicológico 

en adultos mayores, la falta de disfrute de la vida, la percepción de falta de sentido en la vida, la 

dificultad de concentración, la insatisfacción con la apariencia física, la baja satisfacción personal 

y la presencia constante de sentimientos negativos son áreas críticas que pueden afectar el 

bienestar emocional y la calidad de vida de los adultos mayores.  

Los autores Díaz Cárdenasa, Arrieta Vergarab, & Ramos Martíneza (2012). En su libro 

"Envejecimiento y Calidad de Vida: Desafíos y Oportunidades", analiza los factores que influyen 

en el bienestar de las personas mayores, basándose en investigaciones nacionales e 

internacionales. Afirma que, además de los problemas de salud física y mental, las personas 

mayores enfrentan desafíos sociales, como la falta de apoyo familiar, la discriminación por edad, 

la violencia y la pobreza. Según él, es necesario promover políticas públicas que garanticen los 

derechos y la dignidad de las personas mayores, además de estimular la participación social, la 

educación continua y la valorización de la experiencia y el conocimiento de las personas mayores. 

En conjunto, estos hallazgos destacan la importancia de abordar aspectos físicos, 

emocionales y psicológicos en adultos mayores, la percepción de limitaciones físicas, la 

dependencia de tratamientos médicos y la falta de energía pueden tener un impacto significativo 

en el bienestar emocional. La atención integral, que aborda tanto los aspectos físicos como los 

psicológicos, es esencial para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

Según Alchieri (2022), la salud mental de las personas mayores es un tema de gran 

relevancia social, ya que involucra aspectos individuales y colectivos que inciden en la calidad de 

vida y el bienestar de esta población. El autor destaca que el envejecimiento es un proceso 

heterogéneo, que depende de factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales, y que 

puede verse influenciado por condiciones de salud, estilos de vida, redes de apoyo y políticas 

públicas. Afirma que la prevención y promoción de la salud mental son esenciales para evitar o 

reducir el impacto de los trastornos mentales en las personas mayores, que pueden comprometer 

su autonomía, autoestima, sentido de propósito y capacidad de adaptación. Además, en su estudio 

manifiesta que el 53% de los adultos mayores necesitan atención primaria de salud como espacio 

privilegiado para la atención integral de las personas mayores, a través de intervenciones basadas 

en evidencia científica, como el mindfulness, que consiste en una práctica de atención plena al 

momento presente, con una mirada abierta, Actitud curiosa y sin prejuicios. 

Finalmente, estos resultados subrayan la importancia de considerar el bienestar psicológico 

en adultos mayores, la falta de disfrute de la vida, la percepción de falta de sentido en la vida, la 

dificultad de concentración, la insatisfacción con la apariencia física, la baja satisfacción personal 

y la presencia constante de sentimientos negativos son áreas críticas que pueden afectar el 

bienestar emocional y la calidad de vida de los adultos mayores.  
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Dominio de relaciones personales 

Satisfacción con las Relaciones Personales: Más de la mitad de los adultos mayores 

(51.9%) informa que no está nada satisfecho con sus relaciones personales. Esta insatisfacción 

puede ser un indicador de aislamiento social y dificultades en el mantenimiento de relaciones 

interpersonales significativas, el aislamiento social es un factor de riesgo para problemas de salud 

mental y bienestar emocional en adultos mayores. 

Satisfacción con la Vida Sexual: Casi la mitad de los encuestados (49.7%) manifiesta que 

no está nada satisfecho con su vida sexual, la insatisfacción en este aspecto puede deberse a una 

variedad de factores, como problemas de salud, cambios físicos relacionados con la edad o 

dificultades en las relaciones de pareja, la insatisfacción sexual puede afectar la autoestima y la 

calidad de vida. 

Satisfacción con el Apoyo de Amigos: La mayoría de los adultos mayores indican que no 

están nada satisfechos con el apoyo que reciben de sus amigos, esto se debe de apoyo social puede 

contribuir a la soledad y al aislamiento, la falta de un sistema de apoyo social puede afectar 

negativamente la salud mental y emocional de los adultos mayores. 

Estos resultados manifiestan la importancia de las relaciones personales y el apoyo social 

en la vida de los adultos mayores, la insatisfacción en estas áreas puede contribuir al aislamiento 

social y afectar negativamente el bienestar emocional, se debe prestar atención a la promoción de 

relaciones interpersonales saludables y al fortalecimiento de las redes de apoyo social para 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Además, es fundamental abordar las 

preocupaciones relacionadas con la vida sexual y proporcionar apoyo y educación en este aspecto, 

ya que puede ser un componente significativo del bienestar psicológico en esta población. 

Dominio de entorno  

Seguridad en la Vida Diaria: La mayoría de los adultos mayores informa que siente nada 

de seguridad en su vida diaria, esta falta de seguridad puede ser una fuente significativa de 

ansiedad y estrés, la falta de seguridad puede deberse a preocupaciones sobre la delincuencia, el 

acceso a servicios de emergencia o la fragilidad física, lo que puede contribuir a problemas de 

salud mental y bienestar general. 

Salud del Ambiente Físico: Casi el 36% de los encuestados considera que el ambiente 

físico a su alrededor no es nada saludable. Esto se relaciona con la calidad del aire, la exposición 

a factores ambientales negativos o la falta de entornos accesibles y seguros, la insatisfacción con 

el ambiente puede tener un impacto negativo en la salud física y mental. 

Suficiencia Financiera: Un porcentaje similar de adultos mayores (35.9%) siente que no 

tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades, las preocupaciones financieras son una fuente 

importante de estrés y ansiedad en la vida de las personas mayores, la falta de recursos financieros 

puede afectar la calidad de vida y el bienestar emocional. 
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Disponibilidad de Información: Más del 42% indica que no tiene acceso a la información 

que necesita en su vida diaria, esto puede provocar sentimientos de aislamiento y desinformación, 

lo que afecta negativamente la capacidad de tomar decisiones informadas y mantenerse conectado 

con el entorno. 

Oportunidades para el Ocio: El 32% de los adultos mayores manifiesta que no tienen 

oportunidad para realizar actividades de ocio, la falta de actividades recreativas y de ocio puede 

llevar al aburrimiento y la sensación de falta de propósito, lo que afecta la salud mental y el 

bienestar general. 

Satisfacción con el Hogar: Más de la mitad de los encuestados no está satisfecho con las 

condiciones de su lugar de residencia, la insatisfacción con el hogar puede indicar problemas de 

vivienda, comodidad y seguridad, lo que puede influir en la salud mental y el bienestar emocional. 

Satisfacción con el Acceso a Servicios y Transporte: Un porcentaje significativo de 

adultos mayores informa insatisfacción con el acceso a servicios sanitarios y el transporte, la falta 

de acceso a servicios médicos y movilidad puede ser una fuente importante de estrés y 

preocupación, ya que puede influir en la atención médica y la capacidad de desplazarse. 

Un estudio reciente realizado por Silva et al. (2023) analizaron los factores que afectan la 

calidad de vida y el bienestar de las personas adultos mayores. Los autores utilizaron una muestra 

de 1.000 personas mayores que respondieron un cuestionario sobre diferentes aspectos de su vida 

diaria. Los resultados mostraron que las personas mayores enfrentan varios desafíos y dificultades 

que perjudican su salud física y mental.  

Según el estudio de Rodríguez Jiménez & Pérez Jacinto (2017) sólo el 12,4% de las 

personas mayores refirieron sentirse muy seguras en su vida diaria, mientras que el 43,7% refirió 

no sentirse nada seguras. Esta falta de seguridad puede ser una fuente importante de ansiedad y 

estrés para las personas mayores, que se sienten vulnerables ante situaciones de violencia, 

accidentes o emergencias médicas 

En forma de síntesis, estos resultados destacan múltiples áreas de preocupación en el 

dominio de entorno de los adultos mayores en esta parroquia. La falta de seguridad, problemas 

financieros, insatisfacción con el hogar y problemas de acceso a servicios esenciales pueden tener 

un impacto negativo en su bienestar psicológico. Se requieren esfuerzos para abordar estas 

preocupaciones y mejorar la calidad de vida de esta población. 

Depresión – Calidad de vida 

Se observa una relación significativa entre los niveles de depresión y los dominios de 

calidad de vida en los adultos mayores encuestados: 

Sin Depresión: Los adultos mayores sin depresión manifiestan una mayor vulnerabilidad 

en el dominio físico (8.3%) y el dominio psicológico (5.5%). Estos resultados pueden indicar que 

la falta de depresión se correlaciona con un mejor bienestar físico y psicológico, los adultos 
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mayores sin depresión pueden experimentar menos síntomas físicos y emocionales negativos, lo 

que contribuye a una mejor calidad de vida en estas áreas. 

Depresión Leve: Aquellos con depresión leve experimentan un mayor impacto en el 

dominio de relaciones personales (16%). Esto sugiere que la depresión leve puede afectar 

significativamente la calidad de las relaciones interpersonales de los adultos mayores, los 

síntomas depresivos, como la tristeza y la falta de interés, pueden dificultar la conexión con otros, 

lo que afecta negativamente su bienestar social. 

Depresión Establecida: Para los adultos mayores con depresión establecida, las relaciones 

personales siguen siendo el dominio más afectado. Sin embargo, la depresión establecida también 

tiene un impacto notable en el dominio físico y el dominio psicológico. La depresión establecida 

es una forma más grave de depresión y, como tal, puede tener un impacto más amplio en múltiples 

aspectos de la calidad de vida, la alta prevalencia de la depresión en el dominio de relaciones 

personales sugiere una necesidad de intervenciones específicas en el ámbito social. 

Según el concepto de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es 

“la percepción que tiene el individuo de su posición en la vida, en el contexto de la cultura y el 

sistema de valores en el que vive, y en relación con sus objetivos, expectativas, padres e 

inquietudes" (Organización Mundial de la Salud , 2016). La satisfacción con la salud son dos 

dominios que componen la calidad de vida, junto con otros factores físicos, psicológicos, sociales 

y ambientales. Ambas tablas presentadas reflejan una percepción negativa. en relación con la 

calidad de vida de la población y la satisfacción con la salud, lo que sugiere una correlación entre 

estos aspectos del bienestar, que ya ha sido demostrada en varios estudios (p. 15., Bowling et al., 

2013; Lima et al., 2015). 

Verificación De Hipótesis 

Hipótesis General 

La sintomatología depresiva incide en la calidad de vida de los adultos mayores de la 

parroquia Roberto Astudillo del cantón Milagro 

El coeficiente de correlación de Spearman entre estas dos variables es de -0.443, y este 

resultado es estadísticamente significativo con un valor de p bilateral de 0.000. Esto indica que 

hay una correlación negativa moderada entre la sintomatología depresiva y la calidad de vida, lo 

que significa que a medida que aumenta la sintomatología depresiva, la calidad de vida tiende a 

disminuir. La significancia bilateral de 0.000 sugiere que la probabilidad de que esta correlación 

sea producto del azar es extremadamente baja. 

La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral), lo que indica que la relación entre 

las dos variables es fuerte y estadísticamente significativa. El tamaño de la muestra (N) para 

ambas variables es de 181, lo que proporciona una base razonablemente sólida para la fiabilidad 

de los resultados de la correlación. 
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Para verificar la hipótesis propuesta, se considera la dirección y la fuerza de la correlación. 

Dado que el coeficiente de correlación es negativo, se puede inferir que existe una relación inversa 

entre la sintomatología depresiva y la calidad de vida de los adultos mayores en la muestra 

estudiada. Esto significa que a medida que aumentan los síntomas depresivos, la calidad de vida 

disminuye, lo cual es consistente con la hipótesis planteada. 

Hipótesis Particulares 

Los adultos mayores padecen depresión mayor. 

El análisis descriptivo muestra que la media de las puntuaciones de depresión en la muestra 

es de 10,01, con una mediana de 11,00 y una moda de 11. La desviación estándar es de 3,438 y 

el rango es de 13. Estos resultados indican que, en promedio, los participantes en esta muestra se 

encuentran en el umbral de "Depresión establecida" según los criterios de la Escala de Depresión 

Geriátrica de Yesavage. 

Además, la tabla de frecuencias proporcionada muestra que un número significativo de 

participantes obtuvo puntuaciones dentro del rango de "Depresión establecida" (10-15 puntos). 

Específicamente, 33 participantes obtuvieron una puntuación de 11, 21 participantes una 

puntuación de 12, 22 participantes una puntuación de 13, 19 participantes una puntuación de 14, 

y 9 participantes una puntuación de 15. Esto representa un total de 104 participantes 

(aproximadamente el 57,5% de la muestra) que se encuentran en el rango de "Depresión 

establecida". 

Con base en estos datos, podemos concluir que la hipótesis de que los adultos mayores en 

esta muestra padecen depresión mayor se apoya fuertemente. La mayoría de los participantes 

tienen puntuaciones que indican "Depresión establecida", lo que sugiere una prevalencia 

significativa de síntomas depresivos mayores entre los adultos mayores en esta muestra. 

El ámbito psicológico produce síntomas depresivos en los adultos mayores  

Se utilizó el coeficiente de correlación de Rho de Spearman para evaluar la relación entre 

la depresión (medida por la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage) y el ámbito psicológico. 

El coeficiente de correlación entre la depresión y el ámbito psicológico es de −0.439, lo 

que indica una correlación negativa moderada entre estas dos variables. El valor de significancia 

(Sig. bilateral) es de 0.000, lo que sugiere que esta correlación es estadísticamente significativa. 

Esto significa que a medida que aumentan los síntomas depresivos, hay una tendencia a una 

evaluación más baja en el ámbito psicológico, o viceversa, lo que podría interpretarse como que 

los problemas o condiciones negativas en el ámbito psicológico están asociados con un aumento 

en los síntomas depresivos. 

Los síntomas depresivos influyen en las relaciones interpersonales de los adultos mayores. 

Se utiliza el coeficiente de correlación de Spearman entre la variable de depresión y las 

relaciones interpersonales, con un coeficiente de −0.487, también significativo en el nivel 0.01 

(bilateral). Este resultado indica una correlación negativa significativa entre los síntomas 
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depresivos y la satisfacción con las relaciones interpersonales en adultos mayores. Es decir, a 

medida que aumentan los síntomas depresivos, disminuye la satisfacción con las relaciones 

interpersonales. 

Por lo tanto, basándonos en el análisis de correlación de Spearman, podemos confirmar la 

hipótesis de que los síntomas depresivos influyen negativamente en las relaciones interpersonales 

de los adultos mayores. La correlación negativa y significativa entre la variable de depresión y 

las relaciones interpersonales (−0.487, p < 0.01) apoya la idea de que, a mayor presencia de 

síntomas depresivos, menor es la satisfacción con las relaciones interpersonales en esta población 

 

CONCLUSIONES 

 A continuación, se establecerán las conclusiones en base a los resultados obtenidos en esta 

investigación:  

Los antecedentes y fundamentación expuestos en esta investigación destacan la creciente 

importancia de la depresión en la población de adultos mayores, subrayando su relación con la 

calidad de vida. La depresión se ha convertido en un problema de salud significativo, afectando 

tanto la salud física como mental de las personas de edad avanzada. Diversas teorías, como la 

cognitiva de Aaron Beck, han ayudado a comprender y abordar esta afección, subrayando la 

importancia de las creencias y los patrones de pensamiento en su desarrollo. Además, se ha 

evidenciado que la depresión y su impacto en la calidad de vida son fenómenos globales, con 

variaciones en la prevalencia en función de factores demográficos y socioeconómicos. Estos 

hallazgos resaltan la necesidad de abordar la depresión en adultos mayores de manera integral, 

considerando no solo los aspectos médicos sino también los psicológicos y sociales.  

Los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo enfrentan una serie de desafíos 

significativos que afectan su calidad de vida, los resultados muestran que la mayoría de los 

encuestados experimentan niveles de depresión, siendo el dominio psicológico el más afectado, 

esto destaca la importancia de abordar las necesidades psicológicas de este grupo de edad a través 

de intervenciones de salud mental y apoyo emocional. 

Las relaciones interpersonales, el apoyo social y las relaciones sexuales son áreas críticas 

que impactan la calidad de vida de los adultos mayores en esta comunidad, la insatisfacción en 

estas áreas resalta la necesidad de fortalecer los lazos sociales y promover una mayor interacción 

entre los adultos mayores, así como proporcionar servicios de apoyo social y de salud sexual. 

La calidad de vida de los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo se ve afectada 

negativamente, ya que la mayoría de los encuestados califican su calidad de vida como "muy 

mala" o "mala". Esto subraya la importancia de mejorar las condiciones de vida de este grupo de 

población y garantizar que tengan acceso a atención médica, recursos económicos y un entorno 

seguro y saludable.  
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Recomendaciones 

A continuación, se plantearán recomendaciones en base a las conclusiones ya establecidas:  

• Dada la creciente importancia de la depresión en la población de adultos mayores y su 

impacto en la calidad de vida, se recomienda que las autoridades de salud y bienestar social 

diseñen y ejecuten programas de salud mental específicos para este grupo de edad. Estos 

proyectos deben incluir evaluaciones regulares de salud mental, asesoramiento psicológico y 

terapias de apoyo que se centren en las creencias y patrones de pensamiento. Además, es 

fundamental promover la conciencia pública sobre la depresión en adultos mayores y reducir el 

estigma asociado, esto requerirá campañas de educación y sensibilización dirigidas tanto a la 

comunidad como a los profesionales de la salud. 

• Debido a que la mayoría de los adultos mayores en la parroquia Roberto Astudillo 

experimentan niveles de depresión, especialmente en el dominio psicológico, es esencial 

establecer servicios de salud mental accesibles y adecuados en la comunidad, esto conlleva la 

capacitación de profesionales de la salud para identificar y abordar la depresión en adultos 

mayores, así como proporcionar un entorno de apoyo emocional, se deben promover grupos de 

apoyo y actividades recreativas que fomenten la interacción social y el bienestar emocional de los 

adultos mayores en la comunidad. 

• Para mejorar las relaciones interpersonales y el apoyo social entre los adultos mayores de 

la parroquia Roberto Astudillo, se propone la creación de proyectos comunitarios que promuevan 

la participación activa de este grupo de edad. Estos, podrían incluir clubes sociales, grupos de 

voluntariado, eventos culturales y deportivos. Así mismo, se deben ofrecer servicios de educación 

sexual y salud sexual específicos para adultos mayores, con énfasis en la comunicación abierta y 

el acceso a información relevante. 
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