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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1.  Realidad Problemática  

Actualmente, el adulto mayor constituye grupos etarios con altos porcentajes de 

vulnerabilidad y susceptibilidad inmersos en constantes problemas de salud que 

comprometen y afectan su integridad, siendo la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

considerado como un desorden metabólico de tipo crónico. Esta enfermedad ha 

presentado una alta tasa de frecuencia en adultos mayores, presentando 

complicaciones que afecta la condición de vida del adulto mayor. (1) 

Cabe mencionar que, la calidad de vida de estas personas se ve perjudicada por 

sus sentimientos de temor y angustia debido a sus complicaciones que no les 

permite efectuar sus tareas rutinarias, perjudicando no solo a ellos mismos, sino 

también a las personas que los rodean. Por otro lado, uno de los impedimentos 

que sufren los individuos con diabetes son las barreras psicosociales que 

implican ayuda a la familia para manejar de la mejor manera esta enfermedad 

variando el propio habito para prevenir futuras complicaciones, lo cual se 

complica cuando las personas mayores ningún cuidador a cargo. (2) 

Dado que la diabetes DM2 es relativamente común en Irán, la calidad de vida en 

relación con la salud puede ser uno de los resultados del tratamiento más 

medidos para evaluar ciertamente la gestión de la enfermedad crónica y hacer 

un seguimiento de los propios aspectos físicos, psicológicos y sociales del 

bienestar. (3) 

A nivel nacional, la DM2 es un problema de salud pública, las prevalencias de 

diabetes cambian entre 2 y 5% de la población, estas enfermedades crónicas 

producen impactos socioeconómicos importantes en el país. Esta enfermedad 

es la sexta razón por la que fallecen las personas y también es causante de 

múltiples complicaciones a futuro como lo son las cegueras, enfermedades 

renales, cojeras, ulceraciones a nivel de los pies, amputaciones de una o ambas 

extremidades inferiores afectando al 7% de adultos mayores. Un aproximado de 

350 millones de sujetos en todo el mundo sufren depresión, es una enfermedad 

que causa costos en el sistema de salud puesto que sus altos impactos en el 

manejo y la calidad de vida que atraviesan los sujetos. Por ende, las personas 
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con dolencias crónicas, como diabetes sufren más riesgos de padecer depresión 

a diferencia de las personas con bienestar en su salud. (4),(5), (6) 

A nivel local en el distrito de Jayanca en el C.S de Jayanca, mediante las 

prácticas se observa a un número considerable de personas adultas mayores 

que participaron del programa de atención y consejería, el 87% de los adultos 

mayores mayormente sufren diferentes enfermedades crónicas debido que su 

edad misma tiende a desarrollarlas y en algunos casos tienden a ser más difíciles 

debido que no llevan sus controles de forma adecuada, existen diferentes 

razones por el cual las personas adultas no asisten y entre ellos es que viven 

solos y otro motivo se debe a que ninguna persona los puede acompañar por 

sus trabajos o falta de tiempo, además por sus mismas edades tienen riesgos de 

sufrir depresión al sentirse solos, no disfrutar de la vida como lo solían hacer, las 

enfermedades y las complicaciones que traen consigo los aqueja, pasan tiempo 

solos, piensan en sus últimos días etc. (7). 

 

1.2.  Trabajos previos   

En México; Acosta et al.(8), 2017, a través de su estudio, hubo 489 participantes 

entre los 60 y 97 años, obteniendo como resultados a la manifestación que la 

percepción negativa se encuentra relacionada con la soledad, con el aspecto 

social y también de la familia, identificando la disposición de síntomas de 

depresión y disminución en función a la calidad de vida. 

En Argentina; Tartaglini et al. (9), 2017, en su investigación “Prevalencia de 

Depresión Geriátrica y Alexitimia. Su influencia con aspectos sociodemográficos, 

con participantes de adultos mayores que residen en Buenos Aires, Argentina” 

nos muestran resultados en donde la incidencia de depresión geriátrica su 

estudio fue de un 35,8%, teniendo en cuenta los diversos niveles de gravedad. 

Por otra parte, la prevalencia de Alexitimia de precisión leve, en todos los niveles 

de sospecha fue de un 50,6% en las personas que participaron en las 

entrevistas. La depresión geriátrica y las variables sociodemográficas se 

detectaron agrupaciones significativas con el género del adulto y el trabajo. 

Exponiendo que el género femenino presentó mayores niveles de depresión 
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geriátrica a comparación del género masculino con los porcentajes 29,6% y 

6,2%, respectivamente. 

En Paraguay; Addis et al.(7), 2018, en su investigación en sus resultados se logró 

detectar depresión en el 66,7 % de los 152 sujetos participantes que fueron 

incorporadas en el estudio, mostrando mayor frecuencia en la depresión ligera 

en el 32,9 %, sucesivo de moderada y de tipo grave. Asimismo, observo 

asociaciones notablemente significativas entre la depresión y los años de 

desarrollo de la DM2. 

En Perú; Bedón (10) 2018, en su tesis de pregrado nos demuestra en sus 

resultados obtenidos que el 87% de las personas que fueron encuestadas 

comprendieron niveles por debajo de lo normal en la calidad de vida y el 13% 

muestran niveles intermedios, con referencia a estado de salud física el 87% 

manifestaron tener un nivel medio y un 13% nivel bajo, con respecto a la salud 

psicológica el 58% sostuvieron poseer un nivel medio y el 42% niveles bajos. 

Con respecto a la correlación social se evidencia que el 73% de los individuos 

mantienen un nivel bajo y el 27% un nivel intermedio y con respecto al ambiente 

el 68% posee un nivel bajo y un 32% nivel medio. 

En el Perú; Accinelli, Arias, Leon, López, Saavedra (11), 2022, en su trabajo de 

investigación detectaron una continuidad de depresión en el  paciente diabético 

que llegan a ser atendido de forma transitoria en los centros públicos de salud 

es superior que la población en general y sus condiciones de vida se disminuye 

de forma relevante. Además, se descubrió que las personas con diabetes tenían 

depresión el 5,8% de las veces, anualmente el 8,6%, y el 31,8% en general. Se 

determinó que los pacientes con diabetes y depresión tenían una menor calidad 

de vida. 

En el Perú; Cotrina y Esquivel (12), 2019, en su tesis de pregrado lograron 

identificar en sus resultados de que los niveles de depresión son de tipo leve en 

el adulto mayor atendido en el policlínico de Trujillo con un porcentaje de 79.6% 

y solo el 1.9% muestra depresión en cuadros severos y el 18.5% mantienen 

depresión de tipo moderada y de encontrarse diagnosticados con diabetes 

mellitus es del 73.1% y un 26.9% no manifestaron esta enfermedad.  
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En la ciudad de Chiclayo; Alvarado (13), 2018, en su tesis nos manifiesta que 

existen agrupaciones considerables entre las variables comprendiendo un índice 

de p < 0.05, donde se determina la relación de las variables calidad de vida con 

la depresión del adulto mayor, concluyendo ciertos factores  como es el estado 

de ánimo, el optimismo y la felicidad se muestran desfavorecidos y se observa 

claramente en los sentimientos de tristeza que demuestran. 

En Paraguay; Rivarola et al. (14) 2020 en su investigación, los resultados 

muestran que en este estudio se constata que el 66,7% de los sujetos incluidos 

en la investigación presentó depresión, siendo los síntomas depresivos leves un 

32,9% de los casos. Se descubrió una correlación significativa entre la depresión 

y el número de años que llevaban DM2 y neuropatía (p = 0,029, 0,0024 y 0,0003, 

respectivamente). 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

Rodríguez y García (15), hacen mención a que el término “Calidad de Vida” ha 

sido y es una de las empleadas  sin embargo, también arrastra un debate y una 

discusión desde hace varios años en cuanto a su interpretación y su definición, 

en especial en los ámbitos económicos, sociales y políticos. Existen múltiples 

definiciones e interpretación de distintos autores tales como Castañeda, Ferrer, 

Cegarra, De Stefano, Maslow, entre otros más. Y que a través de del tiempo se 

ha dejado de enfocar al término “Calidad de Vida” como una necesidad humana 

básica esencial en el sentido de poseer un ambiente natural y equilibrado. La 

calidad de vida se define por una sensación de bienestar que abarca la condición 

física, psicológica, social y espiritual. En sujetos con enfermedad crónica, la 

calidad de vida se define como la evaluación global que el individuo hace de su 

vida, la cual depende tanto de las características del sujeto como de factores 

externos (16) también se considera la teoría heurística de calidad de vida 

propuesto por “Schalock y Verdugo”, donde el considera ocho dimensiones e 

indicadores de la variable de estudio. (17) 
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Bertholet (14), nos hace mención con respecto a la depresión que es una 

agrupación de afecto que perciben los sujetos como, tristeza, desganos, crisis 

de llanto, frustración, aislamiento, desesperanza. Nos refiere que no sería un 

síntoma y que por lo contrario sería el efecto de una alevosía del sujeto contra sí 

mismo. La depresión es el resultante de despoblamientos simbólicos, lo que 

Sigmund Freud hace llamar un desligamiento de una persona con el mundo 

exterior. 

1.4.  Formulación del problema  

Problema general  

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la depresión del adulto mayor 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca – 

2023? 

1.5.  Justificación e importancia del estudio 

Se determinó la correlación  entre calidad de vida y la depresión del adulto mayor 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 con tiempo de enfermedad menor a 5 

años sin complicaciones en el C.S de Jayanca, durante el año 2023, con este 

estudio; se busca ayudar a mejorar la problemática presente en los adultos 

mayores, porque la depresión en una persona dependen de múltiples aspectos 

influyentes y entre ellos la forma de vivir de las personas adultas mayores 

puestas en estudio en la presente investigación, como bien sabemos cuándo se 

habla sobre calidad de vida nos referimos a diversos ámbitos y aspectos en 

donde podemos evidenciar si cada adulto mayor posee condiciones adecuadas 

para su vida en su día a día, tales como poseer un adecuado ámbito familiar, 

social y económico, un entorno saludable, compañía y cuidados de sus familias, 

controles y visitas regulares al establecimiento de salud donde pertenecen ya 

que padecer de enfermedades o dolencias que los aqueja como lo es el caso de 

este estudio dirigido a adultos mayores diagnosticados con DM2 los pueda 

mantener inmersos en enfermedades psicológicas como la depresión ya 

mencionada. 
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1.6.  Hipótesis  

H1: Existe relación entre la calidad de vida y la depresión del adulto mayor 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023. 

H0: No existe relación entre la calidad de vida y la depresión del adulto mayor 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023.  

1.7.  Objetivos  

1.7.1. Objetivo general  

 Determinar la relación entre la calidad de vida y la depresión del adulto mayor 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 

2023.  

1.7.2. Objetivos específicos  

 Establecer el nivel de depresión del adulto mayor diagnosticado con diabetes 

mellitus tipo 2 con un tiempo de enfermedad menor a 5 años sin 

complicaciones en el Centro de Salud Jayanca, 2023. 

 

 Determinar el nivel de calidad de vida del adulto mayor diagnosticado con 

diabetes mellitus tipo 2 con un tiempo de enfermedad menor a 5 años sin 

complicaciones en el Centro de Salud Jayanca, 2023. 
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación  

El tipo de investigación es descriptiva cuantitativa transversal donde se 

describieron las situaciones tal cual se originaron en su contexto y se 

manifestaron de forma numérica los datos adquiridos. El diseño fue no 

experimental sin manipulación de las variables del estudio.  Asimismo, fue 

correlacional, porque lleva el fin de estudiar la relación entre las variables de 

estudio. (18) 

 

El gráfico es el siguiente:  

 

                               V1 

 

       M                      R 

 

                               V2 

 

Dónde: 

M= Muestra 60 adultos mayores DM2 

V1 = Calidad de vida. 

V2 = Depresión. 

R   = Relación entre calidad de vida y depresión.  

 

2.2. Variables, operacionalización  

 

Variable independiente  

Calidad de vida: Es una construcción multidimensional que abarca el aspecto 

de aspecto físico, mental, estilos de vida, vivienda y situación económica, es uno 

de los hitos de bienestar en la población. (19) 
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Variable dependiente 

Depresión: La depresión se considera como un trastorno mental el cual se 

caracterizan por profundas tristezas y desinterés, también diferentes signos 

emocionales como cognitivo, físico y de conducta. (5)



 

Cuadro operacionalización de variables 
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2.3. Población y muestra  

Estuvo conformada de 60 adultos mayores diagnosticados con DM2 con un tiempo 

de enfermedad menor a 5 años, sin complicaciones, las edades comprendidas 

fueron de 60 años a más y atendidos en el Centro de Salud de Jayanca, 2023. Se 

hizo un muestreo no probabilístico donde incluyo a todos los adultos mayores sin 

distinción de género diagnosticados con DM2. Por tal motivo la población y la 

muestra son iguales.(20)  

Del total de la población, solo 53 accedieron a realizar la encuesta y 7 decidieron no 

hacerlo. 

Criterios de Inclusión:  

 Adulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 con tiempo de 

enfermedad menor de 5 años que no presenten complicaciones, que sean 

voluntariamente participes del estudio y que sean atendidos en el centro de salud 

Jayanca 2023. 

Criterios de Exclusión:  

 Adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de 

salud Jayanca 2023 que presenten complicaciones como dificultades mentales 

o de comunicación y que presenten un tiempo de enfermedad mayor de 5 años. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

La técnica utilizada es la encuesta la cual nos posibilitó recoger la información 

necesaria acerca de nuestras variables a través de nuestro instrumento el 

cuestionario, las cuales fueron aplicadas en el periodo del mes de febrero a marzo 

del año 2023, a los adultos mayores diagnosticados con DM. tipo 2 del Centro de 

Salud Jayanca, donde se les comunicó que son encuestas de tipo voluntarias y 

sobre todo de forma anónima, previa firma del consentimiento informado, al no 

admitir realizar la encuesta no hubo ningún tipo de repercusión en el desarrollo de 

su consulta. Todos los adultos mayores participantes del estudio fueron 

identificados por una serie numérica o código, los datos recaudados serán visibles 

solamente por los investigadores.(20) 

Además, como principales instrumentos se emplearon las escalas: La primera que 

corresponde a la variable calidad de vida, se utilizaron la Escala FUMAT (anexo 1), 

validada y diseñada por el equipo de investigación del instituto universitario de 

integración en la comunidad (INICO), siendo validada en Perú por Santillán en el 

año 2019. (21). Consta de 57 preguntas tipo Likert, distribuidas en 8 subescalas que 

corresponden con las dimensiones. La técnica es la entrevista directa, con un 

tiempo aproximado de 10 minutos. Según la puntuación obtenida podemos hablar 

de una calidad vida baja (57-166), media (167- 187), alta (188-228). (22)   

Para la variable depresión se utilizó la “escala de depresión geriátrica de Yesavage” 

que es altamente verídica para evaluar rasgos depresivos las cuales ya fueron 

validadas por sus autores. Para este trabajo se utilizó la versión reducida modificada 

por Yesavage y Col en 1986 de 15 ítems con respuestas dicotómicas. Utilizada y 

validad en Perú por Alvarado, se considera un instrumento estandarizado para 

medir la depresión en el adulto mayor (anexo 2), Consta de 15 ítems los cuales 10 

ítems (2,3,4,6,8,9,10,12,14,15) indican de síntomas depresivos si se contestan de 

manera afirmativa, y los 5 ítems restantes (1,5,7,11,13) indican síntomas depresivos 

si se contesta de una manera negativa. La técnica utilizada es la entrevista directa 

con un tiempo de 5-7 minutos donde responderá con sí o no de acuerdo a la 

1
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16
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puntuación obtenida, de (0-4) se considera normal, (5-8) síntomas leves, de (9-10) 

síntomas moderados, y (11-15) síntomas graves. (23) (24)  

 

2.5. Procedimientos de análisis de datos  

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigación de la dirección de la 

Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán, 

posteriormente, el director de la Escuela creó una carta con el fin que se requiera la 

solicitud de autorización para la recogida de información a cargo de los 

investigadores. Una vez autorizada la investigación, la institución difundió un 

documento para que posteriormente los investigadores procedieran a ejecutar el 

respectivo instrumento. 

Los resultados de las encuestas se procesaron en una base de datos diseñada en 

el Software Excel de Microsoft Windows 2019. Para el proceso estadístico se 

ejecutó Microsoft Excel versión 2018 junto con el programa estadístico SPSS.V.26. 

Los resultados adquiridos se organizaron en cuadros comparativos y gráficos para 

su interpretación. Se utilizo la distribución de frecuencias para variables cualitativas, 

la media para las variables numéricas con distribución normal y la mediana en caso 

contrario. Para el análisis de relación de la calidad de vida con la depresión del 

adulto mayor diabético se utilizó un análisis de correlación Rho Spearman con un 

95% de confianza. 

2.6. Criterios éticos  

Los criterios éticos seleccionados fueron tomados del Informe Belmont, utilizándose 

cuatro principios básicos que han sido avalados y a la vez son apropiados para 

investigaciones que incluyen como participantes a seres humanos. (25) 

Consentimiento informado: Los adultos mayores participantes deben estar de 

acuerdo con cumplir el rol de informante y deben tener conocimiento acerca de sus 

derechos y sus responsabilidades dentro del estudio. La finalidad del 

consentimiento es para que las personas acepten expresar sus experiencias sin que 

su participación ocasiones un daño moral.  

1
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Principio de confidencialidad: Se garantizará la reserva y confidencialidad de 

todos los datos e información recogida de las historias clínicas, respetando aquella 

información íntima y personal, mediante el encriptamiento de los datos y 

restringiendo el acceso a terceras personas, aun cuando la investigación haya 

terminado. 

 

Principio de Beneficencia: Proteger el confort del individuo partícipe y procurar 

minimizar los peligros que puedan llegar a generar daños, se cuidará la información 

personal de cada participante garantizando que su colaboración sea sólo para el 

desarrollo de este estudio. 

Principio de Justicia: Los datos que se obtenidos para nuestra investigación serán 

exclusivamente utilizados con fines de estudio y serán manipulados con justicia e 

imparcialidad antes, durante y después de la recolección de los datos.   

2.7. Criterios de Rigor Científico  

Para garantizar la fiabilidad de la información y los resultados se priorizaron algunos 

criterios, las cuales son: (26)  

 Para lograr la evaluación de la validez externa se utilizaron tácticas de 

aplicación que incluían la comparación con diversos estudios anteriores 

mediante el análisis con otras investigaciones relacionados.  

 Para determinar la fiabilidad interna se utilizó técnicas como la evaluación de 

criterios y el análisis estadístico, como la prueba de correlación de Spearman 

con un nivel de confianza del 95%. 

 Para que se garantice la objetividad, se realizó pruebas de comparación con 

diferentes investigaciones, la comparación de los datos obtenidos se realizó 

con datos de fuentes externas como otras  investigaciones parecidas.  

12
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III. RESULTADOS  

3.1. Resultados en tablas y figuras 

Tabla 1. Características sociodemográficas  

Características 
Frecuencia Porcentaje 

N % 

Edad   

 
60 – 70 20 37.74 

71 – 80 22 41.51 

81 – 90 11 20.75 

Género 

 Masculino 20 62.26 

Femenino 33 37.74 

Nivel de educación 
 Primaria 28 52.83 

 Secundaria 15 28.3 
 Universitario 10 18.87 

Situación familiar 

 

Soltero 7 13.21 

Casado 27 50.94 

Viudo 11 20.75 

Divorciado 8 15.09 

N° hijos 

 
1 – 2 30 56.6 

3 – 4 14 26.42 

5 – 6 9 16.98 

Nota: elaboración propia 

En la tabla 1, se obtuvo como resultado que más del 62.26% tenía una edad entre 

los 71 a 90 años; el género que más predomino fue el masculino. El 52.83% solo 

tiene grado de instrucción primaria, además, el 50% era casado con uno a dos hijos 

(56.6%).  
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Tabla 2 Nivel de calidad de vida del adulto mayor diagnosticado con diabetes 

mellitus tipo 2 en el centro de salud Jayanca, 2023. 

  
  Baja Media Alta Total  

  N % N % N % N  % 

Edad   

 60 – 70 17 32.08 2 3.77 1 1.89 20 37.7 

 71 – 80 22 41.51 0 0 0 0 22 41.5 

 81 – 90 9 16.98 2 3.77 0 0 11 20.8 

Sexo   

 Femenino 31 58.49 2 3.77 0 0 33 62.26 

  Masculino 17 32.08 2 3.77 1 1.89 20 37.74 

Nota: elaboración propia  

En la tabla 2, los resultados obtenidos dan a conocer que el adulto mayor 

diagnosticado con DM2, presentan una calidad de vida de nivel bajo, siendo 

mayormente adultos mayores de género femenino (58.49%), cuya edad están entre 

los 71 a 80 años (41.51%).  
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Figura 1. Nivel de calidad de vida del adulto mayor diagnosticado con diabetes 

mellitus tipo 2 en el centro de salud Jayanca, 2023. 

 
Nota: elaboración propia. 
 

En la figura 1, se observa que el 90.57% de los adultos mayores diagnosticados con 

DM tipo 2 del centro de salud de Jayanca, hay una calidad de vida baja, solo el 

1.89% de ellos presenta una calidad de vida alta. Estos resultados dan a conocer 

que la población con DM2 no tienen una buena calidad de vida.  
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Tabla 3. Nivel de depresión del adulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus 

tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023 

  
  Sin síntomas  Síntomas leves 

Síntomas 
moderados 

Síntomas graves  Total 

  N % N % N % N  % N  % 

Edad     

 60 – 70 1 1.89 10 18.87 7 13.21 2 3.77 20 37.7 

 71 – 80 1 1.89 8 15.09 11 20.75 2 3.77 22 41.5 

 81 – 90 2 3.77 6 11.32 3 5.66 0 0 11 20.8 

Sexo     

 Femenino 3 5.66 14 26.42 14 26.42 2 3.77 33 62.3 

  Masculino 1 1.89 10 18.87 7 13.21 2 3.77 20 37.7 

 

Nota: elaboración propia  

 

En la tabla 3, de acuerdo a los resultados se observa que el adulto mayor 

diagnosticado con DM2, presentan un nivel de depresión con síntomas depresivos 

leves, siendo mayormente en adultos mayores de género femenino, cuyos síntomas 

depresivos más frecuentes son leve y moderado, en un rango de edades entre 60 

a 70 y 71 a 80 años.  
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Figura 2. Nivel de depresión del adulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus 

tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023 

 
Nota: elaboración propia. 
 

En la figura 2 Se observa que el 45.28% de los adultos mayores diagnosticado con 

diabetes mellitus tipo 2 encuestados presentan síntomas depresivos leves, el 

39.62% presenta síntomas moderados, y el 7.55% no presenta síntomas 

depresivos. 
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Tabla 4. Relación entre la calidad de vida y la depresión del adulto mayor 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023 

Correlación 

 Calidad de vida Depresión  

R
h
o

 d
e

 S
p
e

a
rm

a
n

 

Calidad de vida Coeficiente de correlación 1,000 -,045 

Sig. (bilateral) . ,747 

N 53 53 

Depresión  Coeficiente de correlación -,045 1,000 

Sig. (bilateral) ,747 . 

N 53 53 

Nota. Base de datos del instrumento de medición. 

En la tabla 4, se observa que según los resultados se termina que hay una 

correlación entre la variable calidad de vida y depresión debido a que el nivel de 

significancia fue de 0,747, entre las dos variables. 

 

  

11

1

3



22 
 

3.2. Discusión de resultados  

Según los resultados, los adultos mayores diagnosticados con DM2 en el centro de 

salud Jayanca, presento un nivel leve de síntomas depresivos, estos resultados se 

asemejan al estudio de Addis et al.(7) y la investigación de Cotrina y Esquivel (12) 

donde afirman que estos síntomas tienen relación con la tristeza, angustia y 

frustración, además la edad avanzada y el nivel académico. (27) 

También se pudo observar que la depresión fue más prevalente en el sexo femenino 

similar a la investigación de Tartaglini et al. (9) y al estudio de Rivarola et al. (14) 

donde menciona que esta depresión se ve influenciada por las pérdidas (físicas, 

económicas y psicosociales) además asociado a los cambios fisiológicos propios  

del envejecimiento (vasculares y degenerativos), otros estudios mencionan que la 

interrupción del trabajo (por jubilación, desempleo, retiro voluntario o retiro del 

trabajo por enfermedad de un familiar) presenta relación con la sintomatología 

depresiva (28) (29) 

De la investigación el grupo etareo con mayor frecuencia con sintomatología 

depresiva fue de 71 a 80 años resultados no similares a la investigación de Acosta 

et al.(8) que fue de 60 a 97 años, estos síntomas depresivos es debido que estos 

presentaron una actitud frente a la edad, soledad,  y presencia de enfermedades. 

Considerando los resultados obtenidos en la investigación, la depresión es un 

problema que al no ser diagnosticado puede influir en una mala calidad de vida e 

influir en el tratamiento de la DM2 (30) (31) por motivo es importante los factores de 

riesgo y brindar un soporte familiar y comunitario (32) (33) 

La calidad de vida del adulto mayor encuestado fue de un nivel bajo, este resultado 

se asemeja con el estudio de Bedón (10), además  los determinantes  más 

importantes  de la calidad de vida fueron las variables como años de vida, nivel de 

educación  hábitos nocivos para la salud sumado a ello depresión (34)     

En cuanto a la relación entre la calidad de vida y la depresión en los adultos mayores 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, se determinó que existe una relación 

entre ambas variables, es decir, en la medida que los adultos mayores 
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diagnosticados con diabetes mellitus 2 tengan mejor calidad de vida, los síntomas 

de nivel de depresión disminuirán, ya que, tendrán mejores niveles de estado de 

ánimo y se sentirán optimistas en cuanto a su enfermedad. Este resultado se 

asemeja al estudio de Alvarado (13), quien identificó una correlación entre las 

variables calidad de vida y depresión en el adulo mayor. De acuerdo a la 

investigación se infiere la evidencia sobre la relación entre ambas variables 

indicando que si hay una mejora en la calidad vida habrá menor depresión  

Se observó una alta prevalencia de sintomatología leve en los síntomas depresivos 

en los adultos mayores con DM2, para ello es necesario realizar un examen crítico 

y minucioso de la detección de los síntomas depresivos en adulto mayor 

especialmente para aquellos con que presenten mayor edad (35) 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

4.1. Conclusión  

 Del análisis en los resultados se puede decir existe relación entre la calidad de 

vida y la depresión en los adultos mayores diagnosticado con diabetes mellitus 

tipo 2 del Centro de Salud Jayanca. 

 Los adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de 

Salud Jayanca que presentaron depresión fue más frecuente el nivel leve 

seguido del moderado, siendo mayor en mujeres y el grupo etareo fue de 71 a 

80 años. 

 El nivel de calidad de vida de los adultos mayores diagnosticado con diabetes  

mellitus tipo 2 del Centro de Salud Jayanca fue más frecuente el nivel bajo 

seguido de un nivel medio, siendo mayor en el sexo femenino y el grupo etareo 

de 71 a 80 años.  

 

4.2. Recomendaciones   

 Se sugiere a los profesionales de salud generar mayor interés en los problemas 

emocionales asociados al diagnóstico de diabetes mellitus de tipo 2, debido a su 

vulnerabilidad y predisposición en la asimilación del diagnóstico brindado.  

 Se recomienda a las autoridades del centro de salud bridar charlas a los 

parientes, con la intención de hacer partícipes en las consecuencias que se 

puede generar respecto a la depresión. 

 Se recomienda a los familiares mejorar las condiciones respecto a su calidad de 

vida, ya sea en las mejoras del entorno físico o los medios en los que suelen 

desenvolverse a fin de hacerlos sentir útiles. 

 A los futuros investigadores, se recomienda realizar estudios sobre diabetes 

mellitus de tipo 2 con distintas variables, considerando la población de adultos 

mayores, debido a que se considera vulnerable, por lo que se debe considerar 

mayor énfasis a fin de mejorar sus condiciones de vida. 
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