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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer los factores asociados a la calidad de vida de los
adultos mayores con diagnodstico de depresion del canton Latacunga, Ecuador, 2021.
Ademads de identificar los factores sociodemograficos y clinicos en adultos mayores
con depresion, incluimos las siguientes variables: cuidador, convivencia en el hogar
y patologias coadyuvantes. La metodologia se planted con enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo y correlacional de corte transversal, se evalud a 78 adultos mayores de
65 y 92 afios en el contexto y tiempo del estudio. Como instrumentos de evaluacion
se utilizo la Escala de Depresion de Hamilton (HDRS), Escala de calidad de vida de
WHOQOL-BREF vy los datos registrados en el sistema PRAS. Entre los principales
resultados, se evalud a personas de género femenino (66,7%) y masculino (33,33%),
entre los grupos de edad entre 65 y 92 afios con una media de 77,2692 y desviacion
estandar de 6,80846, se obtuvo que la persona a cargo del cuidado y a la calidad de vida
p=0,050, la convivencia en el hogar y las patologias coadyuvantes y su relacion con
la calidad de vida obtuvo p<0,001. Se concluye que, las patologias coadyuvantes y la
convivencia en el hogar se asociaron con la calidad de vida, lo que ocasion¢ deterioros

en la calidad de vida de los adultos mayores depresivos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to know the factors associated with the quality of life of older adults diagnosed with
depression in the Latacunga canton in Ecuador in 2021. In addition of identifying the sociodemographic and clinical
factors in older adults with depression, we included the following variables: caregiver, coexistence at home and coadjuvant
pathologies. The methodology was proposed with a cross-sectional descriptive and correlational quantitative approach,
78 adults over 65 and 92 years of age were evaluated in the context and time of the study. The evaluation instruments
used were the Hamilton Depression Scale (HDRS), the WHOQOL-BREF Quality of Life Scale and the data recorded in
the PRAS system. Among the main results, female (66.7%) and male (33.33%) were evaluated, among the age groups
between 65 and 92 years with a mean of 77.2692 and a standard deviation of 6.80846, it was obtained that the person
in charge of the care and the quality of life had a significance of 0.050, the coexistence at home and the contributing
pathologies and their relationship with the quality of life obtained a significance value of <0.001. It is concluded that
coadjuvant pathologies and coexistence at home were associated with quality of life, which caused deterioration in the
quality of life of depressed older adults.

Keywords: carer, depression, Ecuador, pathology, quality of life.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno global y la poblacion mundial en los paises desarrollados y en desarrollo
esta envejeciendo. La tasa de crecimiento de la poblacion de ancianos es mas alta que el crecimiento de la
poblacion general en todo el mundo (Alvarado y Salazar, 2014). La poblaciéon mundial de 60 afios o mas es
de 900 millones en 2015, y se espera que sea de 2000 millones en 2050 (Organizacién Mundial de la Salud,
2015). El porcentaje de poblacion de edad avanzada estd aumentando, se observa que la esperanza de vida de
las personas alrededor de la década de 1960 era de aproximadamente 35 afios, mientras que la esperanza de
vida en la actualidad es de aproximadamente 70 afios (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

[CEPALY], 2018).

Dentro del dominio de la salud mental, particularmente en términos de estado emocional, la depresion se ha
identificado como un obstdculo importante para la calidad de vida en la vejez (Rocha et al., 2016)Scopus,
Google Académico, Science Direct e Biblioteca do Conhecimento Online (b-on. La depresion afecta en
gran medida el funcionamiento diario y se ha descubierto que tiene un impacto significativo en los dominios
psicologicos y sociales de la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha pronosticado
que en el 2020 la depresion se convertira en la tercera causa principal de discapacidad en todo el mundo
(OMS, 2017).

El envejecimiento activo esta relacionado con una percepcion satisfactoria que los individuos tienen de su
posicion en la vida dentro de un contexto cultural y un sistema de valores en el que viven, asi como de sus
metas, expectativas y estandares sociales (Semra et al., 2019). La calidad de vida representa las respuestas
de un individuo a factores fisicos (objetivos) y mentales (subjetivos) que contribuyen a una vida normal,

impregnada de satisfaccion personal, autoestima, comparaciones con otros, experiencias previas, situacion
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financiera, estado de salud general y estado emocional (Romero et al., 2016).

Los determinantes del envejecimiento activo involucran sistemas complejos de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, asi como factores conductuales (actividad fisica), psicologicos (deterioro
cognitivo y depresion), ambientales (acceso al transporte) y econdmicos (ingresos, empleo y acceso a
medicamentos) (Salazar et al., 2018). Otros determinantes incluyen la capacidad para realizar actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria y el nimero de comorbilidades (Ramos et al., 2016). Entre este
conjunto de factores, los de orden econdmico son fundamentales para la promocion de la salud fisica y la

educacion a lo largo de la vida (Salazar et al., 2018).

En las personas mayores, los aspectos sociales involucran el apoyo social, son vinculos entre grupos de
personas conocidas, y un mejor apoyo social conduce a mejores resultados de salud y bienestar (Varela,
2016). Las relaciones protegen de la inseguridad y el riesgo psicosocial y, por tanto, son importantes para una
buena calidad de vida, por lo tanto, la falta de contactos sociales significativos también conduce a la retirada
de la comunidad social. Los aspectos sociales son un apoyo tangible o instrumental que incluye asistencia
fisica o financiera y apoyo emocional de la familia, amigos y vecinos que lleva al individuo a sentir un sentido
de pertenencia (Troncoso et al., 2017). Un buen apoyo social, tanto material como emocional, es un elemento
importante para un envejecimiento saludable, la falta de apoyo social es un factor de riesgo para una mayor
susceptibilidad a la enfermedad y la mortalidad, y es un predictor de los resultados de la enfermedad entre los

adultos mayores lo que conduce a una menor calidad de vida (Valdés et al., 2015).

Los seres humanos experimentan una variedad de cambios en la vejez, como cambios fisicos debido a una
enfermedad o deterioro natural de las funciones fisicas, cambios sociales debido a la pérdida de roles en el hogar
y la sociedad, un empeoramiento de la situacion econdémica, depresion, soledad e incluso impulsos suicidas
(Calderon, 2018). Entre estos cambios, el deterioro de las funciones fisicas debido al envejecimiento afecta
negativamente la funcion cerebral y conduce a una disminucion del funcionamiento cognitivo, lo que provoca
problemas de memoria, desorientacion, juicio disminuido y mala comprension (Valdés et al., 2017). Se sabe
que las personas mayores que estan socialmente aisladas debido a la reduccion de la estimulacion ambiental a
menudo tienen estados cognitivos reducidos, el deterioro de las funciones cognitivas en las personas mayores
les dificulta realizar las actividades de la vida diaria de forma independiente, lo que conduce a la depresion vy,

en ultima instancia, a la reduccion de su calidad de vida (Segura et al., 2015).

La OMS define el concepto de calidad de vida como la percepcion de los individuos de su posicion en la vida
en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacion con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones (OMS, 2011). El concepto de calidad de vida a menudo se divide en tres niveles,
donde la calidad de vida global se encuentra en el nivel mas alto de una jerarquia, seguido de la calidad de vida
genérica relacionada con la salud en el siguiente nivel, y la calidad de vida especifica de la enfermedad en el

tercer y mas bajo nivel (Robles et al., 2016).

W
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La calidad de vida global puede incluir la satisfaccion general con la vida y cubre los sentimientos generales
de bienestar y otros aspectos como la situacion econdmica, la salud, los aspectos sociales y / o espirituales de
la vida. La calidad de vida generalmente incluye dominios como evaluaciones fisicas, psicologicas, sociales y

ambientales de la vida, con aspectos tanto positivos como negativos (Urzta, 2012).

La calidad de vida y su mejora es un objetivo esencial para optimizar los resultados a largo plazo y reducir
las discapacidades en pacientes con depresion (Rubio et al., 2015). Comprender los factores asociados
y relacionados con la salud de los adultos mayores proporciona a los médicos y a los responsables de la
formulacion de politicas una vision general clinica y ayuda a proporcionar una guia para establecer un plan
de tratamiento a largo plazo para la depresion (Gobbens y Remmen, 2019). La carga econdmica y social de
la depresion estd alcanzando un tamafo considerable y, al localizar qué individuos tienen mayor riesgo, los

recursos clinicos limitados pueden asignarse con mayor eficiencia y efectividad (Rubio et al., 2015).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo conocer los factores asociados a la calidad de vida de
los adultos mayores con diagnostico de depresion del cantén Latacunga en Ecuador en el 2021. Ademas de
identificar los factores sociodemograficos y clinicos en adultos mayores con depresion, incluimos las siguientes

variables: cuidador, convivencia en el hogar y patologias coadyuvantes.

METODOLOGIA

Este estudio contd con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, el cual, se realiz6 en
el canton Latacunga en Ecuador desde julio hasta septiembre de 2021. Los participantes fueron extraidos de la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) y se encontrd un tamafio de muestra aleatoria simple de
78 adultos mayores bajo un muestreo no probabilistico, todos los seleccionados tuvieron de 65 a 92 afios y se

evalu6 en cada participante la calidad de vida, cuidador, convivencia en el hogar y patologias coadyuvantes.

La Escala de Calificacion de Hamilton para la Depresion (a menudo abreviada como HRSD, HDRS o Ham-D),
es una escala hetero aplicada, fue disefiada con la finalidad de medir la intensidad o gravedad de la depresion.
Es una de las escalas mas frecuentes para monitorizar la evolucion de los sintomas en la préctica clinica y en

la investigacion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Ademas de la informacion demografica de referencia, la calidad de vida de los adultos mayores se midio
utilizando WHOQOL-BREF, que tiene buena consistencia interna, validez de discriminacion, validez de
criterio, validez concurrente y fiabilidad. Esta escala tiene cuatro dominios de varios items. El dominio fisico,
el dominio del bienestar psicoldgico, el dominio social y el dominio del entorno, se calcul6 la puntuacion bruta
para cada dominio y luego se transfirié a un rango entre 0-100, las puntuaciones mas altas sugieren una mayor

calidad de vida.

Para procesar los datos y obtener resultados descriptivos se utilizd6 Microsoft Excel, los anélisis emitieron
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frecuencias y porcentajes de la informacidn procesada. Se utilizé el software estadistico SPSS en la version
25 y se aplico el coeficiente de correlacion Tau B — Kendall, la prueba estadistica se utilizo para probar las
similitudes en el orden de los datos cuando se clasifican por cantidades. En todas las pruebas se establecio
como limite de significancia el valor 0.05, es decir, el valor menor a ese valor (p<0.05) y con una estimacion

del valor porcentual para el coeficiente de correlacion.

RESULTADOS

Un total de 78 adultos mayores aceptaron participar en el estudio, la mayoria de los participantes eran mujeres
(66,7%) y la representacion de hombres fue del 33,33%, entre los grupos de edad entre 65 y 92 afios, media de
77,2692 afios y desviacion estandar de 6,80846 afios. Casi la mitad de los encuestados padecian un episodio

de depresion grave (47,4%), con episodio leve el (26,9%) y con episodio depresivo moderado (25,6%).

El grafico 1, muestra los datos de referencia del WHOQOL-BREF. Las puntuaciones variaron y como
estimacion final se obtuvo que el 42,31% posee una calidad de vida insatisfactoria. Por otra parte, el 33,33%

describi6 que su calidad de vida es poco satisfactoria y para finalizar tan solo el 24,36% mantiene una calidad

de vida normal.

45,00 4231

33.33

24,36

15,00

INSATISFACTORIA POCO SATISFACTORIA NORMAL

Grifico 1. Calidad de vida de los adultos mayores del canton Latacunga-Ecuador, 2021.

Como se muestra en el grafico 2, el cuidador del adulto mayor, se encuentra representado en su mayoria por
una persona del &mbito familiar, no obstante, el 57,69% no cuenta con una persona que ayude a su cuidado, el
16, 67% es cuidado por un hijo (a), el 12,82 es cuidado por una persona particular, es decir, fuera del entorno

familiar, con una representacion minoritaria el 10,26 es cuidado por su conyugue y el 1,28 son cuidados por

un nuero(a).
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Grafico 2. Persona a cargo del cuidado de los adultos mayores del canton Latacunga-Ecuador, 2021.

Como se muestra en el grafico 3, la convivencia en el hogar en casi el 85% fue con un familiar, sin embargo,
en el 14,10% de adultos mayores no conviven en el hogar con ninguna persona. De la situacion familiar en

funcién a la convivencia se destaca el 21,79% que convive con su conyugue y sus hijos.
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Hija y esposo [ 1.28
Hermano IS 769
Esposo-hijos-otros I 21,79
Esposo y niefo [N 6.41
Esposo e 1538
Esposa N 3.85

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00
Porcentaje (%0)

Grifico 3. Convivencia en el hogar de los adultos mayores del canton Latacunga-Ecuador, 2021.

Se entiende que se obtuvo estos resultados debido a la presencia de 29 patologias, por lo mismo, los resultados
fueron variando como se puede visualizar en el grafico 4, sin embargo, se destaca la artrosis (15,38%) y la

hipertension arterial (14,10%), ademas de esto el 23,08% no padecia ninguna enfermedad.

N2
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Tabla 1. Patologias coadyuvantes de los adultos mayores del canton Latacunga-Ecuador, 2021.

Patologias coadyuvantes Frecuencia Porcentaje
Artritis 2 2,56
Artritis Reumatoide 3 3,85
Artrosis 12 15,38
Artrosis - Gastritis 1 1,28
Artrosis De Rodilla 1 1,28
Disc. Fisica 3 3,85
Disc. Fisica - Artritis Reumatoidea 1 1,28
Discapacidad Fisica 1 1,28
Discapacidad Visual / Gastritis 1 1,28
Distrofia Muscular 1 1,28
Epifora Ocular 1 1,28
Epoc, Discapacidad Fisica 1 1,28
Gastritis Cronica 1 1,28
Hipertension Arterial 11 14,10
Hipertension Arterial - Dismovilidad 1 1,28
Hipertension Arterial- Herpes 1 1,28
Hipotiroidismo 1 1,28
Infeccion Ocular Cronica 1 1,28
Insuficiencia Cardiaca 1 1,28
Lumbalgia Croénica 2 2,56
Osteosintesis De C.D. 1 1,28
Parestesias 1 1,28
Parkinson 2 2,56
Parkinson — Dismovilidad 1 1,28
Parkinson / Ulceras De Presion 1 1,28
Presbiacusia 3 3,85
Secuela de Paralisis Facial 1 1,28
Secuelas de ACV 2 2,56
Ulceras De Presion 1 1,28

No 18 23,08
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Tabla 2. Relacion entre la persona a cargo del cuidado, conciencia en el hogar y patologias coadyuvantes con

la calidad de vida de los adultos mayores del cantén Latacunga-Ecuador, 2021.

Cruce Estadistico p-valor
Relacion entre la persona a cargo del cuidado y ,206 ,050
la calidad de vida
Relacion entre convivencia en el hogar y la cali- ,402 <,001
dad de vida
Relacion entre patologias coadyuvantes y la -,355 <,001
calidad de vida

Notas: significancia estadistica (p<0,05) por medio del estadistico Tau-b de Kendall.

Por lo establecido en la tabla 2, en la relacion entre la persona a cargo del cuidado y la calidad de vida tuvieron
puntuaciones medias significativamente bajas con un valor p-valor 0,050, con una estimacién porcentual de
relacion del 20%. Por otra parte, los puntajes medios de los adultos mayores fueron de estimacion baja con el
40% en funcion a la relacion de la calidad de vida (0.001). Como se muestra en la Tabla 2, en consideracion
a las patologias coadyuvantes y a la calidad de vida, la puntuacién media disminuy6 considerablemente a un

35% de forma negativa, pero con un p-valor <0,001.

DISCUSION

Este estudio buscé identificar los factores asociados que pueden conducir a una baja calidad de vida en
adultos mayores con depresion. Entre los factores examinados, se analizo a la persona a cargo del cuidado, las
patologias coadyuvantes y la relacion con la familia. En este estudio se identificd una baja prevalencia de alta

calidad de vida y una alta prevalencia de depresion en los adultos mayores.

Por lo tanto, la depresion ocurre con frecuencia e influye en la calidad de vida de los adultos mayores, se ilustra
que la gravedad de la depresion y la depresion cronica en los adultos mayores influyen en su calidad de vida
(Acharya et al., 2021). Segun este estudio, la persona a cargo del cuidado no fue predictor significativo de la
calidad de vida. Sin embargo, se encontr6 que este factor estd asociado con la calidad de vida en otros estudios
(Acharya et al., 2021). En comparacion con estudios anteriores, la calidad de vida fue alta en los adultos

mayores, pero no se encontrd que fuera estadisticamente significativa en este estudio.

El envejecimiento dindmico es el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. El entorno fisico y social, los factores socioeconomicos
y culturales, las personas a cargo de su cuidado, la independencia personal, la comunicacién y convivencia
con familiares y amigos, el tiempo libre y la salud fisica y mental se encuentran entre los factores que afectan

la calidad de vida de las personas (Mohebi et al., 2020). Las personas mayores se encuentran entre los grupos
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mas vulnerables de la sociedad que necesitan ser cubiertos por diversos apoyos para brindar una calidad de

vida. Los resultados de este estudio mostraron que se encontrd una relacion significativa y directa entre la

puntuacion media de las patologias coadyuvantes y la convivencia de los ancianos.

Las personas mayores que se sienten bien con su salud tienden a estar mds satisfechas con su vida en general.
Una buena percepcion de la salud significa una mejora de la funcionalidad y se asocia positivamente con
la satisfaccion con la vida. A medida que aumenta la satisfaccion con la vida, la depresion y la mala salud
disminuyen (Sarla et al., 2020). En este estudio, las patologias coadyuvantes como los problemas de salud que
afectan la actividad diaria, la artrosis y la hipertension arterial llevan a una menor satisfaccion en la calidad

de vida.

Una limitacion de este estudio, que puede haber llevado a una generalizacion limitada de los hallazgos del
mismo, fue el pequefio tamafo de la poblacion y su realizacion solo en un canton de Ecuador. Por lo tanto,
se recomienda realizar estudios futuros con una muestra mas amplia. Ademas, la naturaleza transversal del
estudio y la dependencia de las respuestas de los ancianos a su condicidn psicoldgica y el tiempo y lugar de

respuesta a las preguntas fueron otras limitaciones del presente estudio.
CONCLUSIONES

Se determino que la calidad de vida de las personas mayores esté relacionada con sus necesidades, este hallazgo
implica un enfoque diferente en la prestacion de diferentes servicios para satisfacer las necesidades, lo cual,

brinda indicaciones de salud publica que podrian respaldar acciones concretas a nivel de pais.

Las patologias coadyuvantes y la convivencia en el hogar se asociaron con la calidad de vida, lo que ocasion6
deterioros en la calidad de vida de los adultos mayores depresivos. Los pacientes con depresion que tienen
factores asociados a la baja calidad de vida deben identificarse y tratarse adecuadamente. Este estudio

proporcion6 datos basicos para mejorar la calidad de vida de los adultos deprimidos.
RECOMENDACIONES

Mejorar el proceso de envejecimiento y la calidad de vida de los adultos mayores es un objetivo importante. Las
intervenciones de envejecimiento activo deben incorporar necesariamente la dimension de la salud mental
para minimizar la prevalencia de angustia psicologica, enfermedades emocionales y sus respectivas
consecuencias. Especificamente, la deteccion y el tratamiento de los sintomas de depresion y ansiedad entre

los adultos mayores pueden resultar en una mejor calidad de vida, tanto a corto como a largo plazo.

En general, los problemas de las personas mayores aumentan con la edad, por lo que se requiere una
cooperacion integral de la familia y las autoridades responsables. Dado el importante papel del apoyo social

en la promocidn de la calidad de vida de los adultos mayores en diferentes ambitos, se puede considerar como
\78/
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un factor importante para brindar una buena calidad de vida a las personas, lo que, a su vez, redundara en un

mayor sentido de la depresion en el adulto mayor.
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