
0 
 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA INDOAMÉRICA 

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y BIENESTAR HUMANO 

CARRERA DE PSICOLOGÍA 

PORTADA 

TEMA: 

DEPRESIÓN Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA 

PARROQUIA JUAN BENIGNO VELA 

Trabajo de titulación previo a la obtención del título de Psicólogo General. 

 

 

 

  Autor 

Casicana Chacha Ángel Saúl 

 

  Tutor 

                         Pc. Cl. Giovanni Sebastián Lascano Arias, Mg. 

 

 

 

AMBATO– ECUADOR 

2023 

 



i 
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DEL AUTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 
 

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

 

 

 

 

i 



iii  

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv  

 

APROBACIÓN DE LECTORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA. 

 

Quiero dedicar a Dios este trabajo de titulación que ha sido con esfuerzo y dedicación, a mis 

padres Alejandrina Chacha y Antonio Casicana, por haberme guiado y fomentado en mí el 

deseo de superación como profesional en la vida. 

A mi hermana Piedad Casicana y mis dos hijos Lenin Casicana y Zaid Casicana por haber 

confiado en mí y sus apoyos incondicionales que brindaron cada día a pesar de mis 

adversidades pude culminar mi carrera con mucho éxito. 



vi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTOS. 

 

Quiero agradecer a mi principal guiador que es Dios con toda mi alma por haberme dado la 

salud y vida, quién me supo encaminar por buen camino para poder lograr mis objetivos. 

Quiero agradecer también a la Universidad Indoamericana y a la Faculta de Ciencias Humanas 

y de la Salud, por haberme abierto las puertas para obtener mi título profesional. 

A mis docentes que impartieron sus conocimientos, a mi tutor Dr. Giovanni Lascano por 

guiarme y ayudarme en este trayecto de titulación. 

Agradezco a mis amigos y a mi compañera que es una profesional, quiénes me supieron dar 

ideas de superación para llegar al éxito como persona y profesional. 

Dios los bendiga. 



vii  

 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

PORTADA ....................................................................................................................................................... 0 

AUTORIZACIÓN DEL AUTOR ................................................................................................................. i 

APROBACIÓN DEL TUTOR ..................................................................................................................... ii 

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD .................................................................................................. iii 

APROBACIÓN DE LECTORES ............................................................................................................... iv 

DEDICATORIA. ............................................................................................................................................ v 

AGRADECIMIENTOS. ............................................................................................................................... vi 

RESUMEN EJECUTIVO ............................................................................................................................. 1 

ABSTRACT ..................................................................................................................................................... 2 

1. INTRODUCCIÓN. ................................................................................................................................ 4 

2. MARCO METODOLÓGICO. .......................................................................................................... 10 

3. RESULTADOS. .................................................................................................................................... 14 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. .................................................................................................. 16 

5. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. ............................................................................................ 19 

ANEXOS. ....................................................................................................................................................... 24 

 

 

 

 

 



1  

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA INDOAMÉRICA FACULTAD DE CIENCIAS 

DE LA SALUD Y BIENESTAR HUMANO 

 

TEMA: DEPRESIÓN Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES EN LA 

PARROQUIA JUAN BENIGNO VELA 
 

AUTOR: Ángel Saul Casicana 

Chacha  

TUTOR: Psi. CL. Geovanni 

Sebastián Lascano Arias   

 

 

  RESUMEN EJECUTIVO 

 

La presente investigación se basó en el campo de la psicología clínica, donde la población 

de estudio fue el adulto mayor, etapa caracterizada por tener cambios biológicos, 

psicológicos y sociales afectando la calidad de vida. El objetivo fue relacionar los niveles 

de depresión y la calidad de vida en los adultos mayores de la Parroquia Juan Benigno 

Vela, se utilizó la metodología cuantitativa, con un diseño no experimental y muestreo no 

probabilístico por conveniencia, siendo 30 participantes adultos mayores entre 65 a 75 

años, se aplicó el Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D) y la escala aplicada de 

depresión de Zung y Conde. Los resultados alcanzados refieren una correlación inversa 

(p<0,001) y (p<0,05) entre depresión y calidad de vida y una mayor prevalencia de 

síntomas depresivos en mujeres (76.7%) que en varones (23.3%) y dimensiones de mayor 

afectación la movilidad y dolor. Se concluye que a mayor nivel de depresión menor va a 

ser la calidad de vida en los adultos mayores. 
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ABSTRACT  

 

The present investigation was based on the field of clinical psychology, where the study 

population was the largest adult, a stage characterized by having biological, psychological 

and social changes affecting the quality of life. The objective was to relate the levels of 

depression and the quality of life in the older adults of the . Parroquia Juan Benigno Vela, 

using a quantitative methodology, with a non-experimental design and a non-probabilistic 

sample for convenience, with 30 adult participants aged between 65 and 75 years old, the 

EuroQoL-5D Health Questionnaire (EQ-5D) and the Zung and Conde depression scale 

were applied. The results achieved refer to an inverse correlation (p<0.001) and (p<0.05) 

between depression and quality of life and a greater prevalence of depressive symptoms 

in women (76.7%) than in men (23.3%) and greater dimensions affecting mobility and 

pain. It is concluded that a higher level of depression is lesser quality of life for older 

adults. 
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RESUMEN ABSTRACT 

La presente investigación se basó en 

el campo de la psicología clínica, 

donde la población de estudio fue el 

adulto mayor, etapa caracterizada 

por tener cambios biológicos, 

psicológicos y sociales afectando la 

calidad de vida. El objetivo fue 

relacionar los niveles de depresión y 

la calidad de vida en los adultos 

mayores de la Parroquia Juan 

Benigno Vela, se utilizó la 

metodología cuantitativa, con un 

diseño no experimental y muestreo 

no probabilístico por conveniencia, 

siendo 30 participantes adultos 

mayores entre 65 a 75 años, se 

aplicó el Cuestionario de Salud 

EuroQoL-5D (EQ-5D) y la escala 

aplicada de depresión de Zung y 

Conde. Los resultados alcanzados 

refieren una correlación inversa 

(p<0,001) y (p<0,05) entre 

depresión y calidad de vida y una 

mayor prevalencia de síntomas 

depresivos en mujeres (76.7%) que 

en varones (23.3%) y dimensiones 

de mayor afectación la movilidad y 

dolor. Se concluye que a mayor 

nivel de depresión menor va a ser la 

calidad de vida en los adultos 

mayores. 

The present investigation was based 

on the field of clinical psychology, 

where the study population was the 

largest adult, a stage characterized 

by having biological, psychological 

and social changes affecting the 

quality of life. The objective was to 

relate the levels of depression and 

the quality of life in the older adults 

of the Parroquia Juan Benigno Vela, 

using a quantitative methodology, 

with a non-experimental design and 

a non-probabilistic sample for 

convenience, with 30 adult 

participants aged between 65 and 75 

years old, the EuroQoL-5D Health 

Questionnaire (EQ-5D) and the 

Zung and Conde depression scale 

were applied. The results achieved 

refer to an inverse correlation 

(p<0.001) and (p<0.05) between 

depression and quality of life and a 

greater prevalence of depressive 

symptoms in women (76.7%) than 

in men (23.3%) and greater 

dimensions affecting mobility and 

pain. It is concluded that a higher 

level of depression is lesser quality 

of life for older adults. 
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Vejez. 

Keywords: Depression, Old age, 

Pain Quality of life, Social 

Exclusion,  

1. INTRODUCCIÓN. 

 

El presente estudio se desarrolló dentro del 

campo de la Psicología Clínica como una 

rama de la salud mental, la misma que se 

encarga del estudio de los casos, la 

prevención, la evaluación, el diagnóstico y 

el tratamiento de patologías en la salud 

mental, a su vez preocupados por el 

bienestar integral del individuo (Gutiérrez 

et. al., 2019). 

Teniendo en cuenta estos aspectos se 

considera que la depresión es una de las 

patologías con mayor prevalencia a nivel 

mundial, afectando a la población en 

general, siendo más incisiva para el adulto 

mayor, complicando su estado de salud ya 

que muchos de ellos padecen otro tipo de 

enfermedades médicas propias de su edad. 

Es por eso, que la depresión según la 

Organización Panamericana de la Salud 

[OPS] (2019) es un trastorno mental que 

tiene consecuencias graves en las áreas 

físicas y psicológicas para algunos 

pacientes con este diagnóstico suele causar 

problemas en diferentes áreas: el trabajo, 

la familia y los amigos, siendo una de las 

principales causas de incapacidad a nivel 

mundial. 

Por otra parte, la depresión es considerada 

como una alteración de estado de ánimo 

presente, sintomatología variada como la 

tristeza persistente, pérdida de interés, 

incapacidad de disfrutar o experimentar 

placer, afecta en el pensamiento, la 

percepción y el manejo de las actividades, 

para su diagnóstico en los pacientes debe 

presentarse durante dos semanas (Zuñiga, 

2022). 

Desde una postura teórica de Beck et. al., 

(1993) planteó un modelo explicativo de la 

depresión, donde determinó sobre los 

esquemas y los errores de pensamiento 

negativos desde la triada cognitiva sobre sí 

mismo, por los demás y por el mundo de 

esta manera pueden generar síntomas 

depresivos.  

Estas distorsiones cognitivas que tienen 

los pacientes al momento de procesar la 

información, dan lugar a respuestas 

erróneas, como la despersonalización, el 

razonamiento emocional, la 

generalización excesiva, el deberías, la 

abstracción selectiva, la minimización, la 

externalización propia valía, la 

magnificación y los pensamientos 

dicotómico, todas estas distorsiones se van 

construyendo de acuerdo a las vivencias y 

se determina la conducta y emociones de 

los pacientes (Cordovéz, 2015).  

Entonces, la depresión es una enfermedad 

mental que se caracteriza por la 

desesperanza, la falta de energía, 

sentimientos de culpa, dificultad para la 

concentración y en algunos casos los 

pensamientos autolíticos, es por eso que es 

importante conocer y controlar los signos 
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y síntomas de esta patología (Gonzáles, 

2017). 

Para dar un diagnóstico sobre los 

trastornos mentales se utiliza el manual 

diagnóstico y estadístico de trastornos 

mentales quinto (DSM-V) o la 

Clasificación internacional de 

enfermedades 10 (CIE 10), esto sirve de 

guía para los profesionales de la salud 

(psicólogos, psiquiatrías y neurólogos), en 

el caso del trastorno depresivo existen 

varias sintomatología que afecta en el 

estado de ánimo, el comportamiento, los 

sentimientos y los pensamientos de los 

pacientes, según sea la duración y los 

criterios de  los diagnósticos se clasifica en 

leve, moderado y grave; depresión leve 

(presenta dos o tres síntomas del criterio B 

como estado de ánimo bajo, fatiga, 

alteraciones del sueño, pero no afecta a sus 

tareas diarias); la depresión moderada 

(presenta dos síntomas del criterio B y con 

un mínimo de seis síntomas del criterio C 

como llanto fácil, baja autoestima, bajo 

estado de ánimo, falta de apetito, esto si 

afecta a sus tareas diarias) y la depresión 

grave (presenta tres síntomas del criterio B 

y con un mínimo de 8 criterio C como bajo 

estado de ánimo severo, tristeza, llanto, 

aislarse, pérdida del sueño estos síntomas 

deben presentarse durante todo el día 

sintiéndose incapacitado en realizar sus 

actividades y en algunos pacientes 

presentan síntomas psicóticos, suicidio, 

alucinaciones, delirios), su prevalencia en 

la mayoría de los casos se da en el adulto 

mayor (Menéndez, 2016). 

La prevalencia de depresión en el adulto 

mayor se debe con mayor frecuencia por el 

abandono, la frustración de no sentirse útil 

en la sociedad y la familia, cambio de su 

ritmo de vida, dificultad de dormir, y 

pérdida de su independencia estos 

síntomas en algunos casos de adultos 

mayores no se relacionan con otros 

trastornos mentales o enfermedades como 

la demencia y debilidad (Quiróz, 2012). 

Es así que la depresión en los adultos 

mayores es multicausal y esto se debe por 

varios factores (social, económica y 

familiar), es decir la pérdida familiar o 

muerte de su cónyuge y en algunos casos 

la jubilación afecta en el estado de ánimo 

por la pérdida de funcionalidad, de igual 

manera  hay otros aspectos que afectan a 

los adultos mayores como; el 

predisponente (que se encuentra en la 

estructura biológica y de la personalidad, 

disminución de los niveles de hormonas); 

el contribuyente (esto se debe a la parte 

económica, dinámica familiar, 

permanencia en grupos o en comunidades 

y grado de escolaridad); y el precipitante 

(las crisis propias de la edad y esto se debe 

al envejecimiento, el aislamiento social, la 

violencia dentro del núcleo familiar y el 

miedo a la muerte) (Calderón, 2018). 

En este mismo sentido el adulto mayor por 

su proceso evolutivo de envejecimiento 

tienen un mayor impacto psicológico 

porque experimentan sentimientos de 

tristeza, aflicción,  no puede sobrellevar 

sus emociones, la presión social y 

violencia de su núcleo familiar, en algunos 

casos los adultos mayores huyen de casa y 

se instalan en refugios que puedan 

brindarles la atención y protección 

necesaria, esta atención se da a los grupos 

vulnerables centrándose en el bienestar y 

la calidad de vida accediendo a la 
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alimentación, la comida, la vivienda, el 

vestuario, la salud física y psicológica y en 

diferentes casos también se les brinda el 

apoyo a los familiares, a las comunidades 

donde se les capacita para garantizar el 

cuidado y la seguridad del adulto mayor 

(Sailema y Mayorga, 2021) 

De la misma manera para la Organización 

Mundial de la Salud [OMS] (2019) la 

calidad de vida busca el bienestar físico, 

psicológico y laboral que le permite a las 

personas sentirse cómodas, ser capaces de 

disfrutar o participar en tareas, tener una 

percepción adecuada sobre su entorno, su 

cultura, sus valores, teniendo un alcance 

de independencia y autonomía. 

Estos aspectos se basan en la autonomía, 

las relaciones sociales y en su entorno 

familiar de acuerdo a la objetividad (se 

relaciona con la parte económica, sus 

ingresos, vestuarios, alimentación y sus 

derechos), la subjetividad (en cambio son 

las emociones, la autoestima, la 

apreciación sobre sí mismo, sobre su 

entorno y su lugar en el mundo) y lo social 

(son las políticas públicas, pensiones, 

jubilaciones dadas por el gobierno) estos 

aspectos se integran para conformar la 

calidad de vida (Marcial, 2021). 

De la misma manera Aponte (2015) refiere 

que la calidad de vida durante décadas ha 

tenido transformaciones por su 

flexibilidad desde los conceptos 

sociológicos y sobre la percepción 

psicosocial donde incluye la subjetividad 

(como el bienestar biopsicosocial, 

relaciones armónicas) y objetividad (como 

la seguridad, productividad, intimidad en 

base al cuidado, ambiente, sensaciones 

positivas y satisfacción de vida como un 

modelo multidimensional) 

Estos modelos multidimensionales buscan 

el bienestar del individuo, el vivir bien 

dentro del entorno social y personal que 

incluye la parte física, psicológica y 

emocional, con mayor índice de beneficio 

a personas vulnerables como los adultos 

mayores, mujeres embarazadas, personas 

con discapacidad físicas, intelectual y 

social (Menéndez, 2017)  

Es así que los modelos multidimensionales 

son variables subjetivas con relación a las 

8 dimensiones que parte de la emoción (la 

felicidad, ausencia de tristeza, depresión, 

ansiedad), lo material (económicas, casa), 

lo físico (capacidad de realizar tareas 

diarias), lo personal (disfrutar de 

actividades placenteras), la integración 

(familia y la sociedad), los derechos (sobre 

el estado y la constitución) y las relaciones 

interpersonales (amistades, compañeros) 

(Rúbio et al., 2015). 

Sin embargo, para García et at., (2020) la 

calidad de vida tiene un enfoque social, 

familiar y económico donde las personas 

requieren cumplir sus necesidades para el 

desarrollo personal, emocional, 

psicológico de acuerdo a su autonomía, sin 

embargo la calidad de vida en adultos 

mayores se ve relacionado con su etapa, no 

solo se enfrenta con el envejecimiento 

cronológico sino con el envejecimiento 

funcional, es así que sus funciones, 

capacidades físicas, emocionales y 

psicológicas empiezan a disminuir, es 

importante que las personas a esta edad 

comprendan o lleven un estilo de vida 
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equilibrada que faciliten el autocuidado y 

la independencia.  

En consecuencia, esta calidad de vida en 

los adultos mayores se direcciona a la 

adaptación de su medio psicobiológico 

sobre la participación activa en el área 

social y de qué manera se integra a la 

sociedad sin perder los derechos a su libre 

expresión y la autorrealización con base a 

sus logros y metas, reclamando una familia 

unida, espacio dentro del hogar, buscando 

tener tranquilidad y respeto esto se 

relaciona con la atención básica de la salud 

física y mental (García et al., 2014). 

Mientras que Figueroa y Carballo (2016) 

refiere que la calidad de vida en algunas 

personas de la tercera edad son precarias 

ya que carece de afectividad de su entorno 

familiar no cuentan con recursos 

económicos ya que pueden experimentar 

factores de riesgos sobre soledad, 

abandono familiar y el aislamiento social. 

Teniendo en cuenta que los adultos 

mayores gozan de derechos de acuerdo 

con el artículo 36 de la Constitución de la 

República del Ecuador (2008), “Las 

personas adultas mayores recibirán 

atención prioritaria y especializada en los 

ámbitos público y privado, en especial en 

los campos de inclusión social y 

económica, y protección contra la 

violencia” es decir no ser discriminados, la 

atención básica prioritaria con médicos 

especialistas, medicina gratuita, la 

inclusión social y económica, protección 

en contra al maltrato o violencia física y 

psicológica, la jubilación, los descuentos 

en servicios públicos y privados. 

De la misma manera, los adultos mayores 

son considerados grupos vulnerables a 

partir de los 65 años ya que sufren cambios 

físicos como la degeneración funcional, 

reducción de estatura, deterioro de los 

sentidos, afecciones respiratorias, 

disminución de velocidad, los cambios 

psicológicos como el deterioro cognitivo, 

depresión, percepción del tiempo y los 

cambios sociales se encuentran en la 

jubilación, bajos ingresos económicos o 

fijos, todos estos cambios están 

relacionados con su sistema familiar y 

social, en algunos adultos mayores la 

depresión se manifiesta en quejas 

somáticas exageradas, cansancio excesivo, 

de humor y tristeza, (Espinoza, 2014). 

Por lo tanto Erikson (1972) explica el 

desarrollo humano psicosocial que va 

desde la niñez hasta la vejez por medio de 

8 estadios, es decir esta etapa se encuentra 

en la última sobre la integridad del yo 

versus el desespero, es así que la 

integridad del yo se basa en evaluar la 

propia vida sobre el área psicosexual 

como; la aceptación del yo (a partir de su 

vida, de la sexualidad y su entorno), la 

integración emocional (fidelidad y fé), las 

vivencias sobre el amor (experiencias en 

base al trabajo y su historia), la confianza 

en si (crean modelos de si mismo por su 

seguridad) sino cumple estos aspectos o 

falta la integración de uno, se va a 

desarrollar el sentimiento del desespero 

que consiste en producir pensamientos 

negativos, desesperanza, el aislamiento 

social, pérdida de autonomía y la muerte, 

también hace referencia de la palabra clave 

sobre la sabiduría, sin embargo en esta 

etapa esta desarrollado su madurez y la  
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construcción de los significados de sus 

experiencias y vivencias. 

En esta etapa sus preocupaciones  se 

relacionan con enfermedades, jubilación, 

pérdidas económicas, familiares, 

adaptación, resolución de conflictos, 

reconocimientos a lo largo de su vida que 

experimentan la desesperación sobre la 

muerte no estan preparados, pensando que 

la vida se está terminando y eso produce 

sentimientos de tristeza, depresión, y 

disminución de su fuerza ante el trabajo 

(Erazo, 2019). 

Para continuar con el tema de 

investigación es importante citar varios 

estudios que se han realizado en diferentes 

paises como Europa, Ámerica Latina y 

Ecuador.  

A nivel mundial, en Europa se estima que 

el 5% de la población en adultos mayores 

de 65 años en adelante son diagnosticados 

con depresión y su prevalencia es más en 

mujeres con el 3.8% que en varones con el 

1,2% y se debe a factores biológicos, 

hormonales y sociales, partiendo desde su 

infancia afectando en su vida diaria, 

relaciones familiares, amistades y su 

entorno, estos episodios se evidencia en su 

estado de ánimo deprimido (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2023). 

De la misma manera en otras 

investigaciones realizada en América 

Latina y el Caribe para adultos mayores 

con diagnóstico de depresión se evidencia 

que 50 millones de personas entre edades 

comprendidas 60 hasta 70 años de edad 

presentan depresión el 7% y solo el 5.7% 

son diagnosticadas con discapacidad y esto 

se debe por eventos traumáticos, pérdidas 

familiares, desempleo, enfermedades, 

problemas económicos, sentimientos de 

culpa y baja autoestima (López et. al., 

2017). 

En Ecuador, se realizó una encuesta por 

parte del Ministerio de Inclusión, 

Económico y Social (2015) se evidencia 

que el 39% de la población de adultos 

mayores con 65 años de edad son 

diagnosticados con depresión leve se 

asocia por el abandono, y maltrato 

familiar, mientras que el 21, 5% 

diagnosticados con depresión moderada a 

grave es por enfermedades crónicas, faltas 

de recursos económicos, factores 

biopsicosociales y marginación social. 

Sin embargo, un estudio realizado en la 

provincia de Tungurahua en el asilo 

Sagrado Corazón de Jesús por Zamora 

(2021) evidencia que el 12% de esa  

población es diagnosticada con depresión 

y se debe por la presencia de 

enfermedades, sentimientos propios de la 

edad donde no cuentan con la misma 

funcionalidad, dolencias físicas, falta de 

energía por desnutrición, pobreza extrema, 

no cuentan con un apoyo familiar, 

abandono total de su hogar y la exclusión, 

provocando en ellos el deseo de morir y no 

seguir viviendo. 

Así mismo, existen estudios de tipo 

descriptivo transversal sobre la depresión 

y calidad de vida en adultos mayores con 

65 años de edad en el Centro de Bienestar 

del Anciano, Estrada et al. (2020) 

identificaron aspectos positivos y 

negativos, de las cuales, tenían 

sentimientos de infelicidad, frustración, 

maltrato de sus familias y eran ellos 
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quienes de forma voluntaria se internaba a 

este centro para tener tranquilidad y no ser 

marginados ante la sociedad y la familia. 

Por su parte, Réis et al. (2015) en un 

estudio cuantitativo transversal sobre la 

calidad y depresión en los adultos mayores 

concluyerón que el 69,7% tienen síntomas 

depresivos y en comparación entre los 

géneros, las mujeres presentan mayor 

niveles de intensidad de depresión que los 

varones y esto ocurre por la preocupación 

excesiva, dificultad del sueño, tristeza, 

problemas económicos, maltrato físico y 

psicológico por parte de los familiares. 

La depresión y calidad de vida en adultos 

mayores según Vargas y Melgizo (2017) 

en su estudio transversal a personas 

adultas mayores hallaron que un 86.9% 

presentan síntomas de depresión, donde el 

11,7% depresión leve y el 1.3% depresión 

moderada y esto se debe a su estatus 

actual, cambios en sus actividades 

laborales, sociales y familiares, donde la 

familia los ven como personas no útiles en 

la sociedad causando dolor, tristeza y 

frustración. 

No obstante, Talledo (2018) desarrolló un 

estudio transversal-correlacional en un 

centro de salud, los pacientes oscilan entre 

60 y más años, con el objetivo de conocer 

de qué manera afecta la depresión y la 

calidad de vida de los adultos mayores, 

identificó que a mayor niveles de calidad 

de vida, menor va a ser los indicadores de 

depresión, de acuerdo a los resultados un 

49.8% los participantes no presentan 

depresión por contar una calidad de vida 

reconfortable con su familia, mientras que 

el 36.7% tienen depresión leve y el 14,4% 

depresión grave y se debe a maltrato de su 

familia, calidad de vida inestable por 

enfermedades o situaciones económicas. 

Finalmente, existen otras investigaciones 

como de Calderón (2018) sobre la calidad 

de vida y depresión en el adulto mayor, de 

acuerdo a su investigación cuantitativa, en 

pacientes residentes en asilos evidenció 

que el 70%de los participantes tienen 

depresión y se debe por varios factores 

psicológicos (trastornos mental y 

psiquiátricos), biológicos (enfermedades 

orgánicas o crónicas), sociales 

(aislamiento o el abandono familiar) y 

económicos. 

Una vez culminado la revisión de los 

antecedentes investigativos dentro de sus 

conclusiones los autores evidencian que 

los adultos mayores en la mayoría de casos 

son maltratados, marginados, 

abandonados por parte de su familia, 

donde el amor, los cuidados, la 

responsabilidad dejan a terceras personas 

o en los asilos para que cumplan las 

necesidades de estas personas tomando en 

cuenta que estos centros va ayudar a 

mejorar su calidad de vida y disminuir los 

síntomas o niveles de depresión como 

tristeza, dolor y aislamiento. 

Esta investigación es de gran importancia 

porque surge la necesidad de conocer 

como los niveles de depresión puede 

afectar a la calidad de vida en los adultos 

mayores, teniendo en cuenta que este 

estudio brinda información actualizada 

para luego ser utilizada como 

complemento a investigaciones futuras, 

servirá de herramientas para el manejo de 

los síntomas depresivos. 
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Otra de las justificaciones de su relevancia 

es que a mayor edad, mayor 

complicaciones por la pérdida de sus 

funciones, la disminución de sus 

capacidades motrices, físicas y 

psicológicas que en algunos adultos 

mayores ocasionan sentimiento de tristeza, 

frustración y deseo de no realizar ninguna 

actividad, teniendo en cuenta que la 

Constitución de la República del Ecuador 

garantiza el derecho a las personas adultas 

mayores a no ser discriminadas, a la 

atención prioritaria, gratuita y tener una 

vida digna, es así que este estudio también 

se enfoca en el Sumak Kawsay que es una 

vida digna, armoniosa y equilibrada con el 

espíritu y el cuerpo, es así que esta 

investigación radica  en analizar su calidad 

de vida y los niveles de depresión en 

adultos mayores.  

De acuerdo con la información revisada se 

plantean las siguientes preguntas de interés 

¿Cómo se relacionan los niveles de 

depresión y la calidad de vida en los 

adultos mayores de la Parroquia Juan 

Benigno Vela?, ¿Cuáles son los niveles de 

depresión en los adultos mayores de la 

Parroquia Juan Benigno Vela?, ¿Cuál son 

los niveles de la calidad de vida de los 

adultos mayores de la Parroquia Juan 

Benigno Vela?, ¿Cuál es el género que 

mayormente se ve afectado por depresión 

en los adultos mayores de la Parroquia 

Juan Benigno Vela?. 

Con los parámetros expuestos 

anteriormente acerca del campo temático 

esta investigación tiene como objetivo 

general: Relacionar los niveles de 

depresión y la calidad de vida en los 

adultos mayores de la Parroquia Juan 

Benigno Vela. 

Los objetivos específicos: a) Estimar los 

niveles de depresión en los adultos 

mayores de la Parroquia Juan Benigno 

Vela, b) Estimar los niveles de la calidad 

de vida de los adultos mayores de la 

Parroquia Juan Benigno Vela, c) 

Comparar los niveles de depresión según 

el género en los adultos mayores de la 

Parroquia Juan Benigno Vela. 

2. MARCO METODOLÓGICO. 
 

El paradigma que se utilizó para la 

presente investigación es el positivismo, 

para Herrera (2018)    busca definir, 

explicar y predecir los fenómenos en base 

a una teoría para conocer las causas que 

originan temporalmente, procedente o 

simultáneamente a cosas reales, desde un 

enfoque cuantitativo, empírico-analítico, 

racionalista, sistemático gerencial y 

científico tecnológico. 

El positivismo se caracteriza por un solo 

conocimiento que proviene de los hechos 

reales con el objetivo de conocer las causas 

de los fenómenos sociales de forma 

sistemática, comprobable, replicable y 

comparable a través de las predicciones, 

este paradigma es conocido por sus 

dimensiones, serie de repeticiones, 

construcciones y planificaciones en las 

nuevas teorías de forma estadístico y 

cuantificable (Ballina, 2014). 

Estos fenómenos sociales que van hacer 

estudiados deben ser independientes de los 

estados subjetivos de las personas sino 

deben ser medibles, experimentables en 
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construcción a la realidad de manera 

objetiva, estas construcciones se usan para 

las observaciones sistémicas de los 

comportamientos y correlación de las 

variables dando relevancia a la explicación 

de ciertos rasgos del paradigma positivista 

(Martínez, 2018). 

Este paradigma positivista fue utilizado en 

esta investigación para estudiar los 

fenómenos de forma absoluta y medible en 

relación a la depresión y la calidad de vida 

en adultos mayores teniendo en cuenta que 

este paradigma cumple con principios 

ontológicos, epistemológico y 

metodológico que consiste en seguir una 

serie de códigos éticos, conocer sobre su 

realidad absoluta y la manipulación de 

variables entre la experimentación y la 

verificación de las hipótesis por medio de 

datos estadísticos (Corona, 2016). 

La metodología que se utilizó fue 

cuantitativa según (Rasinger, 2020) es un 

método de recolección de datos 

estadísticos y matemáticos para cuantificar 

los resultados de forma estructurada y 

confiables. Los resultados serán 

analizados y comparados con el fin de 

describir, explicar y predecir las 

condiciones reales, entendiendo que es 

estático y está diseñada para comprobar 

hipótesis a través de encuestas, 

observaciones, experimentos y pruebas 

(Jiménez, 2020). 

De la misma manera, Yucra et. al., (2020) 

añade que la metodología cuantitativa es el 

único método que puede dar conclusiones 

en poblaciones grandes por medio 

correlacional, regresión o contraste de 

hipótesis, sus datos son extraídos 

rápidamente, reduce la posibilidad de crear 

sesgos y facilita la comprensión de sus 

resultados. 

Es por eso que este método fue 

seleccionado con el propósito de recolectar 

todos los datos e información disponible 

con el efecto de comprobar cifras 

estadísticas los aspectos considerados en 

los objetivos propuestos en la presente 

investigación, de modo que se pueda 

describir, explicar y cuantificar la relación 

entre la depresión y la calidad de vida en 

los adultos mayores. 

En este estudio se empleó el diseño de tipo 

no experimental, la misma que no habrá 

ningún tipo de manipulación o 

estimulación en la muestra de estudio con 

el propósito de observar de forma directa 

los fenómenos a estudiar para luego ser 

analizados. 

Es así que el diseño no experimental sobre 

una investigación no altera, ni influye 

directamente a las variables, esto se basa 

en la observación, interpretación, 

categorías, comunidades y sucesos sin que 

el investigador intervenga directamente, 

de la misma forma estudia los fenómenos 

tal y como se dan dentro de su contexto 

social y familiar (Agudelo y Aigneren, 

2018). 

Sin embargo, Sousa et. al., (2017) 

manifiesta que el diseño no experimental 

se utiliza para describir, examinar y 

diferenciar variables más no son usadas 

como experimento por ningún estímulo, 

esto se origina de forma sistemático-

empírico impidiendo al investigador 

construir una percepción o dar un 

resultado anticipado. 
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En cuanto al alcance del estudio es de tipo 

descriptivo-relacional, ya que esta 

investigación se asocia entre dos o más 

variables que buscan asociar un vínculo y 

no una causalidad, es decir estas variables 

pueden ser dependientes o independientes 

creando una igualdad jerárquica y sean 

analizadas para conocer la posible relación 

entre la depresión y la calidad de vida sin 

atribuir una causa y efecto.  

El muestreo que se utilizó para esta 

investigación fue no probabilístico por 

conveniencia donde el investigador 

selecciona a su población de acuerdo a su 

criterio, con el fin de indicar si existe 

aspectos particulares, fácil acceso para el 

desarrollo del estudio y participen de 

forma libre y voluntaria (Hernández, 

2021). 

La población de este estudio consistió en 

30 personas adultas mayores residentes de 

la parroquia de Juan Benigno Vela, 

ubicado en la ciudad de Ambato. 

Para determinar la población de estudio se 

estableció los criterios de inclusión: a) 

Adultos mayores a partir de los 65 hasta 

los 75 años de edad; b) Adultos mayores 

que hablen y comprendan el idioma 

español; c) Adultos mayores que hayan 

aprobado la primaria de escolaridad (sepan 

escribir); d) Adultos mayores que vivan en 

la Parroquia Juan Benigno Vela; e) Firma 

del consentimiento informado.   

Adicionalmente los criterios de exclusión 

son: a) Adultos mayores menores de 65 

años y más de 75 años de edad; b) Adultos 

mayores que hablen únicamente el idioma 

“kichua”, c) Adultos mayores que no 

hayan aprobado la primaria de escolaridad 

(no sepan escribir); d) Adultos mayores 

que no vivan en la Parroquia Juan Benigno 

Vela; e) Aquellos que no hayan firmado el 

consentimiento informado. 

Esta investigación contó y cumplió con los 

códigos éticos dentro del consentimiento 

informado, los cuales se define como un 

conjunto de códigos basadas en el respeto, 

protección a los participantes desde la 

beneficiencia  (aumentando los beneficios 

de la investigación) y eliminar lo posibles 

riesgos de la maleficencia, con el fin de 

explicar el manejo de la información 

(Sánchez et. al., 2018). 

Es así que estos códigos éticos forman 

parte de los aspectos importantes del 

investigador al momento de iniciar y al 

concluir la investigación como protección 

a los derechos de los participantes 

permitiendo al investigador indagar a 

profundidad en la temática de su interés, 

respetando los límites, manteniendo una 

dinámica de confianza (Ramos et al., 

2021). 

Este consentimiento informado fue 

presentado a los participantes para dar a 

conocer en detalle la investigación, dar a 

conocer el objetivo del estudio, los test que 

se aplicarán, es importante mencionar que 

la participación del adulto mayor fue libre 

y voluntaria, haciendo hincapié que es solo 

para uso académico y terminación de la 

tesis de grado, se utilizará seudónimos en 

los participantes como aplicación de los 

códigos de ética. 

Continuando con lo anterior, para la 

recolección de los datos se procedió de 

manera presencial a la parroquia Juan 

Benigno Vela donde se obtuvo un 
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acercamiento a los grupos de adultos 

mayores como primera instancia la firma 

del consentimiento informado donde se les 

explico el objetivo de la investigación, se 

mantuvo protocolos de bioseguridad para 

salvaguardar la salud de los investigados y 

el investigador, luego se procedió a la 

utilización de los instrumentos para la 

recolección de datos. 

Los instrumentos que se utilizó para la 

recolección de datos son: a) Fichas socio 

demográficas de los participantes; b) 

Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-

5D) adaptado al español; c) Test de 

depresión de Zung y Conde. 

Cuestionario de Salud EuroQoL-5D, lo 

define como un instrumento genérico y 

estandarizado con el propósito de describir 

y valorar la calidad de vida en relación con 

la salud más no enfocada sobre alguna 

patología o enfermedad, donde los 

participantes evalúan su estado de salud de 

forma sencilla y no con muchas 

complicaciones, cumple las propiedades 

de adaptación cultural, validez, fiabilidad 

y sensibilidad al cambio (Herdman y 

Badia, 2001).  

Este instrumento se desarrolla por dos 

índices; donde debe ser autoadministrada 

por los pacientes y esto mide ciertas 

limitaciones que son auto percibidas sobre 

la salud y la escala visual analógica EVA, 

es así que estos índices de la salud parte 

con la relación de la calidad de vida, de la 

misma forma contiene 5 dimensiones que 

van a medir la movilidad, cuidado, 

personal, actividades cotidianas, dolor y 

depresión, es así que se obtendrá los datos 

de manera sencilla sobre la salud, su 

fiabilidad del test-retest oscila desde 0.86 

a 0.90 y su validez y sensibilidad se ha 

puesto en marcha en diferentes 

investigaciones y en estudios de caso. 

Por otra parte, uno de los instrumentos fue 

el Test de Zung y Conde siendo un 

instrumento auto administrativo que mide 

la depresión y proporciona información 

sobre aspectos somáticos, no solo mide los 

aspectos afectivos y cognitivos de los 

pacientes, de la misma manera esta escala  

identifica los síntomas de la depresión más 

no la intensidad, consta de 20 preguntas 

que se direccionan con aspectos 

específicos  sobre la muestra de signos y 

síntomas de la depresión,  tiene una 

sensibilidad del 97%, especificidad del 

63% y el 82% de aciertos para distinguir la 

depresión, las respuestas son puntajes 

personales e indica los índices de grados 

de depresión de los pacientes (Piñerua et. 

al., 2007). 

Sin embargo estas preguntas se divide en 

cuatro subcategorías; afectiva 

(calificación del 10% total), fisiológica 

(calificación del 40% total), psicomotora 

(calificación del 10% total) y psicológica 

(calificación del 40 % total), es decir para 

estimar los niveles de depresión con la 

escala de Zung y Conde se da 4 opciones 

de respuestas; “muy pocas veces, algunas 

veces, muchas veces o casi siempre”, 

donde su puntuación son de escala Likert 

del 1 al 4, estos valores serán sumados y 

convertidos en un índice con equivalencia 

de 100 puntos, este índice indica los 

grados de depresión, sobre los puntos de 

corte propuesto por la validación española 

son: no hay depresión (menos de 50); 

depresión leve (51-59); depresión 
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moderada (60-69); depresión severa (70 o 

más), los índices de fiabilidad oscila entre 

(0,70-0,80); índices de Cronbach entre 

(0,79 y 0,92) (Águila et al., 2021). 

De la misma manera se realizó el análisis 

de los datos de acuerdo a los resultados 

obtenidos sobre el test y el cuestionario, 

para luego utilizar el programa SPSS 

versión 25 donde se obtendrá los análisis 

estadísticos e interpretación de las 

dimensiones, frecuencias y porcentajes. 

3. RESULTADOS. 

Los resultados de la presente investigación 

serán representados en tablas, gráficos 

sobre las variables estudiadas tanto la 

depresión y la calidad de vida en los 

adultos mayores de la Parroquia Juan 

Benigno Vela de la ciudad de Ambato de 

una población de 30 participantes donde: 

el 40% son masculinos y el 60% son 

femeninos.  

3.1 Relación entre depresión y calidad 

de vida 

Para dar respuesta al objetivo general: 

Relacionar los niveles de depresión y la 

calidad de vida en los adultos mayores de 

la Parroquia Juan Benigno Vela; se 

correlacionó con el programa SPSS 

versión 25. 

Se utilizó el estadístico de Coeficiente de 

correlación de Pearson para analizar la 

posible relación entre la calidad de vida y 

la depresión encontrando un coeficiente de 

correlación de r = -0.526 con un p valué de 

p = 0.003, una media de M=0,130 puntos y 

con un rango de 1,242.  

Tabla 1  

Correlaciones sobre la depresión y 

calidad de vida. 

Correlaciones 

 Total 

Depresión 

 

Total 

de 

Calid

ad de 

Vida 

Coefic. de 

correlación 
-,526** 

Sig. 

(bilateral) 
,003 

N 30 

 

Total 

de 

Depr

esión 

 

Coefic. de 

correlación 

1,000 

Sig. 

(bilateral) 
. 

N 30 

 

Al comparar las variables de la población 

estudiada se evidencia que hay una 

relación significativa inversa de p<0,01 y 

p<0,05 entre la calidad de vida y los niveles 

de depresión en los adultos mayores de la 

parroquia Juan Benigno Vela, esto quiere 

decir que, a menor nivel de depresión, 

mayores serán los niveles de calidad de 

vida de los participantes.  

3.1.1 Niveles de depresión 

Continuando con el primer objetivo 

específico: Estimar los niveles de 

depresión en los adultos mayores de la 

Parroquia Juan Benigno Vela, se aplicó el 

test de depresión de Zung y Conde que da 

como resultado de forma estadística. 

De acuerdo a la variable sobre los niveles 

de depresión se obtuvo la media de 

M=1,73, con una desviación estándar 
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DS=0,740, estos resultados se evidencian 

en la tabla 2 no hay depresión 43,3% 

(n=13), depresión leve 40,0% (n=12) y 

depresión moderada 16,7% (n=5). 

Tabla 2 

 Análisis descriptivo de los niveles de 

depresión. 

 Frec Porc 

 

No hay depresión 13 43,3 

Depresión leve 12 40,0 

Depresión 

moderada 
5 16,7 

Total 30 100,0 

 

Como se puede observar los niveles de 

depresión según el test de Zung y Conde 

dió como resultado que el 43,3% de la 

población de estudio no presentan 

depresión, es así que a pesar de estar en 

una etapa de envejecimiento propia de la 

edad manifiestan “sentirse satisfechas con 

su vida, disfrutan de su familia, salen al 

campo y asisten a festividades que realiza 

el gobierno parroquial conjuntamente con 

el gobierno para la inclusión a los adultos 

mayores a la sociedad”, sin embargo el 

40,0% presenta depresión leve refiriendo 

tener sentimiento de “tristeza, pena, dolor 

porque sus hijos no están a su lado”, 

mientras que el 16,7% presentan depresión 

moderada esta población de adultos 

mayores manifiestan tener sentimientos de 

soledad, abandono familiar y dolor por la 

muerte de su pareja. 

La gráfica 1 muestra un análisis 

descriptivo sobre los participantes que 

tienen síntomas depresivos, se observa que 

un 6,3% presenta síntomas cognitivos, el 

3,8% síntomas físicos, el 2,8% síntomas 

psicológicos y finalmente el 2,6% síntomas 

afectivos, es así que el mayor nivel de los 

síntomas se encuentra en el área cognitivo 

donde la población refiere “tener 

pensamientos negativos y dificultad al 

caminar”. 

Figura 1 

Sintomatología depresiva. 

 

3.1.2. Calidad de vida 

Continuando con el segundo objetivo 

específico; Estimar los niveles de la 

calidad de vida de los adultos mayores de 

la Parroquia Juan Benigno Vela, se obtuvo 

una media de M=2,23 puntos de corte con 

una desviación estándar DS=0,430. 

Estos resultados se evidencian en la tabla 

3, según las tres dimensiones del 

cuestionario: ausencia de problemas, 

problemas moderados y problemas graves 

de acuerdo a los índices sobre la 

movilidad, cuidado, actividad, dolor y 

ansiedad.  

2,6%
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Tabla 3  

Análisis descriptivo de los niveles de 

calidad de vida. 

 
Frecuen

c 

Porcentaj

e 

 

Problemas 

Moderado

s 

23 76,7 

Problemas 

Graves 
7 23,3 

Total 30 100,0 

 

De acuerdo a los resultados sobre los 

niveles de calidad de vida del Cuestionario 

de Salud EuroQoL-5D aplicada a la 

población de estudio se evidenció el 76,7% 

son problemas moderados y se encuentra 

en el ítem de la Movilidad los participantes 

manifiestan “tener dificultad al caminar, 

problemas en el equilibrio”, mientras que 

el 23,3% son problemas graves se enmarca 

en el ítem del dolor, a esto los evaluados 

mencionan “tener tristeza, dolor al 

recordar sobre sus hijos y la muerte de su 

esposo”. 

3.1.3 Género y niveles de depresión  

Por último, para responder el tercer 

objetivo específico: Comparar los niveles 

de depresión según el género en los adultos 

mayores de la Parroquia Juan Benigno 

Vela. 

En la tabla 4 se puede evidenciar la 

frecuencia sobre el género con relación a 

los niveles de depresión que obtuvieron los 

evaluados: No hay depresión: masculino 

(6), femenino (7); Depresión leve: 

masculino (4), femenino (8) y Depresión 

moderada: masculino (2), femenino (3).  

Tabla 4 

 Análisis descriptivo sobre los niveles de 

depresión y su género. 

 
M F Total 

 

No Depresión 6 7 13 

Depresión 

Leve 
4 8 12 

Depresión 

Moderada 
2 3 5 

Total 12 18 30 

 

De acuerdo a los resultados se obtiene que 

el mayor porcentaje de los niveles de 

depresión se centra en el género femenino 

frente al género masculino, es decir que la 

depresión está afectando a las mujeres 

adultas mayores, donde las participantes 

manifiestan “tener sentimientos de 

tristeza, abandono familiar, exclusión 

social, explotación de trabajo en los 

campos y sentirse agotadas”. 

4. DISCUSIÓN Y 

CONCLUSIONES. 

Luego de los hallazgos, encontrados en 

varios estudios, según Zamora (2019)  en 

su investigación en Tungurahua realizó 

una correlación del coeficiente de Pearson 

de p<0,01 y p<0,05 entre las variables 

depresión y calidad de vida, concluye que 

los niveles depresión afecta relativamente 

a la calidad de vida, ya que la depresión 

genera cambios físicos, emocionales y 

psicosociales, es así que la depresión en 

los participantes inició desde la 

incomprensión de la familia y la sociedad, 
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afectando negativamente al placer de 

disfrutar de las actividades, sin embargo, 

los estudios referidos de este autor son 

convergentes con los resultados de esta 

investigación, mostrando una  correlación  

inversa donde se especifica que a mayor 

niveles de depresión menor será la calidad 

de vida.  

Así mismo estos hallazgos son 

convergentes con esta investigación, 

donde se obtuvo que el 40% de los 

participantes tienen depresión leve 

manifestando “sentirse triste y solos” 

mientras que el 16, 7% tienen depresión 

moderada y refieren “tener dolor, tristeza 

por el abandono de sus hijos, muerte de sus 

parejas y agotamiento”, es así que estos 

resultados concuerdan con un estudio 

realizado por Estrada et. al., (2020) donde 

evidenciaron que los participantes el 

47,4% tienen depresión leve y el 12,1% 

tienen depresión moderada, atribuyendo 

esta sintomatología a la falta de apoyo, 

problemas económicos, muerte de su 

pareja, enfermedades, disminución en sus 

capacidades, el abandono de sus hijos y la 

exclusión social, perjudicando en su 

bienestar psicobiológico.  

Por otro lado Réis et. al., (2015) realizaron 

un estudio con relación al género y la 

depresión  concluyendo que su mayor 

incidencia se encuentra en el género 

femenino 69,7% que en el masculino a 

causa de varios factores biológicos, 

psicológicos y sociales por los conflictos 

internos, la presión de la familia, la 

sociedad, cambios de su entorno, 

problemas propios del envejecimiento, 

enfermedades crónicas o agudas, tristeza 

por abandono de sus hijos, estos estudios 

se relacionan con los resultados de esta 

investigación donde el género femenino 

presentaron mayores niveles de depresión 

en comparación al género masculino.  

Además Vargas y Melguizo (2017), en su 

estudio realizado a los adultos mayores 

para medir los síntomas de depresión con 

respecto a la calidad de vida concluyeron 

que sus participantes tenían problemas 

moderados 63,9% están ligados con tener 

dificultades al caminar  y los problemas 

graves 36,1% en el dolor, esto se ve 

afectado en el bienestar físico, emocional 

y funcional, este criterio se asemeja con 

los resultados de esta investigación  donde 

la población tienen problemas al caminar, 

al equilibrio y sentimiento de tristeza 

ligados al dolor.  

De la misma manera otro estudio realizado 

en Ecuador se asemeja con los resultados 

de esta investigación según Talledo (2018) 

finalizó que las dimensiones que se obtuvo 

se relacionan con los problemas 

moderados 89,3% sobre la movilidad y los 

problemas graves 10,7% en el dolor, esto 

quiere decir que la disminución de la 

calidad de la vida se ve afectado en el 

caminar y en sus percepciones. 

Continuando, este estudio es convergente 

con los hallazgos encontrados en esta 

investigación por  parte de Calderón 

(2018) evidencia que en su población 

sobre los adultos mayores el 70% tiene 

depresión esto se asemeja a los resultados 

de este estudio donde 56.7% tienen niveles 

de depresión entre leve y moderado, 

presentando dificultades: en la 

concentración, los pensamientos 

negativos, los cambios de 
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comportamientos, el estado de ánimo, los 

problemas digestivos, aislamiento social, 

la dificultad en el autocuidado, síntomas 

somáticos y va generar problemas en la 

calidad de vida del adulto mayor. 

Finalmente, en esta investigación se 

recomienda para futuras investigaciones 

ampliar los conocimientos sobre la 

relación existente entre ansiedad y calidad 

de vida en población indígena, a su vez 

validar los cuestionarios psicológicos al 

Quechua. 

Es así, que este estudio presentó algunas   

limitaciones como el ingreso a la 

comunidad, ya que sin la aprobación del 

Ministerio de Inclusión, Economía y 

Social y el presidente de la Junta 

Parroquial no era posible acceder. Por tal 

motivo se requirió el acompañamiento y el 

permiso especial que fue concedido, para 

la aplicación de los instrumentos a los 

adultos mayores, de la misma manera el 

investigador y el evaluado estuvieron 

supervisados constantemente por 

miembros de esta organización. 

En conclusión, podemos encontrar como 

resultados de esta investigación que existe 

una correlación inversa en donde a menor 

nivel de depresión mayor calidad de vida, 

por otra parte, los niveles de depresión en 

los adultos mayores fueron del 56,7% 

entre depresión leve y moderada, así 

mismo podemos evidenciar que según el 

género estos niveles de depresión son más 

frecuentes en mujeres que en varones y la 

calidad de vida se vio afectada en las 

dimensiones de movilidad y el dolor. 
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Test de depresión Zung y de Conde 
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Cuestionario de calidad de vida 
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Link  

 

 Aplicación de los instrumentos a los participantes link: https://indoamericaedu-

my.sharepoint.com/personal/acasicana_indoamerica_edu_ec/_layouts/15/onedrive.as

px?id=%2Fpersonal%2Facasicana%5Findoamerica%5Fedu%5Fec%2FDocuments%2

FCONCENTIMIENTO%20INFORMADO%20ADULTOS%20MAYORES%201%

2Epdf&parent=%2Fpersonal%2Facasicana%5Findoamerica%5Fedu%5Fec%2FDocu

ments&ga=1 

 Programa SPPS versión 25 link: https://indoamericaedu-

my.sharepoint.com/personal/acasicana_indoamerica_edu_ec/_layouts/15/onedrive.as

px?id=%2Fpersonal%2Facasicana%5Findoamerica%5Fedu%5Fec%2FDocuments%2

FCUESTIONARIO%20CALIDAD%20DE%20VIDA%20Y%20DEPRESI%C3%93

N%2Esav&parent=%2Fpersonal%2Facasicana%5Findoamerica%5Fedu%5Fec%2FD

ocuments&ga=1 
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