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Resumen 

La depresión en el adulto mayor es una patología que si no se toman precauciones 

disminuye la calidad de vida. El estudio tiene por objetivo determinar factores 

psicosociales asociados a depresión en adultos mayores del centro de especialidades 

Balzar, identificar el nivel de depresión, factores psicológicos, sociales, examinar 

enfermedades crónicas que pueden asociarse a depresión, es de tipo cuantitativo con 

enfoque descriptivo. La población fue de 150 adultos y la muestra de 109 adultos de 

ambos sexos con edades de hasta 85años. 

Se utilizó como instrumento la escala de depresión geriátrica Yesavage (GDS- 15) 

está tiene 15 ítems para recolectar información sobre depresión, factores psicológicos 

y sociales, también se utilizó la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit para medir 

de maneja subjetiva la opinión del familiar deladulto. 

Los resultados obtenidos evidenciaron: que existe en la población depresión en 67%, 

un 33% no padece la enfermedad, según el género el sexo masculino se ve afectado 

un 26%, el femenino un 74% siendo las más susceptible. 

Se pudo determinar que el cuidador refiere un 64% no cree que cuidar a su familiar 

represente una sobrecarga, un 14% sobrecarga leve y un 22% sobrecarga intensa. 

Hay más factores que se pueden asociar a depresión. 

Se concluyó que si se encuentran problemas de depresión leve en una población 

considerable que lo afecta su vida diaria, social y familiar además del estilo de vida 

los puede condicionar. 

Palabras Claves: Adultos mayores, Depresión, Factores psicológicos. 
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Abstract 

Depression in the elderly is a pathology that, if precautions are not taken, reduces the 

quality of life. The study aims to determine psychosocial factors associated with 

depression in older adults at the Balzar specialty center, identify the level of 

depression, psychological and social factors, examine chronic diseases that can be 

associated with depression, it is quantitative with a descriptive approach. The 

population consisted of 150 adults and the sample of 109 adults of both sexes with 

ages up to 85 years. 

The Yesavage geriatric depression scale (GDS-15) was used as an instrument, it has 

15 items to collect information on depression, psychological and social factors, the 

Zarit caregiver burden scale was also used to subjectively measure the opinion of the 

family member of the adult. 

The results obtained showed: that there is depression in the population in 67%, 33% 

do not suffer from the disease, according to gender, the male sex is affected 26%, the 

female 74% being the most susceptible. 

It could be determined that 64% of the caregiver do not believe that caring for their 

relative represents an overload, 14% mild overload and 22% intense overload. There 

are more factors that can be associated with depression. 

It was concluded that if problems of mild depression are found in a considerable 

population that affects their daily, social and family life as well as their lifestyle, it can 

condition them. 

Keywords: Older adults, Depression, Psychological factors. 
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I. INTRODUCCIÓN

“La depresión para la OMS es un trastorno mental habitual, que se por la presencia 

de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, 

problemas del sueño, además del apetito, cansancio así como problemas de 

concentración” (1). Que se presenta en cualquier etapa del individuo ya que como todo

ser humano debido a circunstancias situaciones de la vida son difíciles de asimilar y 

afrontar puede llevar a la depresión, existen herramientas psicológicas y sociales que 

ayuden a estabilizar las situaciones. Por otra parte también la depresión se la puede 

definir como psicosis afectiva donde el estado anímico juega el papel principal 

caracterizado por infelicidad, tristeza con un leve grado de ansiedad; se disminuye la 

actividad, se contrasta con tristeza se le puede considerar normal, por eso se puede 

afirmar que tiene gran impacto la depresión” (2)

En el adulto mayor existe una alta morbilidad, además de sufrir básicamente 

enfermedades crónicas mentales y se le agregan las físicas, las cuales incrementan 

de manera avanzada la dependencia. Existe una alta prevalencia en adulto mayor en 

Ecuador de la depresión de un 39% datos obtenidos mediante la encuesta SABE. La 

población de los adultos mayores son quienes además de decir población tiene 

características especiales se dice que cuentan con factores como son todas las 

patología que pueden sufrir (3).

Se debe tomar en consideración que el ambiente donde se desenvuelve, condición 

socioeconómica además de calidad demográfica incluyendo ciertos factores; algunos 

de ellos son trabajo, estado civil, situación sentimental y emocional (3). Todas estas

cosas son las que en un momento dado condicionan a los adultos a este padecimiento. 
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En el adulto mayor la depresión es preocupante, porque además hay que tener en 

cuenta que los ancianos no son diagnosticados en la mayoría de los casos y se puede 

pasar desapercibida agudizando el cuadro. El entorno en donde se desenvuelven es 

un factor clave para esta problemática que cada vez es más común, en muchos casos 

cuando el entorno está cargado negativamente, entre otras cosas ayuden a instaurar 

este trastorno que es propicio para que se afecte elindividuo. 

Se debe enfatizar que en adultos mayores la depresión se puede exhibir de forma 

engañosa insidiosa, los síntomas se expresan de manera leve; los profesionales del 

área de salud y los pacientes les cuesta llegar al diagnóstico de entrada, ya que como 

es una patología que se presenta como engañosa y se suele relacionar con patología 

cerebrovascular, infarto agudo al miocardio, hipotiroidismo y diabetes mellitus (4).

Ahora en un adulto mayor no es la excepción ya que son personas un poco más 

susceptibles y deben cargar consigo el proceso de envejecimiento, es algo natural y 

por el cual debe pasar cada individuo pero cuando además se está con enfermedades 

crónicas de base este proceso es un poco más complejo. Todo su entorno es de 

importancia a la hora de tratar este tema. No es solo hablar del adulto mayor como un 

ente individual sino su círculo; tales como familiares, sociales, psicológicos, culturales 

entre otros en conjunto se evalúa eseuniverso. 

Se debe tomar en cuenta estos factores para determinar cualquier enfermedad, son 

de importancia en el padecimiento y tratamiento. La depresión se presenta como una 

alteración que se diagnostica de manera oportuna y tratarse por profesionales no 

especialistas en el área de psicología o psiquiatría de atención primaria si falla se debe 

acudir al especialista para que la enfermedad no llegue a ser crónica (5)
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La OMS asegura que la depresión es una causa primordial a nivel mundial que 

fomenta la discapacidad, si dice que es un factor importante además de representar 

una alta morbilidad y carga mundial. Se calcula que afecta a más de 300 millones de 

personas en el mundo” (2). Es de relevancia que además con lleva al suicidio en

muchos casos por no tener apoyo afectivo, humanitario, psicológico y orientación 

especializada, se debe recalcar que con diferentes métodos se puede tratar desde 

terapia individuales, familiares y grupos de apoyo. 

Consideran la depresión como un desorden cada vez más habitual en adultos 

mayores y una de las causas primordiales para dar incapacidad a la población en el 

mundo, además considera que para el 2020 será la segunda causa de padecimiento 

en la mayoría de la población (2). Se ha convertido en una enfermedad de alerta

mundial debido a quienes se ven afectados, no consideran el padecimiento como 

enfermedad, existe hoy en día mucha difusión para identificar o detectar signos de 

alerta en elindividuo. 

Ahora en adultos mayores por el mismo proceso de envejecimiento puede 

considerarse normal una fase de depresión esta se puede agudizar en situaciones de 

separación, perdida, maltrato y abandono familiar. 

La OMS maneja que la depresión representa una carga al igual que las alteraciones 

a nivel mental dependiendo la intensidad en que se expresan los síntomas y la 

cantidad de episodios, los episodios depresivos se les permite clasificar desde graves 

o moderados en casos de interés como en leves más fácil de manejar. Las personas

con episodios leves son aquellas que se puede tornar un ligero impedimento para 

realizar sus actividades cotidianas que van desde lo más habitual, sociales así como 

el ambiente laboral, sin que estas sean limitadas en su totalidad. En cambio, mientras 

un acontecimiento grave lo más probable que el sujeto pueda conservar sus 

actividades cotidianas y presenta grandes impedimentos para realizarlas (6)
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En investigaciones sobre la prevalencia epidemiológica de alteraciones depresivas se 

pudo demostrar, que la patología depresiva mayor (según criterios clásicos de DSMIV) 

es baja con un 1.8% en la población, la depresión menor representada con un 9.8% y 

los síntomas subsindrómicos depresivos arrojo una alta incidencia con un 13.5%, todo 

esto se le puede vincularse con padecimientos crónicos y estas a su vez en 

incapacitantes, aunado a estas algunas otras lesionas, que son habituales en la 

población de adultos mayores pues este grupo suele beneficiarse el doble de la 

población en lo que refiere asistencia en salud que el resto (2)

Ellos piensan que la valoración de desorden depresivo en la población de adultos 

mayores amerita la implementación de métodos que sean rápidos, además de 

aprobables las características psicométricas, que puedan dar acertado diagnostico 

real para el personal especializado y no especializado de asistencia primaria e integral 

(7). Se examina en los adultos mayores se afligen con frecuencia de afectación de

concentración y memoria (8)

Además, debido a la correlación entre estado de anímico deprimido y edad avanzada, 

es muy probable que se evidencia un ascenso en el porcentaje de alteraciones 

depresivas en los adultos mayores, ya que no suelen darse de manera eficaz un 

diagnóstico, así como que no reciben la medicación indicado lo cual lleva a complicar 

el cuadro, progresa con rapidez y agrava otros procesos orgánicos de algunos ciclo 

vitales(8).

Las patologías neuropsiquiatrías incluyendo a depresión, fueron en España una de 

las causas principales de discapacidad en el 2010. La correlación entre patologías 

crónicas, depresión y discapacidad física tiene una importancia con la vejez, de modo 

que actividad física y patologías crónicas sugieran alto  índice de discapacidad y se 

relaciona una expresión de sintomatología depresiva mayor(9).
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Debido a que el estado de salud mental de los adultos mayores del centro de 

especialidades Balzar, se ha visto alterada de forma muy evidente y no se cuenta con 

un registro o sub-registro de enfermedades mentales actualizado con patologías como 

es la depresión entre otras que además de ser de gran utilidad para el personal de 

salud que labora y trabaja a diario con estos adultos, para sus familiares o cuidadores 

a la hora de atenderlos para que se pueda tener mayor calidad deatención. 

Los adultos mayores en Ecuador van en aumento el índice de según el censo del 2018 

fue de 8.96% (INEC 2018), además que se encuentra con un 7.8% de depresión como 

la primera causa de discapacidad, Ecuador se  encuentra entre los cinco países donde 

se encuentra la depresión con alto índice de discapacidad de la población general. 

Por estos valores se puede evidenciar que la depresión en los adultos mayores puede 

tener una alta incidencia y se quiere determinar cuáles pudieran ser los factores 

predisponentes, porque ya este grupo etario a medida que pasan los años van 

aumentando su esperanza devida. 

Por lo antes mencionado se considera pertinente seguir evaluando a este grupo etario 

ya que no se cuentan con mucha información teniendo en cuenta que la salud mental 

de un individuo puede ser el reflejo de lo que puede proyectar, los adultos mayores 

pueden padecer de depresión debido a múltiples factores que se encuentran en su 

entorno habitual, la pérdida o la sensación de abandono, de inconformidad con lo que 

es su vida o logros alcanzados estos pueden convertir en un alerta pero si el cuidador 

no cuenta con la orientación e información necesaria puede asociar esos signos a su 

edad. Y el deterioro una persona por depresión se puede disminuir con las 

herramientasadecuadas. 

Los temas sociales corresponden también, a depresión ya que se vinculan con 

aislamiento social que suele ser muy notorio en la población geriátrica, 

mientrasquelosancianosqueconvivenensuentornofamiliarelcontactosocial es diario, y 

esto se puede traducir a una salud emocional, física y mental que actúa como un 
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mecanismo de resiliencia para afrontar con facilidad lo que conlleva la edad (9).

La investigación se basa en las siguientes bases teóricas: 

Adulto mayor 

El término vejez está en desusado recientemente se ha dejado de usar por ser 

considerado despectivo y denigrante, también ocurre con el término tercera edad. Se 

ha cambiado el término y ahora se le llama adulto mayor a todas aquellas personas 

de más de 65 años En esta etapa de la vida cuando se está más frágil se requiere 

programas de mayor inclusión es una población que amerita atención, además que 

vale la pena recordar es la generación que nos dio vida, quienes lucharon y siguen 

luchando de diferente manera ya que aunado a la edad, se suman enfermedades 

crónicas que son propicias. 

El adulto mayor se le debe tratar por su edad esto no significa que se menosprecie su 

labor, aquí es cuan útil se les debe hacer sentir, ya que han dado mucho una vida y lo 

sigue haciendo además que son ejemplo para la nueva generación. 

Epidemiología del adulto mayor 

“La epidemiología se define como el de determinantes de estados o sucesos y la 

distribución en características de patologías asociadas con la salud y la aplicación de 

esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos 

métodos para llevar a cabo investigaciones epidemiológicas: los estudios analíticos 

permiten analizar los factores determinantes, los estudios descriptivos se pueden 
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utilizar para analizar la distribución, y la vigilancia” (17).

A nivel mundial como en Ecuador también las cifras han aumentado según la OMS 

las cifras seguirán en ascenso entre un 12% a un 22%, esas cifras son de importancia 

debido a que en algunos países predomina la población de adultos mayores, partiendo 

de este punto se deben crear programas de inclusión integral para que siga 

aportándole a la sociedad y lo importante a que sigan aportan. 

Se debe concientizar que la vejez o el tener cierta edad no incapacitan ni limita al ser 

humano y más cuando se vive en una sociedad que pasa por la modernidad y el 

mundo de la tecnología, el tiempo juega un papel importante ya que prácticamente se 

vive en una lucha constante contra el tiempo en un abrir y cerrar se pasarápido. 

Es allí en donde el sistema con programas de diferentes tipo; ayuda aceptar y afrontar 

la etapa que para muchos suele ser difícil. Experimentan cambios desde los 

psicológicos, sociales y físicos, la calidad de vida no siempre aumenta la esperanza 

de vida pero si ayuda atenuar los síntomas y sensaciones que llegan a producirse. El 

rol de la familia es importante para el bienestar psicología la interacción con su medio 

ambiente de manera libre sin preocuparse demás. 

La etapa de adulto mayor para algunos representa una tarea un tanto agotadora y de 

infelicidad, inconformidad, insatisfacción con la vida, no en todos pero si en un grupo; 

este tipo de actitudes son las que dan señales de alerta ya que esto da muchos 

indicios; la edad avanzada no implica dejar de hacer menos sin duda si condiciona 

otras cosas, pero no quiere dar pie a predisposiciones. Importante recalcar que es 

etapa donde se está más susceptible emocionalmente y psicológicamente, eso puedo 

jugar a favor o en contra. 
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En esta etapa se presentan muchos cambios que pueden predisponer o favorecer, 

dependerá de cada individuo como universo y el entorno que lo rodea. Se debe tener 

en cuenta que el ser humano tiene la habilidad de adaptarse a los cambios pero no 

siempre sucede así, por ello es que con los adultos mayores se tiene un trato distinto, 

preferencial con el entorno y sus relaciones, es quien en muchos casos representan 

vital importancia. Van a evidenciarse cambios desde el ámbito biológico, psicológico 

y social. 

Por como se dice que la sociedad presenta una opinión de lo que es ser adulto, y la 

forma que debe relacionarse con sus iguales dentro de esta, lo que crea un estigma 

de como en cómo se debe definir una persona (19); durante la vejez acontece una

serie de factores interrelacionados que tiene una importancia en el incremento de los 

cambios psicológicos durante esta etapa. 

El ámbito psicológico parece menos evidente que el biológico. La multitud de procesos 

cognitivos como la inteligencia, la memoria o las habilidades manuales se reducen con 

la edad, pero no de manera significativa hasta etapas muy tardías. En los adultos 

mayores puede ser la etapa más cuestionable a la hora de realizar ciertas actividades 

donde evidencian el cambio y en muchos casos es donde empiezan los problemas. El 

deterioro psicológico parece estar más relacionado con la sociedad, el estilo de vida 

y la personalidad donde se vive que con la edadcronológica. 

Depresión 

“Se considera una alteración psiquiátrica que cada vez es habitual en edad avanzada, 

y se caracteriza principalmente por las limitaciones (21) Si bien no es la regla que solo

se da es grupos de edad avanzada se debe tener en consideración que la población 

en general independiente de la edad puede presentarla, asociado una taza de 
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discapacidad funcional y mortalidad (9). Se le puede definir también como una

alteración afectiva muy frecuente en personas de 60  años en adelante (22),  Se dice

que esta  enfermedad es muy relevante en la actualidad, al igual que su efecto a nivel 

global y esto es debido a su incremento (2) pero se incrementa de en el sexo femenino

suprevalencia. 

“El cuadro clínico y las condiciones sociodemográficas relacionadas a esta y la 

adultez, indica que mientras más edad se es susceptible por lo que se denomina un 

factor controvertido, ya que, es evidente que el riesgo es cada vez mayor pero no se 

puede dejar de lado que existen también enfermedades que exacerban en muchos 

casos este problema (23). “Debido a que existe un interés por la depresión y la salud

física, se evalúa la prevalencia de las diferentes patología que suelen presentarse 

asociadas a la depresión como lo son hipercolesterolemia, diabetes mellitus, artrosis, 

artritis reumatoide, osteoporosis e infarto”(9).

Se debe tomar en cuenta los cambios conductuales y anímicos de una persona mayor 

debido a que la sintomatología puede ser muy evidente pero n la mayoría de los casos 

se le asocias a los cambios por edad, tener en cuenta el conocimiento e información 

que se maneja, este tema cada día cobra importancia debido al estilo de vida que lleva 

la sociedadmoderna. 

Síntomas 

La depresión tiene muchos síntomas, incluso físicos: estado  anímico, constante 

sensación de ansiedad, tristeza, perdida de interés, autoestima muy baja, fatiga a 

pequeños esfuerzos, sensación de vació, poca comunicación o ninguna con su 

entorno, insatisfacción personal que por la edad no alcanzo todas sus metas, miedo a 

lo que le pueda pasar, sensación de no haber hecho lo suficiente por la familia, culpa 
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por la condición que se encuentra, limitaciones con la concentración y memoria, 

dolores y molestias físicas, Como dolor de cabeza , cambios en el apetito o el peso, 

pensamientos sobre la muerte o el suicidio o intentos de suicidio, sentirse inquieto o 

irritable, problemas para dormir, recordar detalles o tomar decisiones, incluyendo 

despertarse muy temprano o dormir demasiado, sin proponérselos, calambres o 

trastornos digestivos sin ninguna causa física aparente y que no se alivian ni siquiera 

con tratamiento(24).

Grados de depresión 

Depresión Leve: se le considera la más común, los síntomas que suelen presentar 

estas personas son baja autoestima, existe un poco de limitación de sus actividades 

sin llegar a incapacitarlos completamente pero las labores habituales que solía realizar 

requieren más esfuerzo que antes, se origina generalmente en aquellas personas que 

presentan pensamientos negativos sobre sí mismos y la percepción de ellos es mala 

(25) 

Depresión Moderada: se determina mediante sintomatología de la patología suele 

afectar en gran medida a quien la padece ya que los incapacita totalmente, desde que 

dejan de realizar labores cotidianas, su perspectiva de ellos es muy mala y por ende 

los pensamientos negativos, limitación dentro del entorno social y familiar. El individuo 

se vuelve sensible y susceptible a la sensación de lastima u ofensiva dentro de las 

relaciones personales (25)

“Existen varios tipos de trastornos depresivos. Dentro de los más frecuentes se 

encuentran el trastorno distímico y el trastorno depresivo grave. El trastorno depresivo 

grave, también llamado depresión grave, se caracteriza por una combinación de 

síntomas que interfieren con la capacidad para comer, disfrutar de las actividades que 
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antes resultaban placenteras dormir, estudiar, trabajar”(27).

“El trastorno distímico, también llamado distimia, se caracteriza por sus síntomas de 

larga duración (dos años o más), aunque menos graves, pueden no incapacitar a una 

persona pero sí impedirle desarrollar una vida normal o sentirse bien. Las personas 

con distimia también pueden padecer uno o más episodios de depresión grave a lo 

largo de sus vidas. La depresión grave incapacita a la persona y le impide 

desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresión grave puede ocurrir solo una 

vez en el curso de vida de una persona, pero mayormente, recurre durante toda su 

vida.” (27).

¿Cuáles son los diferentes tipos de depresión? 

“Algunas formas de trastorno depresivo muestran características levemente diferentes 

a las descritas anteriormente o pueden desarrollarse bajo circunstancias únicas. Sin 

embargo, no todos los científicos están de acuerdo en cómo caracterizar y definir estas 

formas de depresión. Estas incluyen: 

Depresión psicótica, que ocurre cuando una enfermedad depresiva grave está 

acompañada por alguna forma de psicosis, tal como ruptura con la realidad, 

alucinaciones, y delirios” (27).

“Depresión posparto, la cual se diagnostica si una mujer que ha dado a luz 

recientemente sufre un episodio de depresión grave dentro del primer mes después 

del parto. Se calcula que del 10 al 15 por ciento de las mujeres padecen depresión 

posparto luego de dar a luz” (27).
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Relación entre depresión y enfermedades crónicas 

“Las patologías crónicas son aquellas que acarrean sorpresa dentro de la sociedad 

actual tanto como para el ente de fuera y el mismo portador, además vienen factores 

emocionales y cognitivos como la depresión” Sánchez(26)

Para las personas que padecen estas enfermedades crónicas no se les torna fácil 

lidiar con ellas debido a que por esa condición debe estar bajo régimen medico estricto 

para el control de las mismas, pero experimentan cambios en su estado de ánimo que 

asocian a la patología que padecen restándole importancia a otra que se suele tornar 

silenciosa como lo es ladepresión. 

“Por eso es que cuando hablamos de depresión en grado moderado este produce un 

elevado nivel de discapacidad ya que se ven afectadas múltiples funciones de la 

persona que la padece, todo aquello se relaciona con insatisfacción, frustración, todas 

estas situaciones traen ciertos grados de discapacidad referente a la ejecución de 

actividades, en el caso de personas que padecen patologías crónicas como 

enfermedades cardiacas, degenerativas e incapacitante y diabetes” Muñoz, Medina et 

al(27)

De la misma manera Villanueva, Casas (28) “sostiene que la calidad de vida en los

pacientes con enfermedades crónicas guarda relación inversa respecto a depresión, 

esto debido al panorama negativo que proporciona este trastorno mental, por otra 

parte al ser calidad de vida una forma de bienestar multicausal; en cuanto al estudio 

que ejecutaron en pacientes con tratamiento a hemodiálisis, se obtuvo que los 

pacientes presentaban niveles bajos de depresión y altos de calidad de vida” (28)
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Se puede decir que pacientes con enfermedad crónica que refieren una calidad de 

vida saludable se infiere que los niveles de depresión serán bajos o leve y viceversa 

respecto a una mala calidad de vida la depresión progresa amoderada y evidencia 

relación con la alteración de enfermedades crónicas que agudiza el cuadro. 

Asimismo, Roque (29) refiere que la depresión se relaciona con la vitalidad del

individuo a mayor presencia de síntomas depresivos menor será su funcionalidad en 

actividades. Así como también relaciono el nivel de energía y el estado anímico y su 

funcionalidad frente a eventos que generen desgaste y limitación en el sueño por lo 

que es evidente que mantendrán disminuidos los niveles de energía(29).

Factores asociados a la depresión en el adulto mayor 

Calidad de vida 

“La calidad de vida consiste en la forma en la que las personas perciben su posición 

en la sociedad en la que viven, en relación con sus metas, expectativas, intereses y 

estilo de vida. El aspecto más importante de la calidad de vida de las personas 

mayores es la diversidad de necesidad que reclaman y la satisfacción de las mismas” 

(30) 

Este es un concepto que debe analizarse multidimensionalmente, en “la actualidad es 

un importante competente en la evaluación del resultado del cuidado de la salud que 

incluye tantas variables físicas, como psicológicas y sociales que proviene de una 

esfera objetiva y subjetiva” (30)
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“La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto 

multidimensional, que incluye” (31) lo físico, lo psicológico y lo social. Estas

dimensiones son influenciadas por las creencias, experiencias, percepciones y 

expectativas de un sujeto, y pueden ser definidas por la percepción de salud. 

Actividades y Pasatiempos 

“El envejecimiento está asociado con la disminución de las capacidades cognitivas de 

las personas, y en muchos casos va acompañado de un descenso en la calidad de 

vida” (32), “para la preservación y desarrollo de la calidad de vida durante la vejez, la

práctica de actividad física constituye un aspecto esencial para mantener la salud de 

las personas”(30).

La población de adultos mayores cada vez más va en ascenso de manera significativa, 

su aspecto salud va a estar ligado a múltiples factores, dentro de los cuales se 

encuentra el familiar, el físico y cognitivo; por otro lado, la gran carga de enfermedad 

le genere más estrés a su entorno. 

La actividad física afecta igualmente a la calidad de vida de las personas mayores en 

tres aspectos psicológicos principales: distracción, autoeficacia y relaciones sociales. 

En primer lugar la actividad física actúa como una distracción dentro de la cotidianidad 

y fortalece el estado ánimo. En segundo lugar, la motivación para realizar actividad 

física supone a su vez un factor esencial para el incremento del autoconcepto, la 

autoeficacia y la autodeterminación. Por último las actividades físicas permiten la 

interacción social y la cooperación compartiendo así experiencias con otros(33).

El uso de actividades diarias juega un papel importante en el estado emocional de las 
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personas mayores, debido a que en esta etapa sus actividades bien sea por su edad, 

alguna limitación física, enfermedades crónicas incluso su estado de ánimo hacen que 

disminuya que no se sienta tan útil o capaz físicamente como en su juventud, allí es 

donde se pretende que intervengan los diferentes programas que se trata de 

implementar para poder integrarlos a la sociedad dela mejor manera porque muchos 

se empiezan aislar. 

Estado de ánimo 

Algunos psicólogos hacen énfasis en que el estado de ánimo guarda una relación 

entre dos variables: energía y tensión. Es una sensación relacionada con la energía 

emocional de cada individuo, dependiendo como este ese equilibrio habitualmente se 

refiere tener o no ánimo para realizar actividades físicas. 

Los duelos y las pérdidas pueden condicionar el estado anímico del ser humano; se 

debe superar un proceso doloroso, en el duelo se tienen varias fases si para un 

individuo con estabilidad emocional y condición óptima suele ser traumático. En la 

etapa de envejecimiento se presenta mayor dificultad para superar cualquier pérdida 

por muy simple que sea desde el espacio, sensación de confort, incluso las pérdidas 

humanas. 

Rol familiar 

“La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada 

una de las etapas del ciclo de la vida y los eventos críticos que se pueden presentar, 

esta depende del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar disponible, 

que pueden propiciar un impacto menor de la enfermedad” (2), la disfunción familiar

coexiste cuando la familia no lleva una dinámica que les permita manejar el estrés, lo 
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que propicia un grado mayor delsíntoma. 

El estar en constante carrera contra el reloj es lo que lleva altera la salud emocional 

de un individuo, no se debe alejar de las prioridades importantes seguir aportando de 

la mejor manera; con actitud, trato para el bienestar de quienes siguen representando 

la generación de ayer. Sin duda alguna se pretende que el adulto mayor vea el 

envejecimiento como un proceso natural de cada ser humano con sus habilidades y 

posibles limitaciones funcionales u orgánicas sin caer en un estado de show de 

menospreciar lo que aún puede aportar a la humanidad a pesar de susaños. 

Muchos estudios hacen hincapié en el rol que tiene la familiar en el proceso de 

envejecimiento no solo por ser la base de cada individuo sino porque desde dentro de 

ella se puede combatir el gran mal que es la depresión con el cual se debe lidiar 

diariamente porque muchas veces puede pasar desapercibía pero deja muchas 

secuelas que deben ser tratadas de manera responsable y con personal capacitado 

cuando la situación supera al individuo ya que las consecuencias de no ser hablada o 

tratada muchas veces es lamentable. 

La psicología habla de la depresión con un alteración en el equilibrio emocionan donde 

una persona se minimiza, objeta de manera negativa, se desvalora en todos los 

aspecto y pierde el sentido de su valor personal; esto cada vez es frecuente pero 

pocos lo admiten de allí la importancia en lavejez. 

Consecuencias de la depresión en los adultos mayores 

“La depresión es una patología recurrente que tiene significativos resultados negativos 

tanto por su alta prevalencia, por sus efectos adversos a la salud. Esta enfermedad 

es probablemente la principal causa de sufrimiento del adulto mayor y de una 
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considerable disminución de su calidad de vida” (34), tiene un impacto mayor en la

realización de las actividades de trabajo o en el desempeño social del individuo. 

Las causas de depresión pueden ser múltiples pero como cada acción tiene una 

reacción; un estado de alteración emocional lleva a un individuo de no controlar la 

acción más simple que es la comida, llevarlo a un estado de ansiedad tal, donde no 

se tiene control de lo que come; es allí cuando se complican las cosas porque no solo 

es lidiar con la depresión sino con un trastorno que se puede extrapolar en ambos 

extremos exacerbar la obesidad que por la edad lleva a otro escenario como es 

problemas de Hipertensión Arterial que a su vez puede llevar a consecuencias de peor 

pronóstico infarto agudo al miocardio, evento cerebrovascular entre otrascosas. 

“Esta enfermedad se suma a otras que se aquejan a los adultos mayores, haciéndolos 

dependientes de muchos fármacos, y a su vez corren el riesgo de no cumplir con el 

tratamiento antidepresivo” (35).

También está la otra parte, dejar de consumir proteínas y carbohidratos que colocan 

en otro escenario desnutrición proteica o calórica según pueda darse el caso, anorexia 

geriátrica son entre tantas consecuencias que se pueden evidencias. Por tal motivo la 

depresión se ha convertido en un problema de salud pública y se pretende poder 

detectarla desde sus inicios y hacer que la etapa de envejecimiento se un estado de 

relajación y descanso que es la percepción que se tiene. 

Además, se debe tomar en cuenta que la depresión en Ecuador es la primera causa 

de discapacidad, pero sin embargo a pesar de los aportes que se pueden dar no hay 

son las suficientes medidas que se ofrezcan para que esta patología sea 

diagnosticada de manera oportuna ya que quienes la padecen, niños, adolescentes o 

adultos les conlleva un proceso y más para su entorno al no entender ciertas 

conductas que estagenera. 
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En ecuador si se cuentan con ciertos estudios pero aún se ameritan más aportes para 

que esta patología deje de ser un estigma social para quienes la padecen, y aunado 

a esto la población de adultos mayores no queda fuera de esta atmosfera ya que 

cuentan con diferentes condicionantes que los lleva a ellos y a su entorno a un 

ambiente hostil si no se cuenta con la capacitación adecuada para hacerles más 

llevadera esta esta y dicha patología. 

Los adultos mayores en el país al igual que en el resto del mundo han aumentado su 

esperanza de vida y por ende hay que tratar de brindarles calidad de vida y es algo 

muy sencillo que los ayuda a ser más resilientes a la depresión porque sin duda esta 

no mira etapa de la vida o condición social y sise cuenta con las herramientas esta 

puede ser diagnosticada y tratada de la forma más adecuada para cada ser humano 

ya que cada cual es distinto. 

En el país se cuentan en ciertos centros de salud planes de integración para que el 

adulto mayor se logre integrar de manera dinámica y menos traumática en la sociedad 

y seguir cumpliendo el rol que aún tienen dentro de esta y en su entorno familiar para 

que deje de pensar que es una carga y no tiene nada que brindar a sus seres queridos. 

Estos planes que cuentan con talles van dirigidos al personal de salud que los trata, 

al cuidador a cargo y al resto del entorno familiar es una dinámica de integración que 

trata de ser integral es decir cubrir la mayor cantidad de aspectos posibles. 

Por ello se hace la siguiente formulación del problema 

¿Cuáles son los factores psicosociales asociados a la depresión en adultos mayores 

del Centro de Especialidades Balzar? 

La presente investigación esta direccionada a conocer los factores psicosociales 
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asociados a la depresión en adultos mayores del centro de especialidades Balzar, 

recolectando información que permita establecer herramientas para dar una mejor 

calidad de vida al adulto mayor en su vejez, debido a que ellos son una población muy 

susceptible a padecer diversas patologías en especial a depresión, brindar orientación 

a su cuidador que en muchos casos no saben distinguir ciertas información que son 

signos de alerta en muchoscasos. 

Debido a que el estado de salud mental de los adultos mayores del centro se ha visto 

alterada de forma muy evidente y no se cuenta con un registro o sub- registro de 

enfermedades mentales como es la depresión entre otras que además de ser de gran 

utilidad para el personal de salud que labora y trabajaadiario con estos adultos, para 

sus familiares o cuidadores a la hora de atenderlos para que se pueda tener mayor 

calidad de atención. 

Se espera que la investigación tenga un impacto sobre el encargado o cuidador del 

adulto mayor en las repercusiones de la depresión a esa edad y las opciones que se 

pueden crear para reforzar los programas impartidos en apoyo a la vejez, para que 

sea llevada con la mayor dignidad posible, concientizar al entorno la importancia de 

una buena salud mental. Para ayudar dando a conocer los programas y campañas 

que existen por organismos estatales, que están al alcance de cada ciudadano de la 

comunidad. 

Este estudio permitirá aportar estrategias que ayuden a que el adulto mayor; se integre 

a la familia, dar a conocer la importancia de cuidado y atención que se le brinda para 

que puedan sentirse útil dentro de la sociedad moderna y entorno familiar. Con las 

distintas actividades cuyo objetivo es lograr la integración en todos los aspectos del 

adulto mayor y que se sienta útil y satisfecho de suslogros. 

Por ello se plantea los siguientes objetivos: 
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Objetivo general: 

Determinar los factores psicosociales asociados a la depresión en adultos del Centro 

de Especialidades Balzar. 

Objetivos específicos: 

Identificar el nivel de depresión en los adultos mayores del Centro de Especialidades 

Balzar. 

Determinar factores psicológicos asociados a depresión en adultos mayores del 

Centro de Especialidades Balzar. 

Determinar factores sociales asociados a depresión en adultos mayores. 

Examinar las enfermedades crónicas asociadas a depresión en adultos mayores del 

Centro de Especialidades Balzar. 
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II. MarcoTeórico

Se cuenta con los siguientes antecedentes Internacionales: 

Licas(10) en su tesis nivel de depresión del adulto mayor en un centro de atención

integral S.M.J- V.M.T 2014 (10), de la Universidad Nacional de San Marcos, facultad

de medicina, para obtener el grado de Licenciatura en Enfermería. Investigación de 

tipo cuantitativa, de diseño descriptivo y corte transversal, “cuyo objetivo general fue: 

Determinar el nivel de depresión de los adultos mayores que acuden a un centro de 

atención integral S.M.J- V.M.T 2014” (10), cuyas conclusiones fueron:

“Los adultos mayores que son atendido en el centro de atención integral Tayta - Wuasi 

muestran depresión son síntomas leves, pero además se presenta una minoría con 

depresión, pero sintomatología que lo clasifica en severa”(10).

“Los adultos mayores donde se evidencio la presencia de depresión leve, 

correspondió a edades de 65 a 69 años, al igual que un grupo entre 70 a 74 años, lo 

que indica que lo que condiciona es la avanzada edad no el promedio de estas” (10).

“Los adultos mayores con capacitación en estudios básicos que acuden al centro de 

asistencia integral presentaron síntomas de depresión leve y porcentaje menor 

síntomas de depresión severa” (10)

Sinchire(11) en su tesis tesis titulada factores que influyen en la depresión en los

adultos mayores que acuden a los centros gerontológicos de la parroquia de 
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Villocamboya y Malacotes en el año 2016 de la universidadnacional de Loja, 

facultad de salud humana, para obtener el grado de médico general. Cuya 

investigación fue tipo cuantitativa, de diseño descriptivo y transversal, objetivo general 

fue: Identificar los factores que influyen en la depresión en los adultos mayores que 

acuden a los centros gerontológicos de las parroquias Villocamboya y Malacotes en 

el año 2016 para construir un proyecto de prevención y manejo integral de la depresión 

en los adultos mayores, cuyas conclusiones fueron (11)

“Una vez obtenido los resultados, podemos señalar, que en los adultos mayores que 

asisten a los centros geriátricos existen problemas depresivos cuyos principales 

factores de riesgo son, enfermedades degenerativas y dolor crónico como primeros 

factores seguidos de abandono, falta de apoyo social, familiar y nivel socioeconómico 

bajo los condiciona aún más” (11).

“En lo que describe el grado de depresión pudimos constatar que en la población 

mayor que acuden a los centro gerontológicos en su gran mayoría no padecen de no 

padecen problemas depresivos ya que han creado factores de resiliencia para 

combatir dicho problema, en cambio un grupo considerable padece problemas 

depresivos leves que de cierta manera afectan de manera negativamente su vida 

diaria, y en un pequeño grupo se constató que padecen problemas depresivos graves, 

problema que cabe destacar necesita intervención urgente” (11).

Ávila (12) en su trabajo determinantes sociales a la depresión del adulto mayor

en el centro de salud de la parroquia san juan cantón gualaceo provincia del 

Azuay 2015(12), de la universidad de cuenca, facultad de ciencias médicas, para

optar por el título de especialista en medicina familiar y comunitaria. Investigación de 

tipo cuantitativa, de diseños observacional, analítico y transversal, “cuyo objetivo 

general fue: Identificar la relación entre depresión y determinantes sociales en el 

adulto mayor que acude al centro dela salud de la parroquia san juan cantón gualaceo” 
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(12), cuyas conclusiones fueron:

“Prevaleció la disfuncionalidad familiar moderada con un 56.8% de los casos mientras 

que la funcionalidad familiar tiene una prevalencia baja con un 8.8%. No se encontró 

diferencias entre sexo, se halló una tendencia progresiva ascendente con respecto a 

la edad. La prevalencia de depresión fue de un 9.6% severa y un 44% fue moderada, 

pero en general la depresión representada un 53.6%.” (12).

“Encontraron relación entre diferentes aspectos conductuales del estilo de vida entre 

la incidencia de depresión de manera relevante de los participantes relacionados a los 

hábitos de descanso, el modo de afrontamiento al envejecimiento, y la autonomía 

personal” (12).

Nacionales: 

Mendo (13) en su tesis disfunción familiar asociada a depresión en el adulto

mayor, Hospital Distrital Santa Isabel el Porvenir, de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, Facultad de Medicina Humana, para obtener el por el título de Médico 

Cirujano. Investigación de tipo observacional, de diseño transversal, prospectivo, cuyo 

objetivo general fue: Determinar la asociación entre la disfunción familiar y la 

depresión en el adulto mayor, Hospital de  especialidades básicas Santa Elena de El 

Provenir en el distrito de Trujillo en el periodo julio- noviembre del 2016, cuyas 

conclusionesfueron: 

“La frecuencia de disfunción familiar fue mayor en los adultos mayores con depresión” 

(13). 
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“La disfunción familiar se asocia como causa de riesgo de depresión” (13).

Montenegro (14) en su tesis factores psicosociales a la depresión en adultos

mayores del centro poblado los coronados Mochumí– Lambayeque 2016, de la 

universidad señor de Sipán, facultad de ciencias de la salud, para obtener el grado de 

Licenciado en Enfermería. Investigación de tipo cuantitativo, de diseño descriptivo, 

transversal, “cuyo objetivo general fue: Determinar los factores psicosociales 

asociados a la depresión en adultos mayores, del centro poblado Los Coronados 

Mochumí - Lambayeque – 2016” (14), cuyas conclusiones fueron:

“Se evidencia que en el centro poblado Los Coronados Mochumí, un elevado 

porcentaje de adultos mayores con estado de salud mental deteriorado, 

representando con un 45.8% el estado depresivo moderado, y un estado depresivo 

severo representado por un 37.5%” (14).

“Se evidencia que la autoestima como causa psicológica tiene un elevado nivel de 

asociación con el estado depresivo que presentan los adultos mayores del centro 

poblado Los Coronados Mochumí, encontrándose un valor de p < 0.05, así mismo 

obtuvo como resultado que el 61,1% de los participantes tienen una autoestima en 

nivel medio” (14).

Baldeón (15) en su tesis variables sociodemográficas asociadas a la depresión

del adulto mayor peruano en el año 2017, de la universidad Ricardo Palma, facultad 

de medicina humana, para obtener el grado de Médico Cirujano. Investigación de tipo 

observacional, de diseño transversal, correlacional, cuyo objetivo general fue: 

Determinar las variables sociodemográficas asociadas a la depresión en el adulto 

mayor peruano apartir de la información obtenida mediante la encuesta demográfica 



25 

y de salud familiar (ENDES) del año 2017, cuyas conclusiones fueron: 

“Se determinó que las variables sociodemográficas relacionados a la depresión en el 

adulto mayor peruano fueron ser mujer, carecer de educación, ser mayor de 75 años, 

vivir en zona rural y ser pobre. Se identificó que en los adultos mayores peruano la 

depresión tiene una incidencia en el año 2017 fue de 14,3% lo que consideramos un 

porcentaje importante”(15).

“Se establece como un factor de riesgo la edad está asociado en adultos mayores a 

la depresión en el año 2017. Donde los que tienen una edad mayor de 75 años tiene 

un riesgo superior de tener depresión” (15).

Reyes (16) en su tesis depresión en el Adulto Mayor Institucionalizado en el

Centro Residencial Geriátrico Dios Es Amor – San Miguel, de la Universidad San 

Juan Bautista, Facultad de ciencias de la Salud, para obtener el grado de Licenciada 

en Enfermería. Investigación de tipo cuantitativa, de diseño descriptivo y transversal, 

cuyo objetivo general fue: “determinar el nivel de la depresión en el adulto mayor 

institucionalizado en el centro residencial geriátrico Dios es Amor diciembre 2016” 

(16), cuyas conclusionesfueron:

“En el adulto mayor según la dimensión satisfacción con la vida y estado de ánimo, el 

nivel de depresión es leve por lo cual se rechaza la hipótesis planteada” (16).

“El nivel de la depresión en el adulto mayor según la dimensión actividades y 

pasatiempo, falta de cognición y situación socioeconómica es severa por lo cual se 

acepta la hipótesis planteada” (16).
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III. Métodos

2.1 Tipo y diseño de la investigación 

Tipo 

El presente estudio de investigación es de tipo cuantitativa debido a que “es secuencial 

y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos brincar o eludir pasos, 

el orden es riguroso, aunque, desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de 

una idea, que va acotándose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas 

de investigación, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva 

teórica, se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones 

obtenidas con frecuencia utilizando métodos estadísticos”(36).

Teniendo en cuenta que se evaluara el fenómeno en estudio en su presentación 

natural sin alteraciones siguiendo esquemas estandarizados y con hipótesis que se 

encuentran a prueba, mediante la observación y experimentación se trata de probar y 

fundamentar la investigación. Nos va permitir hacer las diferentes determinaciones de 

manera exacta de las perspectivas que se pueden observar durante elestudio. 

Diseño 

El diseño es de tipo descriptivo ya que busca especificar los perfiles de personas o 

grupos, objetos, las características y las propiedades, o cualquier otro fenómeno que 

se someta a un análisis. Es decir únicamente pretende medir o recoger información 

de manera independiente o en conjunto sobre los procesos o las variables que se 
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refieren, esto es su objetivo no indicar como se relacionan estas(36)

Esta nos permite dar un diagnostico con certeza de cómo se está comportando la 

organización al igual si sus campañas de inclusión están cumpliendo con el objetivo 

para la cual fueron creadas, además de poder recopilar la información de primera 

mano y en su máxima expresión ya que con esto se puedeproporcionar propuesta si 

fuera el caso para crear propuestas que tengan mejor cobertura deimplementación. 

2.2 Población, muestra,muestreo 

Población 

Está representada por 300 adultos mayores de ambos sexos que reciben atención en 

el Centro de Especialidades Balzar de los cuales 150 presentan en su registro 

síntomas de depresión. 

Muestreo 

La población de la investigación está compuesta, por 150 adultos mayores de ambos 

sexos, participantes activos del Centro Especialidades Balzar se utilizó un muestreo 

no probabilístico por conveniencia ya que este permitió distinguir entre los casos que 

estaban a la mano y que accedieran a ser incorporados en la investigación pero sobre 

todo que los componentes, no obedecen a la probabilidad por el contrarios las 

características del estudio son lo esencial considerando ciertos criterios para el 

estudio.
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n= 
Z2𝑃𝑄𝑁 

𝑍2𝑃𝑄+𝑁𝑒2 

𝑛= Tamaño de la Muestra 

𝑁= Nuestra población= 150 

𝑍2= Nivel de confianza al 95%= 1.96 

𝑃= Probabilidad de ocurrencia 

𝑄= Probabilidad de no ocurrencia 

𝑒= Error de muestreo 5%= 0.05 

(𝟏, 𝟗𝟔)𝟐 (𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)(𝟏𝟓𝟎) 

=
(𝟏,𝟗𝟔)𝟐 (𝟎.𝟓)(𝟎.𝟓) + 𝟏𝟓𝟎(𝟎.𝟎𝟓)𝟐

= 𝟏𝟎𝟗

Muestra 

Como nuestro universo es finito para la obtención de la muestra se aplicó el muestreo 

no probabilístico, es decir aleatorio simple de los que estuvieron de acuerdo en 

participar de forma voluntaria en el estudio teniendo un total de 109 personas 

capacitadas para responder el cuestionario. 

Criterios de inclusión 

Se incluye a los adultos mayores de ambos sexos que asisten al Centro de 

Especialidades Balzar con participación voluntaria. 
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Criterios de exclusión 

Aquellos adultos mayores que manifiesten no querer ser parte del estudio. 

Aquellos adultos mayores donde no sea confiable la aplicación del test debido a 

hipoacusia severa, demencia senil, alzhéimer o cualquier otro trastorno degenerativo 

que impida su participación. 

2.3 Técnica, instrumento de recolección dedatos 

Técnica: 

Se sostuvo una encuesta con el adulto mayor donde se les aplicó la escala de presión 

geriátrica (GDS-15) que corresponde al instrumento que se utilizó y recolectar los 

datos para su posterior análisis. 

Instrumento 

Se utilizó un instrumento tipo cuestionario corto para valorar la depresión, se empleó 

la Escala de Depresión geriátrica Yesavage (GDS-15) “constituido por15 preguntas 

cortas con un patrón de respuesta dicotómico (sí o no) que investiga síntomas 

cognoscitivos de un episodio depresivo mayor durante los últimos 15 días. Excluye 

intencionalmente los síntomas depresivos somáticos, debido a la alta prevalencia en 

adultos mayores, que podrían limitar la validez del instrumento” (37) además que de

manera indirecta mide los factores que suelen estar asociados en la población en 
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estudio, debido a que la variable depresión está implícita dentro del contexto del 

instrumento. 

Permiten categorizar en niveles normales, depresión leve o depresión establecida, con 

variables personales que incluyen aspectos demográficos (Edad, Sexo) e indicadores 

de depresión que puede presentar el adulto mayor, el cual fue diseñado por Yesavage 

versión corta de dicho cuestionario en 1986. 

Se aplica a los adultos mayores que tienen acceso al Centro de Especialidades Balzar, 

con el objetivo de obtener información sobre los factores asociados a la depresión, en 

un periodo de tiempo de 3 meses a partir del mes octubre, consta de 15 preguntas 

cortas con solo 2 opciones, con la finalidad de recolectar datos para la estructurar la 

argumentación detesis. 

La puntuación del cuestionario va de 1 a 15 puntos; donde el puntaje de 0-5 se estima 

normal, de 5 a 9 se estima depresión leve; de 10 a 15 depresión moderada. 

También se utilizó la Escala de carga del Cuidador (CaregiberBurden Interview) de 

Zitat esta escala fue diseñada para evaluar la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida 

por el cuidador principalmente de los pacientes.Laversión original constaba de 29 

ítems y en este estudio se utilizó la más difundida y validada ennuestro medio por 

Martín, Salvado, Nadal, Mijo, Rico, Lanz y Taussig (1996) consta de 21 ítems. Esto 

solo para tener conocimiento general y ver la percepción que tienen los adultos 

mayores en su ambiente familiar (33).

Validez y Confiabilidad: 
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La sensibilidad de la Escala de Depresión geriátrica (GDS) fue del 92% y la 

especificidad fue del 89% cuando la evaluación se realizó con criterios diagnósticos. 

La confiabilidad y validez del instrumento han sido respaldadas tanto con la consulta 

como la investigación clínica. En un estudio de validación que comparaba los 

cuestionarios corto y largo de GDS para la autocalificación de los síntomas de la 

depresión, ambos cumplieron su objetivo para diferenciar entre adultos deprimidos y 

no deprimidos con una correlación alta (r = 0.84, p < 0.001) (38).

2.4 Procedimiento 

La autora del trabajo de investigación tuvo una entrevista previa con el director del 

Centro Especialidades Bazar, para exponer el propósito y el objetivo de la 

investigación, describir el instrumento que se aplicaría y solicitar  la colaboración de 

lainstitución. 

Posteriormente en un periodo de tiempo de Septiembre- Noviembre se aplicó el 

instrumento a la población en estudio, previo a explicar el cuestionario e informa que 

dicha participación es voluntaria, anónima, previo consentimiento informado y la 

importancia de su colaboración y el llenado delcuestionario. 

2.5 Métodos de análisis dedatos 

Los datos son procesados con estadística descriptiva y se presentó en tablas 

defrecuenciasimpleydobleentrada.Seutilizaparasuanálisisestadísticodescriptivo y 

analítico, medidas de tendencia central y estadística inferencia respectiva para el 

manejo de los resultados. 



32 

2.6 Aspectoséticos 

Los derechos de adultos mayores que conforman la muestra, fue respetado y 

protegido por medio del principio de consentimiento informado de la participación 

voluntaria; aplicación correcta y adecuada del instrumento; por otro lado también se 

protegió el anonimato ya que los datos fueron procesados en forma agrupada y solo 

el investigador tuvo acceso al manejo de los resultados. 
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IV. Resultados

Tabla N°1 

Nivel de depresión en los adultos mayores del Centro de Especialidades Balzar 

Población F° % 

Normal 36 33 

Depresión 73 67 

Total 109 100 

Gráfico 1 Nivel de depresión 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Omayra Vanessa Carranza Velásquez 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que existe una población 

que se ve afectada por depresión representada por un 67% seguida de un 33% 

representado la población que no padece de depresión. 
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Hombres 

Mujeres 

0% 
Hombres Mujeres 

Tabla N°2 

Población de adultos mayores que se ven afectados por la depresión según el 

género en el centro de especialidades Balzar. 

Población F° % 

Hombres 19 26 

Mujeres 54 74 

Total 73 100 

Gráfico 2 Género 

80% 

70% 

60% 

50% 74% 

40% 

30% 

20% 26% 

10% 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que la población que 

padece de depresión según su género la mujer ocupa el primer lugar representado 

por un 74% mientras que la opción hombre representado por un 26% se venafectados. 

Tabla N°3 
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Grados de depresión en los adultos mayores del Centro de Especialidades 

Balzar 

Grados F° % 

0-5 Normal 36 33 

6-9 Leve 50 46 

10-15 Moderado 23 21 

Total 109 100 

Gráfico 3 Grados de Depresión 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que el 46% de los adultos 

mayores padece de depresión leve, seguida de un 21% que padece de depresión 

moderada y un 33% de la población con alto nivel de resiliencia para combatir los 

efectos de depresión. 

Tabla N°4 
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Factores psicológicos asociados a depresión en adultos mayores del Centro de 

Especialidades Balzar 

Factores Psicológicos F° % 

Viudez 30 28 

Abandono 45 41 

Insatisfacción 34 31 

Total 109 100 

Gráfico 4 Factores Psicológicos asociados a depresión 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que dentro de los factores 

psicológicos que pueden asociarse a depresión el abandono como causa principal 

representado por un 41%, la opción de la viudez los ha marcado de manera negativa 

representado por un 28% y por último la opción insatisfacción representado por un 

31%. 
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Tabla N°5 

Factores sociales que pueden asociarse a depresión en adultos mayores del 

Centro de Especialidades Balzar. 

Factores Sociales F° % 

Falta de apoyo familiar y social 57 52 

Nivel Socioeconómico Bajo 26 26 

Sexo Femenino 16 15 

Mayor Edad 10 9 

Total 109 100 

Gráfico 5 Factores Sociales asociados a Depresión 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que, dentro de los factores 

sociales asociados a depresión, la falta de apoyo familiar y social en primer lugar 

representado por un 52%, el nivel socioeconómico bajo representado por un 26%, la 

opción sexo femenino representado por un 15% y por último mayor edad representado 

por un 9%. 
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Tabla N°6 

Factores biológicos que pueden asociarse a depresión en adultos mayores del 

Centro de Especialidades Balzar. 

Factores Biológicos F° % 

Enfermedades Degenerativas 34 31 

Enfermedades Incapacitantes 51 47 

Trastorno de sueño y memoria 24 22 

Total 109 100 

Gráfico 6 Factores Biológicos asociados a la depresión 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que dentro de los factores 

biológicos asociados a depresión; el trastorno de sueño y memoria es la primera causa 

representado por un 47%, seguida de la opción enfermedades incapacitantes 

representado por un 47%, y por último la opción enfermedades degenerativas 

representado por un 31%. 
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Tabla N°7 

Satisfacción con la vida en la población de adultos mayores del centro de 

especialidades Balzar 

Satisfacción con la vida F° % 

Si 39 36 

No 70 64 

Total 109 100 

Gráfico 7 Satisfacción con la vida 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que dentro del sentido de 

satisfacción con la vida tenemos que si se sienten satisfecho con lo que han hecho de 

su vida representado por un 36% y el otro extremo representado por un 64% los que 

sienten que su vida no es lo que quisieron que fuera. 
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Tabla N°8 

Suspensión de Actividades e interés de los adultos mayores en el centro de 

especialidades Balzar 

Suspende actividades e 
interés 

F° % 

Si 49 45 

No 60 55 

Total 109 100 

Gráfico 8 Suspensión de actividades 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que las actividades e 

intereses en el adulto mayor en su mayoría no suspenden sus actividades 

representado por un 55% y un 45% un porcentaje algo similar reconocen que ha 

dejado de hacer sus actividades por falta de motivación. 
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Tabla N°9 

Sensación de vacío en la vida de los adultos mayores en el centro de 

especialidades Balzar 

Sensación de vacío F° % 

Si 65 60 

No 44 40 

Total 109 100 

Gráfico 9 Sensación de vacío 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación sensación de vacío en los 

adultos mayores en su mayoría siente y piensa que aún le falta algo a su vida o hacer 

ciertas actividades ocupando el primer lugar representado por un 60% y un porcentaje 

significativo refieren que no están conforme con su vida pero han hecho todo lo que 

han podido representada por un40%. 
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Tabla N°10 

 

Sensación de Aburrimiento de los adultos mayores en el centro de 

especialidades Balzar 

 

¿Se Aburre? F° % 

Si 80 73 

No 29 27 

Total 109 100 

 
 

 
Gráfico 10 Sensación de aburrimiento 

 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 
 
 

 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación sensación de aburrimiento 

de en los adultos mayores refiere que no pueden por ciertas condiciones hacer 

actividades que les causan recreación o entretenimiento representado por un 73% y 

un pequeño porcentaje refieren no tener ganas de hacer ninguna actividad y de allí se 

refleja que lo compensa con programas que les causan sensación de recreación 

representado por un 27%. 
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Tabla N°11 

Sentido de Buen humor en los adultos mayores en el centro de especialidades 

Balzar. 

¿Está de buen humor? F° % 

Si 34 31 

o 75 69 

Total 109 100 

Gráfico 11 Sentido del humor 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación en el sentido de buen 

humor en los adultos mayores ellos consideran no ser tan alegres ocupando el primer 

lugar representado por un 69% y el otro extremo si piensa son alegres representado 

por un 31%. 
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Tabla N°12 

 

 
Sensación de Felicidad de los adultos mayores en el centro de especialidades 

Balzar 

 

¿Se siente feliz? F° % 

Si 58 53 

No 51 47 

Total 109 100 

 

Gráfico 12 Sensación de felicidad 

 
 
 
Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

 
 

 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación la sensación de felicidad 

en adultos ellos consideran que se siente feliz y eso nos indica que su entorno familiar 

y social a pesar de lo carente logra esa sensación de plenitud que es bien gratificante 

para las personas representado por un 53% y por otra parte tenemos que también 

está la otra parte que necesita atención de calidad no importa el tiempo sino como por 

5 min se haga sentir bien a esa persona representado por un 47%. 

60 

Si 

No 

50 
 

40 
 

30 53% 
47% 

20 
 

10 
 

0 
Si No 



45 

Tabla N°13 

Preferencia de recrearse que tienen los adultos mayores en el centro de 

especialidades Balzar 

¿Realiza actividades 
Recreativas? 

F° % 

Si 79 72 

No 30 28 

Total 109 100 

Gráfico 13 Preferencias de realizar actividades recreativas 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación los adultos refieren que si 

les gusta recrearse con diferentes actividades solo que se debe ajustar a sus 

condiciones médicas y físicas para no agravar sus condiciones de los adultos mayores 

representado por un 73% y un pequeño porcentaje refieren no realizar actividades 

porque simplemente no están para eso o no les gusta representado por un27%. 
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Tabla N°14 

Problemas de memoria de los adultos mayores en el centro de especialidades 

Balzar 

¿Presenta Problemas de 
Memoria? 

F° % 

Si 69 63 

No 40 37 

Total 109 100 

Gráfico 14 Problema de memoria 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que los adultos mayores 

reconocen tener problemas de memoria que consideran normales para su edad 

ocupando el primer lugar representado por un 63%, al igual que otros que dicen 

rotundamente que su memoria está bien a pesar de su edad y se niegan a aceptar 

que en algunos casos es un problema representado por un 37%. 
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Tabla N°15 

 

 
Sensación de sentirse útil los adultos mayores en el centro de especialidades 

Balzar 

 

 

¿Se sienten útil? F° % 

Si 19 18 

No 90 82 

Total 109 100 

 
 

 
Gráfico 15 Sensación de sentirse útil de los adultos mayores 

 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) 

Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa 

 
 
 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación sensación de sentirse útil 

los adultos refieren en un porcentaje muy significativo no sentirse útil por su edad 

muchos piensan que no pueden ayudar a sus familias en cierta labores simples 

representado por un 82% y un pequeñísimo porcentaje refieren ayudar en las tareas 

más simples y les da sensación de utilidad en su entorno representado por un 18%. 
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Tabla N°16 

 

Sensación de miedo a que algo malo les pueda suceder a los adultos mayores 

en el centro de especialidades Balzar 

 

 

¿Siente miedo a que algo malo le suceda? F° % 

Si 65 60 

No 44 40 

Total 109 100 

 
 

 
Gráfico 16 Sensación de miedo de que algo malo le suceda 

 

Fuente: Escala de Depresión Geriátrica GDS-15 
Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

 
 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación los adultos en su gran 

mayoría sienten miedo de que algo malo les pueda suceder por la sensación de 

causarle más daño a su familia o ser una carga para ellos representado por un 60% y 

un pequeño porcentaje algunos no tiene miedo sienten que por ciertas condiciones ya 

nada les podría sorprender representado por un 40%. 
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Tabla N°17 

 

Piensa que su familiar le pide más ayuda de la que necesita, población de 

familiares de adultos mayores que se ven afectados por la depresión en el 

centro de especialidades Balzar. 

 
 

¿Piensa que le piden más ayuda de la necesaria? F° % 

1: Nunca 20 18 

2: Casi nunca 28 26 

3: A veces 51 47 

4: Frecuentemente 10 9 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

 
 
Gráfico 17 Familiar pide más ayuda de la que necesita 

 
Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velázquez Omayra Vanessa. 

 

 
Interpretación: Se evidencia en esta investigación que el 47% piensa a veces que si 

les piden ayuda más de la necesaria, un 26% casi nunca piensa que le piden ayuda 

demasiado, un 18% nunca piensa que le piden ayuda más de lo necesario y solo un 

9% frecuentemente piensa que si lohacen. 
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Tabla N°18 

Piensa que debido al tiempo que le dedica a su familiar enfermo no tiene 

suficiente tiempo para usted población de familiares de adultos mayores. 

¿Por el tiempo que le dedica a su familiar ni 
tienesuficiente tiempo para usted? 

F° % 

1: Nunca 41 38 

2: Casi nunca 18 17 

3: A veces 10 9 

4: Frecuentemente 20 18 

5: Casi siempre 20 18 

Total 109 100 

Gráfico 18 Por el tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para 
usted 
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Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que un 38% de los 

familiares que llenaron el test no piensa que el tiempo que dedican a familiares afecte 

su tiempo, un 18% consideran que frecuentemente y casi siempre con otro 18% el 

tiempo para ellos se ve disminuido y por último un 9% siente que a veces no logra 

equilibrar el tiempo que es para él. 
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Tabla N°19 

 

Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar enfermo 

con otras responsabilidades, población de familiares de adultos mayores. 

 

¿Siente agobiado por intentar compatibilizar el 

cuidado de su familiar con 

otrasresponsabilidades? 

F° % 

1: Nunca 5 4 
2: Casi nunca 38 35 

3: A veces 15 14 
4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 41 47 

Total 109 100 

 

Gráfico 19 Se agobia por equilibrar el cuidado de su familiar con otras 
responsabilidades 
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Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 

 

 
Interpretación: Se evidencia en esta investigación que un 47% de los cuidadores 

refieren que casi siempre se sienten estresados por como equilibras las dos cosas, un 

35% dice que casi nunca se agobian por eso, un 14% siente que solo a veces se 

estresa por esa situación y un 4% refiere que eso no sugiere ser un problema 

paraellos. 
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Tabla N°20 

 

Siente vergüenza por la conducta de su familiar enfermo, población de 

familiares de adultos mayores. 

 

 

¿Siente vergüenza por la conducta de 
sufamiliar?? 

F° % 

1: Nunca 70 64 

2: Casi nunca 39 36 

3: A veces 0 0 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

 

Gráfico 20 Siente vergüenza por la conducta de su familiar 

 

 

Fuente: Escala de sobrecarga de cuidador. Test 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 
 

Interpretación: Se evidencia en esta investigación el 64% de los cuidadores refiere 

que nunca siente vergüenza y un 36% refiere que casi nunca siente vergüenza por 

la conducta de su familiar. 
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Tabla N°21 

 

Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar enfermo, población de 

familiares de adultos mayores. 

 

 

¿Se siente enfadado cerca de su familiar? F° % 

1: Nunca 80 73 

2: Casi nunca 29 27 

3: A veces 0 0 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

 

Gráfico 21Siente enfado cuando está cerca de su familiar 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que un 73% de los 

cuidadores refiere que nunca se sentirse enfadado cuando se encuentra cerca de su 

familiar, un 27% dice que casi nunca siente enfado cuando está cerca de su familiar. 
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Tabla N°22 

 

Piensa que cuidar a su familiar afecta negativamente la relación que usted tiene 

con otros miembros de su familia, población de familiares de adultos mayores. 

 

 

¿Cuidar a su familiar afecta negativamente 
surelación con otros miembros de su familiar? 

F° % 

1: Nunca 60 55 

2: Casi nunca 20 18 

3: A veces 15 14 

4: Frecuentemente 14 13 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

Gráfico 22 Cuidar a su familiar afecta negativamente su relación con otros miembros 
de la familia 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 
Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que el 55% de los 

cuidadores no piensa que por cuidar a su familiar la relación con los demás miembros 

de la familia puede alterarse, un 18% dice que casi nunca piensa en eso, 14% refiere 

que a veces si suele pensar que pudiera afectar negativamente y un 13% piensa 

frecuentemente que el cuidar a su familiar puede afectar. 
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Tabla N°23 

 

Tiene miedo del futuro de su familiar, población de familiares de adultos 

mayores 
 

¿Tiene miedo por el futuro de su familiar? F° % 

1: Nunca 2 2 

2: Casi nunca 0 0 

3: A veces 60 55 

4: Frecuentemente 15 14 

5: Casi siempre 32 29 

Total 109 100 

 
 
 

Gráfico 23 Miedo por el futuro de su familiar 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 

 

 
Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que los cuidadores en un 

55% a veces siente miedo del futuro de su familiar, un 29% frecuentemente siente 

miedo. Un 29% casi siempre teme por su familiar y un 2% dice no sentir miedo por el 

futuro de su familiar. 
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Tabla N°24 

 

Su familiar depende de usted, población de familiares de adultos mayores. 

 

 
¿Su familiar depende de usted? F° % 

1: Nunca 30 28 

2: Casi nunca 59 54 

3: A veces 20 18 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 
 
 
 

Gráfico 24 Familiar depende de usted 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 

 

 
Interpretación: Se evidencia en esta investigación que un 54% de los cuidadores 

refieren casi nunca su familiar depende de ellos, un 28 refieren que nunca dependen, 

un 18 refiere que a veces siente que su familiar depende de ellos. 
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Tabla N°25 

Se siente tenso cuando está cerca de su familiar, población de familiares de los 

adultos mayores. 

¿Se siente tenso cerca de su familiar? F° % 

1: Nunca 80 73 

2: Casi nunca 29 27 

3: A veces 0 0 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

Gráfico 25 Se siente tenso cerca de su familiar 
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Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación el 73% de los cuidadores 

refieren que nunca se sienten tensos cuando su familiar se encuentra cerca y un 27% 

refiere que casi nunca se encuentra tenso cerca de su familiar. 
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Tabla N°26 

Su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar, población de 

familiares de adultos mayores. 

¿Siente que su salud ha empeorado por cuidar asu 
familiar? 

F° % 

1: Nunca 0 0 

2: Casi nunca 55 50 

3: A veces 40 37 

4: Frecuentemente 14 13 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

Gráfico 26 Su salud ha empeorado por cuidar a su familiar 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se evidencia en esta investigación que un 50% de los cuidadores 

piensa que casi nunca su salud se ve afectada, un 37% piensa a veces que su salud 

puede estar empeorando y un 13% piensa frecuentemente que su salud puede estar 

empeorando. 
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Tabla N°27 

Su vida social se ha visto afectada negativamente por cuidar a su familiar, 

población de familiares de adultos mayores. 

¿Piensa que su vida social se ha visto afectacuidar a 
su familiar? 

F° % 

1: Nunca 40 37 

2: Casi nunca 30 28 

3: A veces 13 12 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 26 23 

Total 109 100 

Gráfico 27 Vida social afectada por tener que cuidar a su familiar 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que un 37% de los 

cuidadores refieren que nunca han pensado que vida social guarda relación con cuidar 

a su familiar, un 28% refiere que piensa solo a veces que tiene poco vida social y un 

12% refiere que piensa casi siempre que su vida se ha visto afectada por tener que 

cuidar a su familiar. 
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Tabla N°28 

Se siente incómodo por tener que distanciarse de sus amistades por tener que 

cuidar a su familiar, población de familiares de adultos mayores. 

¿Se siente incómodo por distanciarse de 
susamistades por cuidar de su familiar? 

F° % 

1: Nunca 0 0 

2: Casi nunca 30 28 

3: A veces 55 50 

4: Frecuentemente 24 22 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

Gráfico 28 Se siente incómodo por distanciarse de sus amistades por cuidar a su 
familiar 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

Interpretación: Se evidencia en esta investigación que un 50% de los cuidadores a 

veces piensa en lo incomodo que es distanciarse por tener que cuidar a su familiar, 

un 28% casi nunca piensa que el distanciarse de sus amistades es por su familiar y 

un 22% frecuentemente se siente incómodo por distanciarse de sus amistades. 
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TablaN°29 

 
 
Su familiar le considera a usted como la única persona que lo puede cuidar. 
 

 
¿Su familiar considera que usted es la únicapersona 

que lo puede cuidar? 
F° % 

1: Nunca 0 0 

2: Casi nunca 0 0 

3: A veces 59 54 

4: Frecuentemente 30 28 

5: Casi siempre 20 18 

Total 109 100 
 

Gráfico 29 Su familiar lo considera como la única persona para cuidarlo 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 

Interpretación: Se evidencia en esta investigación que un 54% de los cuidadores 

refiere que piensa a veces que su familiar lo considera como única persona para 

cuidarlo, un 28% refiere que frecuentemente piensa que su familiar lo considera sola 

a él para cuidarlo y un 18% refiere que casi siempre su familiar lo considera para que 

cuide de él. 
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Piensa que no tiene suficientes ingresos económicos para gastos de cuidar de 

su familiar, población de familiares de adultos mayores. 

 

¿Piensa que no tiene suficientes ingresos paragastos 
de cuidar de su familiar? 

F° % 

1: Nunca 0 0 

2: Casi nunca 0 0 

3: A veces 80 73 

4: Frecuentemente 29 27 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 
 
 

Gráfico 30 Los ingresos no son suficientes para los gastos de cuidar a su familiar 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 

Elaborado por: Carranza Velásquez OmayraVanessa. 

 
 
 
 
Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que el 83% suele pensar 

a veces que sus ingresos no son lo suficiente para costear las necesidades de su 

familiar y solo un 27% piensa frecuentemente que sus ingresos no son suficientes 

para cubrir lasnecesidades. 
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Piensa que no es capaz de cuidar por mucho más tiempo a su familiar, población 

de familiares de adultos mayores. 

 

 

¿Piensa que no es capaz de cuidar por más tiempo 
a su familiar? 

F° % 

1: Nunca 65 60 

2: Casi nunca 45 40 

3: A veces 0 0 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

 

 
Gráfico 31 No es capaz de cuidar por más tiempo a su familiar. 
 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 
Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 
 

Interpretación: se puede evidenciar en esta investigación que el 60% de los 

cuidadores nunca ha pensado no ser capaz de cuidar a su familiar por más  tiempo y 

solo un 40% lo ha pensado casi nunca en no poder cuidar más a su familiar. 
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Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzó la enfermedad 

de su familiar, población de familiares de adultos mayores. 

 

¿Siente que ha perdido el control de su vida 

desde el comienzo de la enfermedad de su familiar? 
F° % 

1: Nunca 90 82 

2: Casi nunca 0 0 

3: A veces 19 17 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 
 
 
 

 

Gráfico 32 Ha perdido el control de su vida desde el comienzo de la enfermedad de 
su familiar 

 
Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que el 82% de los 

cuidadores nunca ha pensado que ha perdido el control de su vida y un 17% solo 

suelen pensar a veces que han perdido un poco el control de su vida. 
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Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona, población de 

familiares de adultos mayores. 

 

¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar 
aotra persona? 

F° % 

1: Nunca 50 46 

2: Casi nunca 33 30 

3: A veces 26 23 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

 
 
 

 

Gráfico 33 Desearía dejar el cuidado de su familiar a otra persona 

 
Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que el 465 de los 

cuidadores nunca ha pensado dejarle el cuidado a alguien más, un 30% solo lo 

desearía casi nunca y un 23% desea a veces dejar el cuidado de su familiar a un 

tercero. 
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Se siente indeciso de qué hacer con su familiar, población de familiares de 

adultos mayores. 

 

 

¿Se siente indeciso de qué hacer con su familiar? F° % 

1: Nunca 28 26 

2: Casi nunca 66 60 

3: A veces 15 14 

4: Frecuentemente 0 0 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

 

Gráfico 34 Siente indecisión de qué hacer con su familiar. 

 

 
Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 
 
 

 

Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que un 60% casi nunca se 

siente indeciso de qué hacer con su familiar, un 26 nunca se siente indeciso y un 14% 

a veces si se siente indeciso respecto a sufamiliar. 
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Tabla N°35 

 

Piensa que debería hacer más por su familiar, población de familiares de adultos 

mayores. 

 

 

¿Piensa que debería hacer más por su familiar? F° % 

1: Nunca 0 0 

2: Casi nunca 0 0 

3: A veces 70 64 

4: Frecuentemente 39 36 

5: Casi siempre 0 0 

Total 109 100 

 
 
Gráfico 35 Debería hacer más por su familiar 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador. Test 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 

 

 
Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que un 64% a veces piensa 

que debería hacer más por su familiar y un 36% frecuentemente piensa que debería 

hacer mucho más por su familiar. 
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Tabla N°36 

 

Grado de carga que experimentan por el hecho de cuidar a su familiar, población 

de familiares de adultos mayores. 

 

¿Grado de carga? F° % 

≤46 no hay sobrecarga 70 64 

46-47 a 55-56 Sobrecarga leve 24 22 

≥55-56 Sobrecarga intensa 15 14 

Total 109 100 

 
 

 
Gráfico 36 Grado de carga que experimenta los familiares 

 

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador 

Elaborado por: Carranza Velásquez Omayra Vanessa. 

 

 

 
Interpretación: Se puede evidenciar en esta investigación que el 64% no creen tener 

una sobrecarga por cuidar de su familiar, 22% si refieren pensar que tener a cargo a 

su familiar representa una sobrecarga leve y un 14% tienen la sensación de una 

sobrecarga intensa. 
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V. Discusión 

 

La depresión en adulto mayor está cobrando más importancia debido a que va en 

aumento la longevidad en la humanidad, por los factores psicológicos, sociales y el 

entorno donde hace vida el adulto son los que en un momento dado van a propiciar 

que la depresión se algo fácil de desarrollar por el mismo estilos de vida. Por esto es 

que se está tratando que la vejez sea llevada en el adulto mayor lo mássaludable. 

 

A partir de los hallazgos encontrados en este estudio se evidencio que los 109 adultos 

que asisten al centro de Especialidades Balzar, el nivel de depresión de la población 

en estudio fue de un en 67 % y un 33% no padece de depresión, la población de 

adultos mayores que se ve afectada por depresión según su género observándose 

que en las mujeres es mayor en un 74% y en los hombres en menor proporción 26%, 

los grados de depresión donde el mayor porcentaje es de 46% y un 33% que no se ve 

afectada pordepresión. 

 

Tenemos que los factores psicológicos se pueden asociar a depresión y en este 

estudio se observó que el abandono en 41 %, insatisfacción en un 31% y la viudez en 

un 28%, el abandono se le atribuye ser undetonante. 

 

Entre los factores sociales tenemos falta de apoyo familiar y social representado en 

un 52% y nivel socioeconómico bajo en un 26%, seguido del sexo femenino  en un 

15%. Los factores biológicos también pueden ser considerados un desencadenantes 

como lo son enfermedades incapacitantes en un 47%, enfermedades degenerativas 

que obtuvo un 31%, al igual que los trastorno de sueño y memoria en un22%. 

 

Dentro de la situación del cuidador que es el familiar pudimos evaluar que un 64% 
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noconsidera que su familiar representa una sobrecarga, un 22% lo consideran un 

sobrecarga leve y un 14% un sobrecarga intensa, pudimos determinar que en 

lamayoría de los que aplicaron el test por lo antes mencionado con las diferentes 

preguntas piensa en absoluto que su familiar representa un problema, lo que si es que 

deberían hacer mucho más por ellos de lo que ya hacen. 

En el estudio realizado por Portellano (9)” ellos encontraron que es habitual en mujeres

además se le atenúa la viudez con un 18.65%, en comparación con los viudos pero 

hombres con un 4.6%, así como con una alta incidencia de sensación de soledad 

16,7% en mujeres y un 9,5% en hombres (9) se puede ver que en las mujeres es

donde se observa con mayor frecuencia, siendo las que se afecta en primera instancia 

esto no quiere decir que el sexo masculino no se puede ver afectado solo que en su 

caso es en menor proporción. 

También se asemejan al estudio donde se documentó a 46 beneficiarios del centro de 

la población total siendo 14 del sexo masculino representado un 30% y 32 féminas 

representado un 70%, referente al grupo etario se tiene similitudes con nuestro estudio 

ya que a ellos les arrojo mientras más edad el beneficiario mayor riesgo de padecer 

depresión(40).

Encontraron en su tesis Rivera (41) que la prevalencia de sintomatología depresivas

esta 29% de la población, un 14,7% para la depresión mayor y un 14,3% para la 

depresión leve. Las mujeres muestran una elevada proporción de síntomas 

depresivos 31,6% que los varones 25,2%sin poder determinar que condiciona a 

esto”(41).

Licas(42) encrontro “en su tesis que el nivel de depresión deladulto mayor que asite a

un centro de atención integral se evidencia que si existen un porcentaje significativo 



71 
 

tiene un nivel depresión leve representado por un 58%, seguido de un 19% con un 

nivel de depresión severa y 23% con depresión normalsevera” (42). 

 

Además pudo refierese al nivel de depresión según el grado de instrucción de los 

adultos donde refleja que el analfabetismo en dichos personas presentan depresión 

leve. Se puede deducir que los facores independiente de escolaridad, tales como el 

estilo de vida y salud tienen posible efectos favorables en el estado emocional del 

adulto mayor. En esta investigación solo diferimos que el estilo de vida y salud mental 

de los adultos mayores constribuye de manera negariva ya que este factores muchos 

investigadores coinciden que es un indice de riesgo (42). 

 

En su estudio Calderón encontró que la situación económica está relacionada con el 

estado de anímico de las personas, por eso evidenciaron que a menor ingresos se 

expresan sentimientos de tristeza (3). Además, se puede decir que ciertas 

circunstancias condicionan a el individuo cosas que no son tangibles, como lo es la 

económica puede ser importante al momento de definir el estado anímico, la 

sensación de satisfacción en la vida, no solo por la situación objetiva, sino también 

por su interpretación subjetiva”(3). 

 

Poblete (35) evidenció que la “clasificación de depresión de la muestra estudiada 

83,4% se encuentra entre normal y depresión leve, lo que permite explicar que los 

adultos mayores activos presentan en su mayoría clasificaciones adecuadas y 

óptimas para su edad” (35), presenta similitudes a la investigación donde el porcentaje 

fue depresión leve en un 67% y 23% de población normal con una ligera diferencia 

pero con la misma conclusión. 

 

Téllez (40) refiere que existe correlación entre depresión y la calidad del sueño, 

encontró que el total de la muestra en estudio, presentó mala calidad del sueño 
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representada por un 44.1% y un 62% presentó sintomatología de depresión. Además 

de valorar la frecuencia de alteraciones del sueño entre mujeres y hombres, se 

encontró que estos con una mayor frecuencia no se evidencia en las mujeres, se 

observó que los hombres presentan mayor incidencia de depresión con un 72.6% (40). 

 

Díaz (41) en su estudio se evaluaron a 140 AM (adulto mayor) institucionalizados, de 

los cuales el 73,6% corresponde a mujeres, el 72% de los participantes superan los 

80 años. El 23,6% de los institucionalizados se le aplico la encuesta de depresión de 

Yesavage y al 76,4% se le aplicó Cornell. Aquellos que respondieron la encuesta de 

Yesavage, un 24% presentaba depresión establecida, 3% depresión leve y un 73% 

no presentaba depresión. Los resultados difieren un poco con el estudio antes 

mencionado debido a que la proporción a la cual se le aplicó dicha encuesta fue en 

menor en comparación a este estudio pero sirve de referencia que a pesar de la 

desproporción sirve para medir de manera confiable losresultados. 

 

La depresión es el producto de las interacciones complejas entre factores biológicos 

psicológicos y sociales debido a un desequilibrio en su entorno que lo condiciona. “Los 

determinantes sociales juegan un papel también un rol relevante en el incremento y 

disminución de la incidencia de la depresión (39). “El hecho de quienes se encuentran 

en paro, excluidos del mercado laboral o expuesto  a mayor informalidad laboral, 

pueden ser propensos a padecerla les una tensión aunada a su situación emocional 

y familiar” (39). Es una opinión que se asemeja en totalidad con los resultados de 

estainvestigación. 

 

Calderón (3) en su investigación en Arabia, encuentra que existe una relación entre 

bajo nivel socioeconómico, depresión, paro, viudez, divorcio, soledad. También la 

restricción funcional en adultos mayores está correlacionada con los sentimientos de 

inutilidad y la depresión. En Turquía una investigación transversal de la población 

reportó un incremento de la depresión en relación a la disminución de la actividad de 
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la vida diaria” (3) esto se asocia, esto es similar debido a que con los resultados de

esta investigación se podría decir lo mismo. 

Portellano (9) refiere que la depresión se relaciona con el encierro social de la

población geriátricas a diferencia de los adultos que conviven a diario con su 

ambiente familiar además del contacto social dando relevancia a la mejoría de la 

salud mental y física el así mismo la ejecución de actividades constituye un efecto de 

resiliencia ante la posibilidad de presencia de sintomatología depresivos(9).

La depresión es una patología neuro-psiquiátrico más habitual en la población 

geriátrica la incidencia varía según el desarrollo socioeconómico de los países, como 

es lógico, es más frecuente en países en vías de desarrollo. La depresión en el adulto 

mayor tiene sintomatología propia y a su vez un alto impacto sobre las comorbilidades, 

la calidad de vida y las ideas suicidas son evidentes. Pero sobre todo es de suma 

importancia conocer los factores que pueden considerar de riesgo de depresión” (3)

ya que esta patología cada vez se convierte en un problema de salud pública para 

lospaíses. 

Es evidente que es estado financiero de las personas se asocia al estado de anímico 

de las personas, es más evidente en las personas de bajo recursos económicos estén 

tristes esto aplica para todas las edades (3).

La sobrecarga del cuidador ha sido conceptualizada por Zarit “como el grado en que 

los que proporciona el cuidado que su salud, vida social” (43), personal y

socioeconómica cambian por este hecho (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980). En 

enestudio(41) ellos concluyeron que el 69,77% de su muestra presentó sobrecarga,

el tiempo como cuidador fue entre 1 a 5 años además de que el 79,07% refirió haber 

abandonado algunas actividades debido a los cuidadores. 
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También tenemos que Pineiro(42) en su estudio pudieron ver que la mayoría de su 

muestra, manifestó no sentir sobrecarga con el cuidado del familiar con enfermedad 

mental, la respuesta más repetida con mayor porcentaje fue nosobrecarga con 60%, 

seguidamente con 30% sobrecarga intensa y por ultimo con 10% sobrecarga leve. 

 

Además la teoría de autocontrol de Rehm (1977) quien elaboro esta teoría basada en 

el aprendizaje social del individuo, pudo integrar otras teorías para llegar a la 

conclusión de que unas de las tres premisas sufría una alteración, se rompía el 

equilibrio y se desencadenaba la depresión. El autoobservación donde  el individuo 

debía tener la capacidad de observar muy bien su entorno. El autoevaluación la 

capacidad de comparar con el de su entorno externo para lograr mejorar. El 

autoreforzamiento la capacidad de darse premisos ante obstáculos superados (52). 

Esta teoría en base a los resultados obtenidos podemos deducir que el 

autoreforzamiento en los adultos mayores es algo que difiere mucho de la teoría de 

Rehm ya que en esta etapa de la vida lo menos que se puede tener por la baja 

autoestima, por la sensación de desesperanza no le permiten ver sus habilidades. 

 

En la autoobservación juga en contra ya que son muy críticos y tienen la sensación 

de ser una carga para su entorno y eso les coloca un sesgo para ver buenos 

observadores. La autoevaluación es lo que más juega en contra y por ende esta teoría 

en la actualidad juega en contra del adulto mayor. 

 

Tenemos también la teoría de desesperanza (1978) no tenían una teoría donde  se 

pudiera explicar los factores que pudieran llevar a la depresión, lo se contaba con los 

antecedentes en psicología (52) es una de las que difieren un poca más ya que la 

esperanza de vida que tiene los adultos mayores con el pasar de los años va en 

aumento y como avanza la ciencia se ha descubierto cosas que para muchos no se 

creían pero en base a muchos estudios a esta investigación se puede aportar que los 

antecedentes psicosociales juegan un papel importante a la hora de hablar de 

depresión en todos los aspecto y lasetapas. 
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Por lo que se puede decir que hay ciertas teorías que en la actualidad pueden ser 

confrontadas con resultados obtenidos en base a la información recolectada en este 

ámbito, para dar paso a conocer que se puede contrarrestar características que 

pueden ser moldeables una vez ya se conoce su alterabilidad. Esta investigación tiene 

como objeto dejar un precedente en este centro que genere ayuda con la información 

a todo el personal de salud encargado de integrar y generar una mejor calidad de vida 

en esta población.
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VI. Conclusión 

 

 

Se realizó un estudio transversal donde se estudió los factores psicosociales 

asociados a la depresión en adultos mayores que asisten al Centro de Especialidades 

Balzar, Ecuador. Luego de evaluar los resultados se llega a las siguientes 

conclusiones: 

 

✓ Se pudo constatar que el nivel de depresión que presentan los adultos 

mayores del centro de especialidades Balzar es más de la mitad de la población en 

estudio por lo que se considera significativa para definir que existe depresión en este 

centro. 

 

✓ Además que se puedo determinar que existen factores psicológicas que se 

pueden asociar a exacerbar la depresión en esta población como lo es la viudez, 

abandono e insatisfacción personal los que se evidencian esta investigación. 

 

✓ Se pudo determinar que los factores sociales que podemos asociar a 

depresión en los adultos fue la falta de apoyo familiar en la mitad de los adultos, 

además del nivel socioeconómico bajo quedo representado por un cuarto de adultos 

por lo que estos elementos guardan mucha relación con ladepresión. 

 

✓ Se puedo constatar que las enfermedades crónicas tiene una alta relación 

con la depresión debido que los adultos con mayor porcentaje de depresión tienen 

una enfermedad de base que agudiza su cuadroclínico. 

 

Debido a lo que arrojaron los resultados de la investigación se concluyó que es 

necesario aplicar planes de educación y concientización con capacitación con la 

finalidad de disminuir la depresión y por ende aumentar la calidad de vida de los 

adultos mayores. 
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VII. Recomendaciones

Diseñar y promover programas educativos como lo son talles, terapias, charlas para 

el personal de salud, que permitan la incorporación del adulto mayor que acude al 

Centro de Especialidades Balzar y pueda reintegrase a diferentes actividades 

cotidianas yrecreativas. 

Al personal encargado del Centro a desarrollar estrategias y planes comenzando con 

apoyo médico, psicológico a aquellos donde se evidencia que aspectos negativos son 

parte de la cotidianidad. 

Realizar controles o estudios dentro del centro por el personal encargado que 

permitan conocer de cerca los factores de depresión en adultos mayores pero sobre 

todo con la finalidad de disminuir la prevalencia de la misma con los programas 

implementados a futuro. 

Personal de enfermería quienes son los que mayor contacto tiene con el adulto mayor 

desarrollar dinámicas para la integración social y familiar. Se pueda motivar al entorno 

familiar a tomar iniciativa y puedan compartir más calidad de tiempo con sus 

seresqueridos. 
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Matriz de operacionalización de la variable 
 
 
 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumento 

 
 

Factores 
psicosociales 
asociados a la 

depresión 

 

Hace referencia 
aquellas 
condiciones 
psicológicas 
como sociales 
que suelen 
alterar  al 
adultomayor 

 

Son reacciones 
individuales del 
ser humano al 
ambiente, que va 
a estar dado por 
los cambios que 
se dan de manera 
innata por
 la
experiencia. 

 

Factores Biológicos 

Enfermedades degenerativas  
 
 
 
 

Escala de depresión 
geriátrica (GDS-15) 

Enfermedades incapacitantes 

Trastorno del sueño 

 
Factores 
Psicológicos 

Viudez 

Abandono 

Insatisfacción personal 

 
Factores Sociales 

Nivel socioeconómico 

Falta de apoyo familiar y social 

Sexo 

Mayor edad 
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