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RESUMEN

Objetivo: EI objetivo de este estudio fue determinar la relacién
existente entre la calidad de vida y la depresién en adultos mayores
del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU,
Arequipa 2023.

Material y método: Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, de
tipo no experimental, de nivel descriptivo correlacional. La técnica de
recoleccion de datos empleada fue la encuesta a través del
cuestionario WHOQOL-BREF (version corta) de calidad de vida y la
Escala De Depresion Geriatrica — Test de Yesavage

Participantes: 60 adultos mayores del Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Resultados: Se determin6 que el 90% de los adultos mayores tienen
una calidad de vida promedio, en comparacion con el 10% que tienen
una calidad de vida baja, sobre la depresion el 73,3% de adultos
mayores no presentan depresion, seguidos del 13,3% quienes
presentan depresion leve, el 8,3% quienes tienen depresiéon moderada
y el 5% tiene depresién grave, las dimensiones de salud fisica fueron
de nivel promedio (96,7%); la salud psicologica fue de nivel promedio
(63,3%); al igual que relaciones sociales (81,7%); la relacién ambiente
presentd un nivel promedio (70%); Y finalmente hay relacion negativa
moderada entre la calidad de vida y la depresidon en adultos mayores
(p= 0,000 <0.05; Rho: -.558).

Conclusiones: Existe relacion negativa moderada entre la calidad de
vida y la depresion en adultos mayores de dicho establecimiento. Asi
mismo existe relacion negativa baja entre la depresion y las
dimensiones de salud fisica (p= 0,008 <0.05; Rho: -.396**), salud
psicolégica a nivel moderado (p= 0,001 <0.05; Rho: -.471*%), al igual
que relaciones sociales (p= 0,001 <0.05; Rho: -.484**), al igual que
ambiente (p= 0,003 <0.05; Rho: -.435**), y finalmente existe una
relacion negativa moderada entre la calidad de vida y psiquiatrico (p=
0,000 <0.05; Rho: -.558**) en general las variables de investigacion
tienen una relacion negativa moderada de (p= 0,000 <0.05; Rho: -
.558**).

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, depresion, adultos mayores

\"



ABSTRACT
Objective: This study aimed to determine the relationship between

quality of life and depression in older adults from the Municipal
Geriatric Hospital Health Establishment (ESAMU) in Arequipa 2023.

Materials and methods: This research was a quantitative, non-
experimental, correlational descriptive study. The data collection
technique used was a survey through the WHOQOL-BREF (short
version) quality of life questionnaire and the Geriatric Depression
Scale - Yesavage Test.

Participants: 60 older adults from the Municipal Geriatric Hospital
Health Establishment (ESAMU) in Arequipa, 2023.

Results: It was determined that 90% of older adults have an average
quality of life, compared to 10% who have a low quality of life.
Regarding depression, 73.3% of older adults do not present
depression, followed by 13.3% who present mild depression, 8.3% who
have moderate depression, and 5% who have severe depression. The
dimensions of physical health were of average level (96.7%);
psychological health was also of average level (63.3%), as were social
relationships (81.7%). The environment relationship showed an
average level (70%). Finally, there is a moderate negative relationship
exists between quality of life and depression in older adults (p=0.000
<0.05; Rho: -.558).

Conclusions: There is a moderate negative relationship between
quality of life and depression in older adults from this establishment.
There is also a low negative relationship between depression and the
dimensions of physical health (p=0.008 <0.05; Rho: -.396**), a
moderate negative relationship with psychological health (p=0.001
<0.05; Rho: -.471**), social relationships (p=0.001 <0.05; Rho: -
.484**), and the environment (p=0.003 <0.05; Rho: -.435**). Finally,
there is a moderate negative relationship exists between quality of life
and psychiatric status (p=0.000 <0.05; Rho: -.558**). The research
variables generally have a moderate negative relationship (p=0.000
<0.05; Rho: -.558**).

KEYWORDS: Quality of life, depression, older adults.
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.  INTRODUCCION

Segun la ley N° 30490 art. 2 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables publicada en el diario “el peruano”, a un adulto mayor se le
considera a partir de los 60 afios a mas edad (2018, p. 5).

En estos udltimos afios la poblacion envejecida, se ha incrementado
constantemente, a causa de la esperanza de vida que existe en nuestra
sociedad, estas personas adultas, se vieron afectadas, debido a los
cambios fisicos y mentales que surgen en todo el periodo de su vida,
muchos de ellos se encuentran lejos o apartados de sus familias,
llevandolos a una realidad preocupante.

La depresion, para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) esta
definida como el estado de desanimo, es una enfermedad que se ha vuelto
comun, sin embargo, no deja de ser grave ya que interfiere con la vida diaria
de las personas, con la capacidad para desenvolverse libremente en
sociedad (OPS, 2020), actualmente muchas personas adultas estan
adaptandose a una vida aislada e insalubre para su estado psicologico y
fisico, por ende, es necesario el analisis de estos niveles que afectan a la
poblacién. Como sabemos la calidad de vida esta referida al bienestar
subjetivo, abarcando juicio cognitivo y &nimo positivo y negativo (Ferndndez
y Fernandez, 2010) las personas adultas no estan fuera de ese derecho,
por ende, es necesario que tengan un estilo de rutina saludable, ya que, asi
se evitara las percepciones de aislamiento y ansiedad ante el entorno del
que se rodean, sobre todo después del confinamiento social.

En este trabajo de estudio se pretende profundizar dos variables;
depresion y calidad de vida de las cuales se busca encontrar la asociacion
y la influencia que tienen una de la otra, por ende, se desarrollaran en
varias partes, en base a un esquema institucional, donde cada uno
demuestra los elementos que se quieren usar y al final los resultados, en
funcién de la aplicacién de herramientas a la poblacién obteniendo asi una
base de datos que sera analizada y después se tendra conclusiones al
respecto.

A continuacion, se mencionara cada una de estas partes:
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En el capitulo I, encontraremos la introduccion del presente trabajo
investigativo.

Seguidamente en el capitulo Il, en donde se encuentra el planteamiento y
descripcion del problema, también se mencionan las preguntas; general y
especificas, donde las respuestas de estas mismas, seran los objetivos;
tanto principal como secundarias, otro punto a tocar es la justificacion, lo
cual se expondré los aportes que brindara a la sociedad este estudio, por
altimo, esté la importancia.

En el capitulo Ill encontraremos el Marco tedrico; donde se demuestra
mediante el analisis de varios autores e investigaciones, antecedentes
internacionales y nacionales relacionadas a nuestro planteamiento,
también se encuentran las bases tedricas y el marco conceptual.

En el capitulo IV, se encontraran los conceptos de metodologia, donde se
profundiza el tipo, nivel y disefio de la investigacion usando; la poblacién y
muestra, también se expondra la hipétesis general como las especificas,
seguidamente se visualizara una tabla de analisis de las variables, donde
se indicaran las herramientas e instrumentos que se aplicara para obtener
un banco de datos.

Seguidamente en el capitulo V se encuentran los resultados de la
investigacion, con su presentacion e interpretacion correspondientes a lo
obtenido después de la aplicacion de los instrumentos

En el capitulo VI se encuentra el analisis de los resultados, en donde se
realiza la descripcion e interpretacion de los graficos mostrados en el
capitulo anterior.

En el capitulo VII se encuentra la discusion de los resultados, en donde se
muestran los niveles de correlacidon encontrados para las variables de
estudio, de acuerdo a los objetivos planteados junto con investigaciones
gue respaldan los resultados hallados e investigaciones que se oponen a
los hallazgos, generando la discusion de la tesis

Por ultimo, se encuentran las conclusiones y recomendaciones de este
trabajo investigativo, las referencias bibliograficas con el debido formato y

los anexos o documentos de informacidn necesarias.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripciéon de problema
La calidad de vida de los adultos mayores es un tema de gran importancia
en la actualidad, ya que, con el envejecimiento de la poblacion, cada vez
son mas las personas mayores que necesitan atencion y cuidado. La
calidad de vida y la depresion son dos aspectos importantes de la salud
mental que afectan a los adultos mayores.
la calidad de vida se refiere a la "percepcion subjetiva de la satisfaccion o
insatisfaccion con la vida" y esta influenciada por factores objetivos (por
ejemplo, ingresos, salud, vivienda) y subjetivos (por ejemplo, valores,
cultura, relaciones interpersonales) (Zimmermann, 2018)
Mientras que la depresion se entiende como un trastorno del estado de
animo que se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, falta de
interés y pérdida de energia, la depresion es un problema de salud mental
muy frecuente en la poblacién de adultos mayores, afecta a un 3,8% de la
poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de més
de 60 afios (OMS, 2021) lo que puede afectar negativamente su calidad de
vida y se asocia con una serie de sintomas como tristeza, desesperanza,
pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban, problemas para
dormir, cansancio, irritabilidad, entre otros.
Estos sintomas pueden interferir en su capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas, relacionarse con otros y disfrutar de la vida. Se
menciona que la depresién en adultos mayores es aln mas peligrosa
porque se relaciona con factores como la soledad, el aislamiento social, la
falta de actividad fisica, entre otros, lo que puede causar problemas de
comportamiento, dificultades en las relaciones con otras personas y
pensamientos suicidas (Cassano y Fava, 2002)
El envejecimiento de la poblacion ha aumentado la cantidad de adultos
mayores en la sociedad, quienes enfrentan problemas como la calidad de
vida y la depresion, lo que puede tener un impacto negativo en su bienestar
fisico y mental y en su participacién social. Este es un problema arraigado

en nuestra sociedad y cada vez son mas las personas mayores que

14



presentan problemas en cuanto a su calidad de vida y desarrollo cognitivo
(Pérez et al., 2011).

Los lugares en donde se ha visto un crecimiento en cuanto a la poblacion
adulta son los paises en vias de desarrollo, esta poblacion seguira en
aumento conforme pasen los afios (WHO, 2015), aunque existe una clara
diferencia en cuanto a la cantidad de poblacién en general, no se puede
dejar de lado el crecimiento porcentual de las personas adultas mayores en
relacion a anteriores afios (Age, 2015), la relacion que existe entre la
calidad de vida y la depresion en esta etapa de desarrollo humano se
relaciona con factores fisicos y psicologicos ya que las personas con
depresion pueden tener problemas con las actividades de autocuidado
tales como el aseo personal, la salud oral, el desarrollo de actividades
deportivas para el cuidado del cuerpo o una alimentacion balanceada, y
presentan mayores niveles de ansiedad por el hecho de no poder realizar
estas actividades por ellos mismos.

Los adultos mayores son parte importante de nuestra sociedad, por lo cual
se debe incentivar el ejercicio de actividades que ayuden a mejorar la
calidad de vida, también se les pude considerar a las personas longevas
como un recurso de fuerza, experiencia en la familia y en general (OMS,
2016), ya que sus experiencias y conocimientos son la base de nuestra
sociedad, por ello es importante desarrollar esta investigacién para poder
plantear soluciones a futuro.

La depresion y la baja calidad de vida son problemas de salud mental
comunes entre los adultos mayores a nivel internacional, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se estima que aproximadamente el 7%
de los adultos mayores en todo el mundo padecen depresion, y la tasa de
depresion es aun mayor en aquellos que tienen una enfermedad crénica,
los porcentajes y las cifras varian segun la poblacion y el contexto, en
nuestro pais el porcentaje de adultos mayores en cuanto a poblacion sigue
creciendo. A nivel nacional segun un estudio realizado por el Ministerio de
Salud del Pera en 2015, se estim6 que alrededor del 7,9% de los adultos

mayores en el pais presentaban sintomas de depresion.
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Segun un estudio publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2020), se estimo que alrededor del 39,8% de los adultos
mayores en el pais tenian una baja calidad de vida, el estudio encontré que
la calidad de vida de los adultos mayores en el Per( estaba influenciada
por diversos factores, como la edad, el nivel educativo, la situacion
econdmica y la ubicacién geogréfica.

Por lo tanto, es importante tomar medidas para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores en el Perd, como proporcionar acceso a servicios
de atencion médica y servicios sociales, promover un estilo de vida
saludable y fomentar la participacion social, la depresion en los adultos
mayores puede ser subestimada y subdiagnosticada, ya que a menudo se
confunde con los cambios normales relacionados con el envejecimiento.
Ademas, muchos adultos mayores pueden tener dificultades para acceder
a la atencion médica y a los servicios de salud mental, lo que puede limitar
su capacidad para recibir tratamiento y atencién adecuados. (MINSA,
2015), en una investigacion realizada en el afio 2020 en la ciudad de
Arequipa, se evidencio que la poblacion adulta mayor estaba creciendo y
dentro de ellas el 20% de adultos mayores padecian de algun tipo de
trastorno mental, teniendo el 14.18% cierto grado de depresion. (INEI,
2021), concordando con la revision tedrica en donde se establece que esta
etapa de la vida se encuentra vulnerable ante problemas como la
depresion.

El principal problema que enfrenta la poblacion adulta mayor, es la
progresiva incapacidad de realizar ciertas actividades por ellos mismos, lo
que puede llevar a sentimientos negativos, depresion y una mala calidad
de vida. Pueden surgir varios problemas adicionales como la desnutricién,
la deshidratacion, el aislamiento social y las heridas. Se pronostica que en
el futuro habra una disminucién en la poblacién de adultos mayores y que
se presentaran mas problemas sociales que deben ser atendidos no solo
por personas, sino también por entidades estatales, organismos no
gubernamentales o privados. Se sugiere que una solucién es incentivar a
los organismos estatales para que implementen programas sociales en

beneficio de los adultos mayores, ademas de brindar asesoria psicolégica
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y programas de atencion para ayudarlos a establecer relaciones con otras
personas.

Todo lo mencionado anteriormente resalta la importancia de preocuparse
por la calidad de vida y la depresion en adultos mayores ya que forman

parte de una poblaciéon muy importante para el desarrollo de la sociedad.

1.2. Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre la calidad de vida y la depresion en los adultos
mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 20237

1.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Qué relacidén existe entre la dimension salud fisica y la depresion en
adultos mayores del Establecimiento De Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 20237

P.E.2:

¢, Qué relacion existe entre la dimension salud psicolégica y la depresiéon en
los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 20237

P.E.3:

¢, Qué relacién existe entre la dimension relaciones sociales y la depresion
en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 20237

P.E4

¢ Qué relacion que existe entre la dimension ambiente y la depresion en los
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 20237

P.E.5

¢, Qué relacion existe entre la dimensién psiquiatrico y la calidad de vida en
los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 20237
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1.4. Objetivo general y especificos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre la calidad de vida y la depresién en
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023

1.4.2. Objetivos especificos

O.E.1:

Determinar la relacion existente entre la dimension salud fisica y la
depresion en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital
Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

O.E.2:

Establecer la relacion que existe entre la dimension salud psicoldgica y la
depresion en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital
Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

O.E.3:

Establecer la relacion que existe entre la dimension relaciones sociales y la
depresion en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital
Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

O.EA4

Establecer la relacion que existe entre la dimension ambiente y la depresion
en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

O.E.5

Establecer la relacion que existe entre la dimensién psiquiatrico y la calidad
de vida en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital
Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023

1.5. Justificacion e importancia

1.5.1. Justificacion.

Realizar una investigacion sobre calidad de vida y depresion en adultos
mayores es conveniente porque puede ayudar a mejorar la salud y el
bienestar de este grupo de edad, asi como tener beneficios sociales mas

amplios, esta investigacion ayudo a identificar factores de riesgo y posibles
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tratamientos para mejorar la salud mental y el bienestar de los adultos
mayores.

Esta investigacion es socialmente relevante ya que contribuyé a la
liberacion de los prejuicios que tiene la sociedad frente a las personas
mayores como la incapacidad de desarrollarse en actividades que pueden
aportar a la sociedad, buscando redescubrir las actitudes y aptitudes,
incrementado de esta forma la autoestima y seguridad de la poblacion senil.
En la practica, esta investigacion es justificada por que ayudo a determinar
mediante la descripcidn de los efectos de la depresidn en la calidad de vida
en los adultos longevos la necesidad del estudio de esta problematica
latente en nuestro pais, de esta forma se ha convertido en una investigacion
que servird como referencia para otros profesionales y estudiantes que
requieren algun tipo de informacion, para la mejora de sus atribuciones de
conocimiento para el cuidado del adulto mayor sin menosprecio de sus
actitudes y habilidades.

Esta investigacion es tedricamente importante ya que facilitd la
comprension de los factores de riesgo en cuanto a la calidad de vida y
depresion en adultos mayores para prevenir y tratar este problema,
ademas, en este trabajo de investigacion se reviso literatura importante que
ayudo a reforzar las diversas teorias sobre la relacion entre la calidad de
vida y la depresion, tales como la teoria cognitiva de la depresion y la teoria
del estrés ya que se trabaj6é con adultos mayores, estas teorias a grandes
rasgos se enfocan en como los pensamientos y creencias de una persona
afectan su comportamiento y emociones influyendo también en su toma de
decisiones y resolucion de problemas.

En cuanto al aporte de la metodologia este esta guiado en la relacion de
las variables antes mencionadas para determinar si existe una relaciéon
entre ellas y asi poder realizar un analisis mas obijetivo.

Mediante los resultados se busca aportar y beneficiar a los adultos
mayores, ya que, la relacién entre la calidad de vida y la depresién fue un
gran aporte a los programas distritales donde mejoraran sus propuestas e
introduciran acciones que incrementen la calidad de vida de la poblacion

en senectud.
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1.5.2. Importancia

Esta investigacion es importante puesto que contribuye a la conformacion
de la consistencia informativa y explicativa de cada variable, ademas, este
estudio ayuda y da un gran aporte para el area de psicologia mediante los
andlisis de las dimensiones aportando mayor informacion para las futuras
investigaciones.

También fue de gran aporte para las instituciones de salud mental de
pacientes en lugares como hospitales, sanatorios, etc. Inclusive en
proyectos desarrollados por municipalidades ya que como organismo
gubernamental son los principales responsables del cuidado y proteccion
de la poblacion.

Otra importancia es que serd de gran ayuda porque colabora con la
medicion de la calidad de vida y depresion ya que el principal objetivo de
esta investigacién es encontrar y determinar la relacion que existe entre

estas dos variables.
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. MARCO TEORICO

1.6. Antecedentes

Internacionales

Para Vinaccia et al. (2021), en su investigacion con el titulo de “Calidad de
vida, resiliencia y depresion en adultos mayores de Monteria, Colombia”.
Se alcanzé como proposito demostrar la relacion que existe entre la calidad
de vida, la resiliencia y la depresion en personas longevas. Para ello en su
metodologia, usé un disefio no experimental de corte transversal y con un
alcance descriptivo correlacional, las herramientas usadas se aplicaron a
un total de 100 personas mayores entre mujeres y hombres, donde se
analizaron los pilares de calidad de vida mediante la escala CASP 19, en
la resiliencia fue el CD-RISC 10 y los sintomas depresivos desde la escala
CES - D. En los resultados se pudo visualizar altos niveles en las
dimensiones de calidad de vida, como; control, placer, y autorrealizacion,
también se puedo examinar y contemplar altas cifras en resiliencia y bajos
niveles de depresion, de esta forma se puede afirmar que existe una
relacion alta entre la resiliencia y las subdimensiones de la escala de
calidad de vida y negativas entre la depresion y las subdimensiones de la
escala de calidad de vida, para evaluar la confiabilidad de los resultados se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach, se evidencio que las puntuaciones
significativas fueron: en la dimension total (0.78) y en las dimensiones
individuales mayores a (0.70). En general, las puntuaciones de
confiabilidad de las escalas fueron altas, como comentario final este estudio
es de gran relevancia ya que aborda la relacion entre la calidad de vida, la
resiliencia y la depresion en personas mayores, un tema de interés
creciente en una sociedad envejecida, también contribuye al conocimiento
de la relacion entre la calidad de vida, la resiliencia y la depresion en

personas mayores.

Segun Sanchez et al.,, (2021) en su articulo titulado “Calidad de vida
general, depresion y ansiedad” tuvo la finalidad de examinar la calidad de

vida, la depresion y la ansiedad en pacientes con asma, utilizando el
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Inventario de Calidad de Vida y Salud. Se presenta un articulo transversal
retrospectivo correlacional que involucré a 149 adultos mexicanos. Las
consecuencias indican que hay discrepancias reveladoras en las sub-
escalas de desempefio fisico con tamafios de efecto moderados a grandes.
También se encontré que la depresion se correlaciond positivamente con
el indice (r =.78; p <.01). Los residentes exhibieron una simulacién en las
sub-escalas de calidad de vida coherentes con diligencias fisicas y
generales, lo que sugiere que las intervenciones psicoldgicas deben
centrarse en estas areas, como comentario final este estudio proporciona
informacion valiosa sobre la correspondencia entre la calidad de vida, la
depresion y la ansiedad , lo que puede ser Util para disefiar intervenciones
psicoldgicas efectivas para mejorar la calidad de vida de individuos en

condiciones bajas en correspondencia a su calidad de vida.

Por otro lado Ramirez (2020), en su estudio de trabajo titulado “Calidad de
vida de pacientes con depresion leve o moderada en México”. Tenia como
proposito determinar la correlacion entre las caracteristicas de las mujeres
y hombres, los niveles de sobrepeso y obesidad y la influencia que tiene
sobre la calidad de vida de pacientes con leve o regular depresion. En su
metodologia se realiz6 una investigaciébn de corte transversal a 182
pacientes que se encuentran en condiciones bajas o0 regulares de
depresion. Para determinar las relaciones entre las variables de calidad de
vida se determinaron mediante el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson. El nivel de la significacion se establecio en p < 0.05. En los
resultados se puede visualizar diferencias importantes entre los pacientes
gue padecen de baja o regular depresion p=0.000., por otro lado, la parte
fisica se influencié por el género p=0.047, en tanto la funcionalidad fisica
es de p=0.016 y dolor p=0.040, también se demostraron las asociaciones
influenciables entre la funcion fisica y el dolor con el rol fisico, salud general
y vitalidad. Como conclusiones se pude determinar que la depresién leve
influy6 a las dimensiones de calidad de funcion fisica, dolor y rol fisico. Sin
embargo, la depresion y los indicadores de parte fisica y dolor estan siendo

influidas por el grado de sobrepeso y obesidad en los pacientes con leve
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depresion, disminuyendo la calidad de vida de la poblacion estudiada, esta
es una investigacion interesante y relevante debido a que la depresion es
un trastorno psicolégico que afecta significativamente la calidad de vida de
las personas que lo padecen. Como comentario final, este estudio destaca
la importancia de considerar el sobrepeso y la obesidad como factores

influyentes en la calidad de vida de las personas que sufren de depresion.

Segun Vitoério (2020), en su estudio, titulado “Implicaciones de la depresion
en la calidad de vida del anciano: estudio seccional”. En la cual tuvo como
fin estudiar la correlacion entre los sintomas depresivos y un mejor estilo
de vida en los adultos seniles. En su metodologia se aplicé un estudio
transversal, con una poblacion de 596 personas mayores que contestaron
a tres instrumentos: biosociodemografico, Escala de Depresion Geriatrica
Yesavage y WHOQOL-OId. Esta base de datos fueron estudiadas
mediante la prueba de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis, correlacion de
Spearman y regresion lineal, mediante un intervalo de confianza del 95%.
En los resultados se puede entender que las manifestaciones de depresion
se correlacioné en niveles negativos con todos los indicadores de la calidad
de vida, en ellas se puede ver los procentajes o indices de confiabilidad,
estas son ; habilidades sensoriales; autonomia; actividades pasadas,
presentes y futuras; participacion social, muerte y morir e intimidad, las
cuales obtuvieron una confiabilidad del 95%, se observa que todas las
correlaciones fueron negativas y estadisticamente significativas (p<0,001)
De forma que asi, se puede concluir, que los sintomas de depresion tienen
una asociacion en niveles negativos con la calidad de vida de las personas
longeva por lo que, es necesario intervenir en esta area y tomar medidas,
ya que, a medida que incrementan los sintomas depresivos la calidad de
vida disminuye, como comentario final, este estudio es un aporte valioso
para entender como los sintomas depresivos afectan a esta poblacién y su
calidad de vida, muestra la necesidad de intervenir en el area de la
depresion en los adultos mayores y tomar medidas para mejorar su calidad
de vida lo que puede ser util para desarrollar programas de intervencion y

prevencion mas eficaces.

23



Segun Portellano (2019) en su tesis de titulo “Depresioén, declive cognitivo
y calidad de vida en el envejecimiento con el proyecto SHARE (Survey of
Health, Aging and Retirement in Europe)” tuvo el objetivo de estudiar la
atribucion del hundimiento, la conciencia y la caracteristica de vida en
adultos mayores de 50 afos. Para ello, se utilizaron antecedentes de la
indagacion Survey of Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE),
que recuenta con informacién de mas de 60.000 colaboradores de mas de
50 afos. Esta investigacion fue de tipo correlacional descriptivo en donde
se hall6é una correlacién fuerte (rs 20,50) entre las variables. Se realizaron
andlisis estadisticos y se hallaron cronicas reveladoras entre la depresion,
la calidad de vida y la capacidad cognitiva. También se observaron
diferencias entre paises en términos de prevalencia de depresion y calidad
de vida. En general, se concluye que las caracteristicas de caracter
socioecondmico tienen un efecto determinante en las variables, En general,
este estudio contribuye indagacion meritoria para la perspicacia de la salud
intelectual y la calidad de vida de los adultos mayores en Europa. Mi
comentario es que es importante seguir investigando en esta area para
poder desarrollar politicas y presentaciones que optimicen la calidad de

vida de esta metrépoli en creciente envejecimiento.

Nacionales

Segun Quispe (2021), en su estudio investigativo, titulado; “Depresion y
calidad de vida en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en
San Martin de Porres”. En el cual el autor busca demostrar la correlacion
entre la depresion y calidad de vida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable. La metodologia tuvo una perspectiva cuantitativa y su
disefio fue correlacional-transversal, ejecutadas en una muestra de 130
colaborares, donde el instrumento que se uso, fue el cuestionario y las
escalas de medidas fueron; Depresion Geriatrica (GDS) y el cuestionario
WHOQOL-OLD. Mediante los resultados se puede deducir que si existe
una correlacion significativa entre las variables depresion y calidad de vida

(p<0,05), sin embargo mediante los indicadores o dimensiones no se
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encontro una asociacion entre la depresion y la calidad de vida sobre todo
la dimension de capacidad sensorial, autonomia; actividades pasadas,
presentes y futuras; y finalmente, si existe relacion importante entre
depresion y la calidad en su indicador intimidad. Como conclusion se puede
llegar a asegurar en forma universal, que si, se encontro una asociacion
entre la calidad de vida y depresion de una forma clara y directa. Como
comentario final este trabajo ayudd a encontrar mayor informacion teorica
y practicas para la ejecucion de las herramientas de este trabajo
investigativo, sera importenate para los profesionales que trabajan en el
campo de la salud y el bienestar de los adultos mayores, ya que nos pueden
ayudar a desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores que experimentan sintomas depresivos.

Para Araujo (2021) en su estudio de trabajo titulado “Calidad de vida y nivel
de depresion del adulto mayor del Centro de Salud la Victoria Sector II-
2020”. Tenia como objetivo principal demostrar la asociacion de los niveles
de depresion y calidad de vida del adulto envejecido. Don el tipo de
investigacion es descriptivo correlacional. En cuanto a la poblacidén estaba
compuesta por 69 participantes del programa social de adultos mayores, la
operacion de apreciacion y validez de los instrumentos fueron realizadas
por especialistas. En este caso se tomaron como instrumento el
cuestionario, donde los de test fueron fuente de la obtencion de la base de
datos para el andlisis y posibles respuestas. Es asi que como respuestas
se observo la vinculacién entre los dos términos importantes, (rS = -0,412).
Por lo que se puede entender que, al incrementarse los niveles de
depresion, la calidad de vida baja y cuando las cifras de depresion bajan la
calidad de vida sube, en pocas palabras se puede decir, que son
inversamente congruentes, mi comentario es que este estudio contribuye
al conocimiento de cémo la depresion afecta la calidad de vida de los
adultos mayores y puede ser de gran utilidad para el desarrollo de politicas

y programas de salud mental dirigidos a esta poblacion.
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De igual manera Gutiérrez (2021), en su tema de estudio, titulado “Calidad
de vida y depresion en adultos mayores en el establecimiento de Salud en
San Martin, septiembre-diciembre 2021”, quien tuvo como propdsito
encontrar la relacién entre calidad de vida y depresion en las personas
envejecidas, por lo cual, la metodologia aplicada fue descriptivo
correlacional, en cuanto a los instrumentos usados se basaron en los
cuestionarios de depresion geriatrica de Brink, Yesavage, Lum, Heersema
y Rose, los que ayudaron a determinar los niveles de las variables, se
reporto6 relacion inversa y estadisticamente significativa entre las variables
rs=-,254** (p<,05) como resultados obtuvieron que en la calidad de vida
cerca de una tercera parte de los colaboradores estipulan tener una calidad
de vida disminuida y la mitad est4 en un porcentaje medio y el resto
significa la calidad de vida se encuentra en un punto alto, la otra variable
que es la depresion, asegura que mas de una décima parte de los
colaboradores tienen un nivel bajo de depresion, también mas de la mitad
se encuentra en un porcentaje medio y el resto presenta depresion alta,
también se vinculan con la parte fisica, igualmente con la salud psicoldgica
y las interrelaciones con la sociedad. Por ultimo, encontramos la dimension
del entorno de la cual en los resultados estadisticos es p>,05. Concluyendo
de esta forma que la depresion es una reaccion de sensaciones y
emociones que llega a alterar al estilo de vida y la calidad, de las personas
longevas, como comentario final este estudio es una contribucién valiosa a
la comprensién de la relacion entre calidad de vida y depresion en adultos
mayores, y destaca la importancia de prestar atencion a la salud mental de

los adultos mayores y a la calidad de su entorno.

Para Soza (2020), en su estudio investigativo con el Titulo “Apoyo Social y
Resiliencia con calidad de vida en participantes del programa adulto mayor
de centros de salud en un distrito de Chiclayo”. Cuyo objetivo principal fue
identificar la correlacion entre el apoyo social y la resiliencia con calidad de
vida, en los participantes, lo cual determiné las cantidades de los niveles
de programas sociales como apoyo, la capacidad de adaptacion y las cifras

en proporciones de la calidad de vida , donde participaron 82 colaboradores
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de género femenino y masculino, donde la técnica que se usaron fue la
encuesta, en base al modelo del Cuestionario de Apoyo Social de Moss,
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Calidad
de Vida (WHOQOL-BREF). De esta forma se puede concluir que existe una
relacion clara entre el apoyo social y la resiliencia con calidad de vida (0.632
p>0.05). Aportando, asi a nuestro estudio, mediante la aplicaciéon de
cuestionarios que son bases que pueden ayudar a tomar medidas mejor
experimentadas basadas en el estilo de vida, como comentario final esta
tesis es una valiosa contribucion al campo de la salud en adultos mayores,
ya que destaca la importancia del apoyo social y la resiliencia en la calidad
de vida de esta poblacion. Esto puede ser de gran utilidad para disefiar
programas y estrategias de intervencion para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, especialmente en contextos donde el apoyo social es

limitado.

También Figueroa y Reyes (2019) con el titulo “depresion y calidad de vida
en adultos mayores del centro del adulto mayor de la Victoria” el propoésito
del presente estudio consisti6 en examinar la relacion existente entre la
depresion y la calidad de vida en adultos mayores que asisten al Centro del
Adulto Mayor (C.A.M) del distrito de La Victoria durante el afio 2018. La
poblacién estuvo compuesta por 80 adultos mayores, incluyendo tanto
hombres como mujeres. El muestreo se realizé6 mediante un método no
probabilistico por conveniencia de tipo censal. El estudio se llevd a cabo
utilizando un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el Inventario de
Depresion Estado/Rasgo (IDER) y la Escala de Calidad de Vida de Olson
y Barnes, adaptada para la poblacion en estudio por Mirian Grimaldo. Los
datos obtenidos fueron procesados mediante el software SPSS22,
utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales paramétricas o0 no
paramétricas segun la normalidad del grupo de estudio. Los resultados del
estudio indicaron que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la depresion y la calidad de vida en los adultos mayores se puede

apreciar una correlacion negativa e inversa de tipo moderada (- ,640**) y
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estadisticamente significativa (p<0,01), con un mayor porcentaje de
mujeres (78%) participantes en la investigacion que varones (22%).
También se encontré que el 76% de los adultos mayores no presentan
depresion, mientras que el 24% si la presentan. Asimismo, se observé que
la mayoria de los adultos mayores tienen una calidad de vida deficiente

siendo las mas predominantes las mujeres.

Segun Trujillo (2022). En su trabajo de investigacion titulado “Estrés laboral
y calidad de vida profesional en el personal policial de transito de Lima
Norte” con el objetivo principal el demostrar la relacion entre el estrés
laboral y la calidad de vida profesional en el personal policial de transito,
esta investigacion es de tipo basico, de nivel correlacional con el disefio no
experimental de corte transversal teniendo como muestra a 150 policias de
transito, la recoleccion de datos se llevo acabo mediante los instrumentos
escala de estrés laboral y el cuestionario WHOQOL — BREF de calidad de
vida, obteniendo como principal resultado que el estrés laboral del personal
policial es de nivel bajo y la calidad de vida profesional fue de nivel
promedio concluyendo que existe una relacion negativa baja entre el estrés
laboral y la calidad de vida profesional en el personal policial de transito de
Lima Norte, 2022. (p= .010 < 0.05; Rho: -.210), esta investigacién puede
tener importantes implicaciones en el disefio de politicas y programas para
mejorar la calidad de vida profesional y prevenir o reducir el estrés laboral
en el personal policial de transito, lo cual puede redundar en un mejor

desempefio y en una mayor satisfaccion en el trabajo.

De igual manera Arias (2020). En su trabajo titulado “Clima social familiar y
depresion en adultos mayores de la casa hogar Obispo Grozo de
Cajamarca” con el principal objetivo de determinar la relacién entre el clima
social familiar y la depresion en adultos mayores, este trabajo de
investigacion es de un enfoque cuantitativo no experimental con un disefio
descriptivo correlacional basico, la ténica de recoleccion de datos que
utilizo la investigadora fue la encuesta a travez de la escala de clima social

familiar y la escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage, obteniendo

28



como resultado que menos de la décima parte de personas estudiadas
presenta un clima social familiar bajo, en contraste conmas de la mitad de
pacientes que presentaron depresion leve, determinando que no existe
relacion entre las dos dimensiones planteadas con un coeficiente de rho=
0,993, como comentario final este estudio es un aporte valioso para la
comprension de la salud mental de los adultos mayores y destaca la
importancia de seguir investigando en esta area para mejorar su calidad de
vida.

Locales

A su vez, Ramirez y Villalobos (2020). En su investigacion “Funcionabilidad
familiar y depresion en adultos mayores del centro de atencion primaria
Hunter”. Teniendo como objetivo, poner en evidencia la relacion entre la
funcionalidad familiar y la depresion en adultos mayores, contando con 80
participantes quienes tenian entre 60 y 75 afios, la investigacion es de tipo
correlacional cuantitativo, contando con los instrumentos de; Inventario de
Depresion de Beck Il y el Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Se
observé una relacién estadisticamente significativa entre la funcionalidad
familiar y la depresion (p=0.001). Al finalizar su investigacion pudieron
encontrar los siguientes datos: casi un cuarto de la poblacién demuestra
una depresion minima con una familia funcional, cerca de un tercio de esta
tienen una depresion minima y una familia con funcionabilidad media y
menos de una décima parte padecen de depresion leve y una familia con
funcionabilidad media. Como conclusion se evidencio que existe una
relacion entre la depresion y la funcionabilidad de la familia, esta
investigacion es relevante en el campo de la salud mental de los adultos
mayores. Como comentario final la relacion entre la funcionalidad familiar y
la depresion es un tema importante debido a que la familia es una parte

fundamental en la vida de las personas, en especial en la tercera edad.

Finalmente, Gutierrezy Ramirez (2022) con su investigacién de titulo “Nivel

de soledad social y calidad de vida en adultos mayores de la asociacion
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Virgen de Fatima, Paucarpata-Arequipa 2021” EI objetivo de la
investigacion fue analizar como el nivel de soledad social afecta la calidad
de vida de los adultos mayores. El estudio realizado fue de tipo descriptivo
y correlacional, en el que se aplicaron dos instrumentos: la Escala ESTE Il
para medir los niveles de soledad social y un cuestionario de calidad de
vida. La muestra de estudio estuvo compuesta por 30 adultos mayores que
pertenecian a la Asociacion Virgen de Féatima en Paucarpata. Los
resultados obtenidos indicaron que el 43.3% de los participantes
experimentd niveles moderados de soledad social. Sin embargo, ninguno
de los adultos mayores consideré que su calidad de vida fuera mala. A partir
de estos hallazgos, se llegé a la conclusion de que no hay una relacion
significativa entre el nivel de soledad social y la calidad de vida, rechazando
asi la hipétesis planteada y aceptando la hipotesis nula, ya que segun la
prueba estadistica chi cuadrado se determind que no existe relacion
significativa entre las dos variables de la tesis soledad social y calidad de
vida en adultos mayores (P=0.458).

1.7. Bases Teoricas

1.7.1. Calidad de vida

Definicién de Calidad de vida

De acuerdo con la OMS (2016) la calidad de vida es un concepto de amplio
alcance que esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la
persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones
sociales y la relacion que tiene con su entorno. La palabra vida se relaciona
a lavida del ser humano en su estado Unico e individual, en estado colectivo
y social, enfatizando a un realidad fisica superior donde se vincula con las
relaciones entre entes sociales donde existe un ambiente de trabajo,
también se puede determinar como la interaccion entre los hombres
creando condiciones y situaciones donde intercambian actos, ideas, de
esta forma el ser social se desenvuelve en el mundo funcional y cambiante
con estados internos y externos o de forma cuantitativa o cualitativa. En la

actualidad la calidad de vida se ha definido como un estado o factor
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importante de gran valor en las cuales se evalian los grados de

adaptabilidad y el bienestar de las personas humanas. (Cornejo, 2016)

Segun Carpio (2001) puntualiza que la calidad de vida es la descripcién
practica de la situacion en que se encuentra una persona, mediante los
aspectos bioldgicos, socio- cultural y psicoldgico, donde va depender el
comportamiento de los individuos, como los actos sélidos. En este concepto
el autor resalta la intervencién de la psicologia como una guia conductual
y herramienta de ayuda para el andlisis del comportamiento social y

emocional de las personas frente a las circunstancias en que se encuentra

Otros autores determinan que es la evaluacion y anadlisis de las
circunstancias en se encuentra las personas ya sean materiales vy
elementos intangibles o materiales , se dividen en tres caracteristicas
importantes ; la salud, situaciones sociales y econémicas , para adquirir
una mejor calidad de vida es necesario la independencia ante cualquier
situacion para la obtencion de una mejor satisfaccion en los diversos
aspectos de la vida y poder desenvolverse ante el colectivo con mayor
facilidad y la posesién de herramientas socioemocionales que seran de

gran ayuda (Corugedo et al., 2014).

Estos conceptos hacen referencia a la busqueda de un equilibrio entre los
principales aspectos fundamentales de la vida tales como la alimentacion,
la vestimenta, la salud fisica y emocional, una economia estable, los cuales
permiten la mejora y modificacion del entorno en el que se desarrolla una
persona continuamente, su casa, sus relaciones sociales, interpersonales,

su ciudad, etc.

Modelo tedrico de la calidad de vida
Los modelos tedricos de la calidad de vida consisten en constituir
propuestas hipotéticas tendentes a salvar a la poblacion a la que se aplique,

es decir, es una representacion abstracta mediante la cual se busca la
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mejora de condiciones psicosociales que posibiliten el buen desarrollo
social en este caso del adulto mayor (Calvo, 2016)

Modelo multidimensional

En este modelo se puede entender que en estos Ultimos tiempos las
personas investigadoras afirman que la calidad de vida es un sistema
operativo donde se incluye aspectos internos y externos de las personas.
Ultimamente uno de los modelos mas aceptados en la las areas cientificas
y educativas es el Multidimensional propuesto por (Schalock y Verdugo,
2013)

En este caso el estilo de vida va depender de los beneficios y el estado en que se
encuentre la persona, por ello es importante que se mantenga el equilibrio y salud,
ya que, seran las bases estables en la vida de un ser humano, lo cual, esta
conectada con expresiones tangibles e intangibles, donde el entorno y el individuo

interactGan para crear un mecanismo adecuado

Modelo de calidad de vida y felicidad

Para Ovalle y Martinez (2006) el analisis de la felicidad se consideraba de
un gran valor para los filosofos moralistas, no obstante, los investigadores
sociales, en los recientes afios también lo han destacado y ha buscado su
importancia social.

La participacion de la felicidad toma en cuenta las caracteristicas sociales.
En un mundo utdpico se espera que se utilizado en aspectos politicos,
donde se menciona que para mas felicidad mas personas deben estarlo.
En el siglo XIX esta ideologia filoséfica moralista fue el iniciador del estudio
profundo de la calidad de vida.

Schopenhauer (2006). Resalta a la “felicidad” como aquella palabra
repetitiva para todo el concepto de calidad de vida, dentro del campo
filosofico dictaminan dos definiciones una que es las mejores condiciones,
donde implica la sociedad o el entorno, y la segunda es la felicidad como
virtud determinada por los moralistas, la felicidad esta permanente en la
ciencia que estudia la interrelacion social de las personas, también es un

sentir intangible.
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Modelo de la calidad de vida instrumental

El mismo autor nos menciona que se debe destacar desde una perspectiva
funcional como se vincula a la calidad de vida con la felicidad, sin embargo
tienen un debate de por medio por los aspectos que determinada una vida
saludables, esta controversia empieza con la filosofia de la ciencia contra
una politica de puro aprendizaje informativo, desde la sociedad como el
entorno natural del ser humano contra el individualismo de este mismo, de
esta forma la definicién de calidad de vida incluye un ideologia filoséfica
social, surgiendo en las épocas donde América latina estaba en una
situacion de la interaccion mundial

Segun Bueno (1990), la felicidad instrumental es la situacién estructurada
basada en parametros, donde la perfeccion y el uso de técnicas y modelos
sofisticados de sistemas independientes de su definicion politica y cultural,
también se pude deducir que la acumulacion de bienes tangibles que estan
fuera del contexto de la moral y la colectividad social.

Modelo de la calidad de vida ética

Para el mismo autor este sistema de modelo es la condicion interna moral
del ser humano, como personaje unico e individual y ente social, en el area
de la politica se interrelaciona con la sociedad denominandose asi, como
calidad de vida creada en base a las normativas politicas, se enfoca y
resalta este modelo la cubrir todas las necesidades principales y recalcar

el estado colectivo donde su eje es su medio de cultura.

Dimensiones de la calidad de vida

En una investigacion se cito a WHOQOL (1995) por Urzua y Caqueo
(2012), donde enfatiza que la sensacién de la persona acerca de la calidad
de vida se puede lograr manifestar mediante las siguientes demisiones:
Salud Fisica

Determinado por el estado funcional referidos a la energia o cansancio al
realizar actividades fisicas durante el dia, de esta forma es necesario
realizar visitas al médico en caso de sentir dolencias o malestares del

cuerpo.
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La dimensidn de salud fisica en el cuestionario WHOQOL-BREF se refiere
a la valoracion subjetiva que hace el individuo acerca de su estado fisico y
su habilidad para llevar a cabo las tareas diarias. Esta dimension se enfoca
en la aptitud del individuo para disfrutar de buena salud, tener vitalidad y
energia fisica, desempefiarse en actividades cotidianas, manejar el dolor y
las molestias fisicas, asi como también en la satisfaccion del individuo con
su capacidad fisica. Asimismo, la dimension de salud fisica considera
aspectos como la alimentacion, el suefio y la actividad fisica, y su relacion
con el bienestar fisico general del individuo. En conclusion, la dimension de
salud fisica en el cuestionario WHOQOL-BREF se centra en la evaluaciéon
subjetiva del individuo acerca de su estado fisico y su capacidad para
realizar las tareas diarias.

Salud Psicologica

Es el grado de satisfaccion consigo mismo y la vida en que se encuentra,
también se enfoca en el autoconocimiento para aceptarse y amarse, donde
puede manejar las emociones y los sentimientos de forma positiva, como
también los estados negativos es importante desarrollar facultades de
concentracion y aceptar tus caracteristicas fisicas e imagen, resaltando de
esta manera la autoestima.

De acuerdo con el cuestionario WHOQOL-BREF, la dimensién de salud
psicolégica hace referencia a como el individuo percibe su bienestar
emocional y cognitivo. Esta dimensién se enfoca en la valoracion subjetiva
que el individuo tiene sobre su autoestima, habilidad para enfrentar
situaciones dificiles y tomar decisiones, capacidad para experimentar y
expresar emociones tanto positivas como negativas, perspectiva general
sobre la vida y satisfaccion con ella. Ademas, la dimensién de salud
psicologica considera aspectos como la presencia de trastornos mentales,
como la ansiedad, depresion, estrés, y otros factores que puedan afectar la
salud mental del individuo. En conclusién, la dimensién de salud psicolégica
en el cuestionario WHOQOL-BREF se centra en la percepcion subijetiva del
individuo acerca de su bienestar emocional y cognitivo, asi como en la

presencia de trastornos mentales que puedan afectar su salud mental.
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Relaciones sociales

Se comprende que son las relaciones cercanas que una persona mantiene
con su familia y amigos, asi como su participacion en actividades y
relaciones con su grupo de pares, son importantes para su bienestar social.
Las redes de apoyo social pueden ser muy utiles para ayudar a las
personas a superar situaciones dificiles, ya que el apoyo emocional y
material que reciben de sus seres queridos puede ser un gran estimulo para
afrontar situaciones criticas. La sensacién de estar acompafado y
comprendido puede fomentar que las personas mantengan sus vinculos
sociales y eviten el aislamiento social (Trujillo, 2022, p. 44).

Ademas, se refiere a como el individuo percibe su entorno social y su
habilidad para interactuar con otras personas. Esta dimension se enfoca en
la calidad y cantidad de las relaciones sociales del individuo, su capacidad
para establecer y mantener relaciones interpersonales satisfactorias, la
percepcion de apoyo social disponible y su satisfaccidén con éste. Ademas,
la dimension de relaciones sociales también toma en cuenta factores como
la red de apoyo social, el aislamiento social, la comunicacion y la capacidad
del individuo para resolver conflictos y establecer relaciones
interpersonales positivas. En resumen, la dimension de relaciones sociales
en el cuestionario WHOQOL-BREF evalta la percepcion del individuo
sobre su entorno social y su capacidad para interactuar con los demas, asi
como la calidad y cantidad de sus relaciones sociales.

Ambiente

Es el medio entorno que rodea al individuo donde busca seguridad,
movilizacion, la participacion en actos recreativos, tener la facilidad de
acceder a servicios y salubridad y activos financieros.

Ademas, se enfoca en la percepcion del individuo sobre su entorno fisico y
social. Esto abarca la calidad del entorno fisico, incluyendo aspectos como
el aire, el agua, la naturaleza y los recursos naturales, asi como factores
sociales como la seguridad, la accesibilidad a servicios de salud y
transporte, y la calidad de las relaciones sociales en el entorno. Asimismo,
esta dimension también considera factores relacionados con la vivienda, el

trabajo y el tiempo libre, y cdmo estos influyen en la percepcion del individuo
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sobre su entorno fisico y social. En resumen, la dimensién de ambiente en
el cuestionario WHOQOL-BREF se centra en la percepcion del individuo
sobre su entorno fisico y social y como estos aspectos afectan su calidad
de vida.

Elementos de la calidad de vida

Se considera a la calidad de vida como una mezcla de caracteristicas
externas e internas, donde se enfoca en el estado individual,
desempefiando un personaje principal. A causa de los diferentes origenes
culturales es necesario enfocarse en el concepto de la calidad, sin
embargo, cambiara segun en la condicion, el periodo y el colectivo social,
seran mecanismo de influencia en las modificaciones del estilo de vida.
Para ello el autor determina una lista de elementos dividiéndolos en dos

grupos de las cuales son (Ardila, 1995):

Elementos objetivos: Bienestar tangible, relaciones equilibradas con el
entorno, relaciones equilibradas con el colectivo comunitario y Salud
objetivamente considerada y bienestar tangible.

Elementos subjetivos: Privacidad, expresion de las emociones, seguridad

comprendida, rendimiento personal y salubridad eficiente.

Segun Sanchez et al., (2020) los elementos de la calidad de vida son

aguellos aspectos que influyen en la percepcion subjetiva de bienestar y

satisfaccion en la vida de las personas. Si bien no hay una definicién

universalmente aceptada de los elementos de la calidad de vida, algunos
de los aspectos mas comunes que se consideran incluyen:

a) Salud fisica y mental: La salud fisica hace referencia al estado global del
cuerpo y su habilidad para funcionar de manera optima, lo que incluye la
ausencia de enfermedades, discapacidades y lesiones, asi como la
capacidad para llevar a cabo tareas diarias de manera efectiva. En
contraste, la salud mental se refiere al bienestar emocional, psicolégico
y social de un individuo, lo que le permite enfrentar las demandas y retos

de la vida cotidiana de manera efectiva, desarrollar relaciones
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b)

d)

saludables y disfrutar de una buena calidad de vida. Ambas son
interdependientes y se afectan mutuamente, por lo que es fundamental
cuidar ambas para mantener una buena calidad de vida.

Bienestar emocional: Se refiere a la capacidad de una persona de ser
consciente de sus emociones y aceptarlas. También se refiere a la forma
en gue una persona maneja el estrés y se recupera de él. En otras
palabras, el bienestar emocional se trata de tener un equilibrio emocional
positivo y una buena salud mental (Ryan, 2022).

Nivel de ingresos y estabilidad econémica: La expresion "niveles de
ingresos” se utiliza para hacer referencia a la cantidad de dinero que una
persona o un hogar recibe en un determinado periodo de tiempo,
mientras que la "estabilidad econdémica" hace referencia a la capacidad
gue tiene una persona o un hogar para mantener un nivel de ingresos
constante y sostenible en el tiempo. Ambos aspectos son considerados
como factores cruciales que pueden impactar significativamente en la
calidad de vida de las personas. Los ingresos Yy la estabilidad econémica
pueden influir en la capacidad de una persona para obtener recursos y
servicios basicos, tales como alimentos, vivienda, educacién y atencién
médica, y también en su habilidad para planificar el futuro y tomar
decisiones.

Educacion y formacién: La educacién y la formacion implican el proceso
de obtener conocimientos, habilidades y valores, ya sea a través de la
ensefianza formal o no formal. La educacién se puede llevar a cabo en
instituciones como escuelas, universidades o centros de formacion,
mientras que la formacion puede ser proporcionada por empleadores o
proveedores de capacitacion profesional. Ambas son cruciales para el
desarrollo personal y profesional, ya que pueden aumentar las
posibilidades de empleo, mejorar la capacidad de toma de decisiones y
fomentar el pensamiento critico y creativo. Ademas, la educacion y la
formacion pueden afectar la calidad de vida de las personas al brindarles
la capacidad de comprender y participar en su comunidad y en la

sociedad en general.
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e)

¢))

h)

Vivienda y entorno fisico: La vivienda se refiere al lugar donde las
personas residen y se sienten protegidas y a gusto, mientras que el
entorno fisico se refiere al ambiente natural y construido que rodea a la
vivienda, como parques, edificios, calles, transporte y servicios publicos.
La vivienda y el entorno fisico son factores determinantes que pueden
impactar la calidad de vida de las personas, dado que pueden influir en
la salud fisica y emocional, la seguridad, el acceso a recursos y servicios,
la movilidad, la interaccién social y la sensacién de pertenencia a una
comunidad. Por consiguiente, un entorno fisico saludable y seguro
puede mejorar significativamente la calidad de vida de las personas y
aumentar su bienestar general.

Acceso a servicios de salud y atencion médica: Se utiliza para describir
la habilidad de las personas para obtener servicios y cuidados
relacionados con la salud, incluyendo servicios preventivos, de
diagnéstico, de tratamiento y de rehabilitacion. Es esencial para prevenir
y tratar enfermedades y lesiones, y para mantener una buena salud y
bienestar. Ademas, el acceso a servicios de salud y atenciébn médica
tiene un impacto en la calidad de vida de las personas, ya que puede
afectar su capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias, trabajar
y disfrutar de buena salud tanto fisica como mental.

Relaciones sociales y apoyo: Las relaciones sociales y el apoyo se
refieren a la conexion y la interaccion de las personas con su entorno
social, y a la existencia de recursos y sistemas de apoyo que pueden
ayudarlas a superar dificultades. Las relaciones sociales pueden incluir
a la familia, amigos, comparieros de trabajo y a la comunidad en general,
mientras que el apoyo puede ser brindado por servicios sociales, grupos
de apoyo y profesionales de la salud. Contar con relaciones sociales
positivas y un sélido sistema de apoyo puede mejorar la calidad de vida
de las personas, ya que disminuyen la sensacion de aislamiento,
mejoran la autoestima y la capacidad de afrontamiento, y aumentan la
sensacion de bienestar emocional y fisico.

Participacion en la comunidad y en actividades sociales: La participacion

en la comunidad y en actividades sociales hace referencia al
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)

involucramiento activo de los individuos en su comunidad y en eventos
0 actividades sociales, como grupos comunitarios, organizaciones sin
fines de lucro, eventos culturales, deportivos, religiosos y politicos, entre
otros. Este tipo de participacion es fundamental para el bienestar
emocional y social de las personas, ya que les permite conectarse con
otros, adquirir nuevas habilidades, contribuir al bienestar de la
comunidad y sentirse parte de un grupo mas amplio. Ademas, la
participacion en actividades sociales puede mejorar la salud fisica y
mental, y reducir la sensacion de aislamiento y soledad.

Seguridad y proteccion personal: La proteccién y seguridad personal
hacen referencia a la habilidad de las personas para evitar riesgos y
peligros que puedan amenazar su bienestar fisico y emocional. Esto
abarca medidas preventivas que previenen lesiones o accidentes, asi
como medidas de proteccion contra la violencia, acoso y abuso. También
incluye la habilidad de sentirse seguros en el ambiente social y fisico y
la confianza en los servicios de proteccion y cumplimiento de la ley. La
seguridad y proteccion personal son esenciales para el bienestar de las
personas, ya que pueden influir en su capacidad para participar en
actividades cotidianas, tener un desarrollo personal y profesional, asi
como en su salud mental y fisica.

Ocio y tiempo libre: El término ocio y tiempo libre se refieren a las
actividades que las personas realizan en su tiempo libre, es decir,
cuando no estan trabajando o cumpliendo con otras obligaciones. Estas
actividades pueden incluir entretenimiento y recreacion, como ver
peliculas, escuchar masica, viajar, practicar deportes, salir con amigos o
familiares, leer, entre otros. Estas actividades son esenciales para el
bienestar y la calidad de vida de las personas, ya que les permiten
relajarse, disfrutar y reducir el estrés. Ademas, el ocio y el tiempo libre
también pueden ser oportunidades para adquirir nuevas habilidades,

intereses y establecer relaciones sociales.

Estos componentes estan relacionados entre si y se afectan mutuamente,

y su relevancia puede cambiar segun la cultura, la edad, la fase de vida y

otros aspectos personales. La incorporacion de otros elementos

39



particulares dependera de la visibn de cada escritor o estudioso en
particular.

Calidad de vida en el envejecimiento

Es la expresion gramatica, donde su definicion es subjetiva, relacionada
con la personalidad del ser humano mediante el beneficio del bienestar y la
satisfaccion personal de su estilo y direccidén, donde sus experiencias se
vinculan con sus propias costumbres seran objeto de modelo y analisis para
querer interactuar con su entorno, comunidad entre otros aspectos (Vera,
2007).

Para el mismo autor la calidad de vida en la vejez puede ser influenciada
por diferentes factores, como la salud fisica y mental, el bienestar
emocional, el apoyo social y la situacion econémica. A medida que las
personas envejecen, pueden experimentar cambios en su capacidad fisica
y mental, lo que puede limitar su habilidad para llevar a cabo actividades
diarias y participar en la comunidad. También pueden sentirse solos o
aislados debido a la pérdida de amigos y seres queridos, asi como a la
disminucién de la capacidad para participar en actividades sociales.

Sin embargo, es importante destacar que muchas personas mayores
disfrutan de una calidad de vida satisfactoria y activa. Pueden disfrutar de
actividades que les gustan, pasar tiempo con amigos y familiares, viajar y
participar en la comunidad. Ademas, con los avances tecnoldgicos y
médicos, muchas personas mayores pueden recibir tratamientos para
mejorar su salud y prolongar su vida activa y satisfactoria.

Teniendo en cuenta a Parra (2017) cita a Rodriguez et al., (2013) en la cual
define a la calidad de vida como un sistema complejo donde esta
constituido de indicadores y variables, donde el concepto operativo es dificil
de identificarlo ya que son terminaciones internas no tangibles, la calidad
de vida en el envejecimiento permanece constante y como objetivo principal
para la poblacion longeva ya que busca la seguridad y el bienestar
equilibrado en su salud, por ende la calidad de vida se expande a niveles

fisicos, emocionales y mentales de las personas.

40



1.7.2. Definicion de Depresion

La OMS define la depresion como un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o de placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion OMS (2013).

Se define a la depresibn como la alteracion cognitiva que incluye
sensaciones de inestabilidad, melancolia, pesimismo, culpabilidad, es un
tipo de afliccibn extrema diferente a una tristeza normal o del sentimiento
de pena por la muerte de una familia, la depresion patologica es el
desanimo a la vida sin razén aparente, cronica y permanente (Zarragoitia,
2011)

Por otro lado, La Guia de Practica Clinica sobre el manejo de la Depresion
en el Adulto determina que la depresion es la agrupacién de indicios
emocionales y afectivos ya sea en mayor o menor medida, donde también
presentan sefales de clase mentales, voluntario y fisicas, enfatizando en
las percepciones sentimentales, estos signos se asocian con reacciones de
aislamiento social, desanimo, aspereza, desacierto, inestabilidad,
incapacidad (Ministerio de Sanidad, 2014)

Para complementar lo anteriormente mencionado, la depresién también se
define como un trastorno del estado del animo en el que la sensacién de
tristeza y abatimiento se presentan de forma constante llegando a perder
el interés por realizar actividades de recreacién o en general causada por

factores sociales, organicos o ambientales (OMS, 2021)

Aporte: Es un estado negativo, el cual se manifiesta por la falta de deseo o
interés en ciertas actividades como el deporte, actividades de ocio o
recreacion, etc., acompafada de sentimientos negativos y poco sanos para
el bienestar de las personas, si no se interviene a tiempo puede llegar a
generarse cuadros clinicos donde peligra la salud e integridad de la propia

persona que la padece.

Tipos de Depresion
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Existen diferentes tipos de depresion dentro de ellas estan las mas
destacadas, de las cuales son (MINSA, 2015):

La depresion severa

Se presenta mediante una serie de percepciones que bloquean la
capacidad de realizar actividades cotidianas como trabajar, estudiar,
descansar, alimentarse e inhibiendo la sensacion de disfrute de la vida,
donde estos atacas pueden transcurrir en el transcurso de vida en mayor
grado.

La distimia

En este caso la depresion no es tan severa, donde esta constituido de
algunos sintomas graves que llegan a ser en largos periodos, como
sensaciones constantes de melancolia fatiga o taques depresivos
agresivos, en algunos momentos de su vida, de la cual son sefiales de
preocupacion.

El trastorno bipolar

Se denomina también como obsesivo depresivo, de la cual es una
alteracion cognitiva bipolar, donde se distingue por las transiciones ciclicas
en el estado de animo, estados en las que sienten euforia y exaltacion y
otras en la se encuentra en un sentimiento de desanimo, estas alteraciones
pueden llegar a ser devastadores y rapidos, aunque mayormente son por

niveles.

Depresion en la vejez

La depresion en personas envejecida se pude denominar como la relacion
de problematicas para pasar el proceso o la etapa senil, las cuales implican
desgaste fisico , aislamiento social, desamparo desorientacion, por estas
precepciones es mas complejo el diagndstico de los especialistas ya que
las personas longevas presentan otra enfermedades fisicas propias de la
edad, por ello es importante el analisis de la conducta el entorno,
reacciones sociales y culturales, incluso sus fortalezas y debilidades del

paciente (Sarr6 et al., 2013)

42



Esta alteracion psicosomatica que es la depresion es una condicion que
permanece constantemente en la poblaciéon de las personas longevas
como en otros grupos de la misma edad, sin embargo, en muchas
situaciones no se identifican trayendo como consecuencia afectaciones
bioldgicas, funcionales, cognitivos mentales y sociales ante el entorno. Se
dice que en el mundo existe mayormente la depresion en personas adultas,
en menores de edad, es complicado identificar los sintomas, ya que, se
puede confundirse con enfermedades fisiologicos, también otro factor es
no darle la debida importancia (Chavarria, 2015).

Para Araujo (2021) la depresion en la vejez se caracteriza por la presencia
de sintomas depresivos en personas mayores. Estos sintomas pueden
incluir una sensacioén persistente de tristeza, desesperanza, inutilidad, falta
de energia, desesperacion y pérdida de interés en las actividades que antes
disfrutaban. Los factores que pueden contribuir a la depresion en la vejez
incluyen problemas de salud, cambios en el entorno social y fisico, la
pérdida de seres queridos, el estrés y la ansiedad, entre otros. Es esencial
reconocer y tratar la depresion en la vejez, ya que puede tener un impacto
negativo significativo en la calidad de vida de la persona afectada y
aumentar el riesgo de problemas de salud fisica y mental.

Modelo tedrico de depresiéon Estado — Rasgo (IDER) segun
Spielberger.

Este sistema de inventario tiene como finalidad encontrar el nivel de
influencia o estado y la concurrencia como rasgo. También abarca las areas
de sentimientos negativos como la distimia y carencia de afectos positivos
que es la eutimia en la depresion en diferentes aspectos, como
(Spielberger, 2008):

Distimia Estado: Circunstancia de la depresién en el cual se encuentra
constante, en el periodo de andlisis ya sea presencial y en percepcion de
emociones negativas, se usan items donde realiza evaluaciones de los
sentimientos de tristeza, fatiga, melancolia y desdicha.

Eutimia Estado: Grado de la depresién en que se encuentra en estado de

ausencia de efectividad positiva durante el periodo de estudio,
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reduciéndose los items, donde analizan de forma contaria donde los
sentimientos son de alegria, animos y entusiasmo

Distimia Rasgo: Repeticion de presencia de la depresion referido carencia
de emociones negativas. Los estudios se basan en sintomas de tristeza,
fatiga, desdicha, calamidad

Eutimia Rasgo: Ausencia de afectividad positiva. Dando entender el no

disfrutar de la vida, la dicha, la plenitud, la energia y la esperanza.

Enfoques tedricos de la depresion.

Enfoque endbégeno

El principio de la depresion es a casusa de las alteraciones bioquimicas y
genéticas. Este sistema de bioquimica se basa en las suposiciones de los
analisis de las catecolaminas; dopamina, noradrenalina, adrenalina y
serotonina, de las cuales se encuentran en el tallo del cerebro de forma
tensa, la carencia de catecolaminas se entra en un estado depresivo, lo
cual es causado por una inestabilidad genética inciertas sustancias
neurotransmisoras denominandose como depresion enddgena, presentan
signos de bloqueo motor, sensaciones de culpa, tristeza ausencia de
apetito, carencia de reaccion ante los cambios del entorno, intentos de
suicidio (Figueroa y Reyes, 2019)

Enfoque exégeno

El mismo autor nos menciona que en esta area se enfoca mas en los
aspectos externos que son las relaciones sociales donde se suscitaron
experiencias traumaticas o circunstancias preocupantes a causa de la
carencia de afecto, por ejemplo, la ruptura amorosa. Las sefiales que mas
se destacan son: la ansiedad, la autocompasion, insomnio, pensamientos
suicidas, sentimiento de desesperacion.

Dimensiones Depresion

Psiquiatrico

En este caso la depresién pasa a un estado patoldgico donde enfatiza
tratamientos farmacol6gicos o asevera analisis profundos buscando si se
cumple requisitos importantes, sefiales, niveles de gravedad y periodo

donde se pude encontrar posibles soluciones (Riveros et al., 2007):
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Depresiones secundarias: se asocian con otros padecimientos
patolégicos, o psiquiatricos, se debe encontrar el origen que ocasiono.
Estas alteraciones psiquiatricas son: La esquizofrenia, se caracteriza por
sintomas crénicos, donde presentan sefiales de negativas, ansiedad
aguda, se puede volver severa, mientras pase tiempo y se vuelve as dificil
en encontrar soluciones, los alcoholicos y otros adictos, es el factor que
crea dependencia y autodestruccion fisica y mental.

Depresiones primarias: Se relaciona con enfermedades que se presentan
de forma independiente, se desencadena como otro tipo de enfermedad o
sintomatologias. Las subdivisiones son de acuerdo a las sefiales y
gravedad.

También se pueden generar por niveles, al no encontrar soluciones rapidas
se incrementa la gravedad de la enfermedad, el periodo de vida de las
sintomatologias depende de la duracién de los afios, por ejemplos en
algunos casos dura una semana otros afios, mayormente se genera en
personas de treinta afios, sin embargo, puede desaparecer en base a
tratamientos efectivos.

1.8. Marco conceptual

Acceso ala atencion médica: El acceso a la atencion médica se refiere a
la capacidad de una persona para obtener atencion médica cuando la
necesita, lo que puede afectar la salud y el bienestar general de una
persona (Bandura, 2007).

Afrontamiento: El afrontamiento se refiere a los esfuerzos cognitivos y
conductuales que una persona realiza para hacer frente a situaciones
estresantes (Lazarus, 2013).

Autoeficacia: La autoeficacia se refiere a la creencia de una persona en
su capacidad para lograr objetivos y enfrentar desafios (Bandura, 2007).
Autoestima: se refiere a la valoracion que una persona tiene de si misma.
Consiste en la percepcion que una persona tiene de sus habilidades,
caracteristicas y valor como individuo. La autoestima afecta la forma en que
una persona se ve a si misma y a los demas, asi como también su

capacidad para enfrentar desafios y tomar decisiones (Branden, 2014).
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Apoyo social: Se refiere a la ayuda emocional y practica que se recibe de
otros, como amigos, familiares o grupos sociales, y se ha demostrado que
tiene un efecto positivo en la salud mental y fisica (Uchino, 2006).
Bienestar: Es el conjunto de disposiciones y conductas que incremente la
calidad de vida, ayudan a un equilibrio saludable, donde representa,
también se le denomina como el sistema de operaciones de manera
responsable. (Blesa, 2020).

Bienestar emocional: Se refiere a la capacidad de una persona de ser
consciente de sus emociones y aceptarlas. También se refiere a la forma
en que una persona maneja el estrés y se recupera de él. En otras palabras,
el bienestar emocional se trata de tener un equilibrio emocional positivo y
una buena salud mental (Ryan, 2022).

Calidad de vida: Es el analisis interno e intangible de la percepcion positiva
donde incluye las satisfacciones de vivir la vida con animo (Alvarado, 2018)
Depresion: Es un estado de padecimiento mas constante en la poblacion,
cada vez incrementa mas el numero de personas los sintomas son mas
graves mientras no exista un tratamiento, es necesario evaluaciones
constantes (Portellano, 2019)

Educacion emocional: es una herramienta importante para mejorar el
bienestar emocional. La educacién emocional implica el desarrollo de
habilidades y conocimientos sobre las emociones, lo que puede ayudar a
las personas a comprender y manejar mejor sus propias emociones, asi
como también las emociones de los demés (Vivas, 2013)

Emociones: Es el estado en que se identifica una persona donde se
analiza la fisiologia, cognitiva 0 mixtas donde es subjetivo basandose en
los sentimiento 0 sensaciones profundas (Rodriguez, 2013)
Envejecimiento: Es el estado en que se suscita a lo largo del proceso
natural de vida del ser humano (Dulcey, 2010)

Estrés: El estrés se define como una respuesta fisioldgica y psicolégica a
situaciones estresantes que pueden afectar la salud mental y fisica de una
persona (Lazarus y Folkman, 2004).

Habitos de vida saludables: Se refieren a las elecciones que las personas

hacen en su vida diaria para mantener una buena salud, como seguir una
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dieta saludable, hacer ejercicio regularmente y dormir lo suficiente (CDCP,
2021).

Relaciones interpersonales: Las relaciones interpersonales se refieren a
las conexiones y vinculos que las personas tienen con los demas y pueden
influir en la salud mental y fisica (WHO, 2022).

Resiliencia: La resiliencia se refiere a la capacidad de una persona para
superar y recuperarse de situaciones dificiles y trauméticas (Masten, 2011).
Salud fisica: Se refiere al estado general de bienestar fisico de una
persona y se puede mejorar mediante la adopcion de habitos de vida
saludables, como una dieta adecuada, ejercicio regular y evitando habitos
poco saludables, como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol
(WHO, 2022).

Sociedad: Es el conjunto de individuos, que ocupan un lugar determinado
bajo una estructura de politica de la cual necesita de un lider (Giddens,
1999)

Personalidad: La personalidad se refiere a los patrones de pensamiento,
sentimiento y comportamiento que caracterizan a una persona y son
relativamente estables a lo largo del tiempo (Costa y McCrae, 2012).
Psiquiatria: Es el espacio donde la medicina estudia y analiza tratamientos
farmacolégicos para las alteraciones mentales también usa alternativas de

un sistema terapéuticamente (Gonzales, 2013).
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IV. METODOLOGIA

Este estudio esta basado en las normativas cientificas, lo cual se
conceptualiza como como una sucesion de procesos lo cual dirige a
induccion de informacién mediante el uso de herramientas metodologicas
y técnicas. (Hernandez et al., 2010). El procedimiento es la agrupacion de
sucesiones razonadas, de las cuales se determina la problemética,
llevando a la practica la hip6tesis opuesta mediante los instrumentos, por
el importan que el método porque es una base sélida para demostrar las

bases de datos consistentes.

1.9. Tipoy nivel de investigacion.

En esta investigacion es de tipo no experimental, cuantitativa, basica:
Basica: Esta investigacion es basica puesto que segun (Hernandez et al.,
2014) se busca comprender y ampliar los conocimientos obtenidos sobre
un fendmeno o campo especifico, contribuyendo al incremento de
conocimientos.

Cuantitativa: Es la forma de recoger informacion necesaria para obtener
un banco de datos y después probar las hipotesis mediante mediadas
numeéricas y analisis estadistico, ya que el objetivo es obtener patrones y
acreditar conjeturas (Hernandez et al., 2014)

La presente investigacion tiene un nivel descriptivo/correlacional porque,
segun (Hernandez et al., 2014) este nivel de investigacion tiene “como
finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos o
MAas conceptos, categorias o0 variables en una muestra o contexto en
particular” (p. 95) En este caso se desea conocer la relacion entre las
variables calidad de vida y depresion.

Correlacional: Porque es la asociacion de dos a mas variables en una
situacion individual, aunque en algunos casos recomiendan que sean tres
variables.

Descriptiva: Describe la actual situacion en que se encuentra la poblacion

y la problematica, de tal forma, que al asociarse las variables se distingue
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1.10.

por la obtencion de datos e informacion de los procesos de cambios de las
variables. (Nifio et al., 2012).

Disefio de Investigacion

Este planteamiento investigativo es de disefio no experimental:

No Experimental: Segun (Hernandez et al., 2010) definen como analisis
sin dominio o influencia alguna donde existen variables de los cuales se
observan, manifestaciones en su entorno de las cuales son base de
estudio.

M = 60 adultos mayores que pertenecen al Vi
Establecimiento de Salud Municipal Hospital
Geriatrico de Arequipa

V 1 = Calidad de vida M r
r = Correlacion entre las variables de estudio

V 2 = Depresion en adultos mayores

V2

1.11. Hipotesis general y especificas

1.11.1. Hipotesis general

Existe relacién entre la Calidad de vida y la depresion en adultos mayores
del Establecimiento De Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU,
Arequipa 2023.

1.11.2. Hipotesis especificas

H.E.1:

Existe relacion entre la dimension salud fisica y la depresion de los adultos
mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

H.E.2:

Existe relacion entre la dimension salud psicolégica y la depresion de los
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

H.E.3:
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Existe relacion entre la dimension relaciones sociales y la depresion de los
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

H.E.4

Existe relacion entre la dimension ambiente y la depresion de los adultos
mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

H.E.5

Existe relacidon entre la dimension psiquiatrico y la calidad de vida de los
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023

1.12. Variables

Variable 1: Calidad de vida

DEFINICION

Para la presente investigacién la calidad de vida se define como la
basqueda de un equilibrio entre las principales cataduras primordiales de
la vida tales como la alimentacion, la vestimenta, la salud fisica y
emocional, una economia estable, los cuales permiten la mejora y
modificaciéon del ambiente en el que se desenvuelve una persona
continuamente, su casa, sus relaciones sociales, interpersonales, su
ciudad, etc. (Cornejo, 2016)

DEFINICION OPERACIONAL

La calidad de vida estarA medida por el cuestionario de la escala
WHOQOL-BREF, tomando en cuenta las dimensiones Salud fisica, salud
Psicolégica, Relaciones sociales y Ambiente en donde se consideraran 3
intervalos de puntuacion en donde una puntuacion de (102 - 130) significa
una calidad de vida alta, de (63 — 101) se le considera una calidad de vida
promedio y de (26 — 62) una calidad de vida baja ya que este instrumento
cuenta con 26 preguntas que se puntian de 1 a 5 por cada una, esta
herramienta ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada dimension o

dominio sefalado de forma independiente.
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Variable 2: Depresion.

DEFINICION

Para la presente investigacion la depresion estard definida como aquel
estado negativo, el cual se manifiesta por la falta de deseo o interés en
ciertas actividades como el deporte, actividades de ocio o recreacion, etc.,
acompafnada de sentimientos negativos y poco sanos para el bienestar de
las personas, si no se interviene a tiempo puede llegar a generarse cuadros
clinicos donde peligra la salud e integridad de la propia persona que la
padece (OMS, 2021).

DEFINICION OPERACIONAL

La depresion estara medida por el cuestionario de la escala de depresion
geriatrica de Yesavage en preguntas con opciones de si y no, con la
dimension psiquiatrico, cada pregunta tendrd un valor distinto para el
procesamiento de datos en donde se obtendran resultados como normal
(0-4), depresioén leve (5-8), moderada (9-11) y grave (12-15).
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Tabla 1 Operacionalizacion de variable

Fisicos - Dolor Y _ 5 3 4 Cuantitativa
malestar 16 ' 15’ nominal
- Energia y 16’ 17
fatiga 18’ ’ Calidad de
- Movilidad :
- Descanso vida alta
Calidad de Psicologicos - Sentimientos -5,6,7,11, (102 -130)
) positivos 19, 26,
vida - Creencias
personales 1-5 Calidad de
- Autoestima vida
Relaciones - Relaciones 20 21 22 _
sociales sociales T promedio
- Soporte (63-101)
personal
Ambiente - Recursos -1, 8,9, 12,
econémicos 13, 14, 23, :
- Hogar 24, 25, Calidad de
- Estados de vida baja
salud
- Calidad (26 -62)
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Depresion

Psiquiatrico

Normal
Leve
Moderado
grave

-1,2,3,4,5,

6,7,8,9,
10, 11, 12,
13, 14, 15.

Normal (O-
4)
Depresién
leve (5-8)
Depresién
moderada
(9-11)
Depresién
grave (12 -
15)

Cuantitativa
nominal

Nota: Elaboracion propia
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1.13. Poblacién — Muestra

1.13.1. Poblacién.

Para la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por los
adultos mayores, pertenecientes al Establecimiento de Salud Municipal
Hospital Geriatrico de Arequipa, siendo un total de:

Tabla 2 Poblacion del establecimiento de salud hospital geriatrico
municipal ESAMU Arequipa.

Establecimiento de Salud Municipal Hospital Geriatrico de Arequipa

Hombres 13
Mujeres 47
TOTAL 60

Nota: lista obtenida del area del servicio social.

Arias (2006), menciona que una poblacién es el conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas
las conclusiones de la investigacion.

1.13.2. Muestra

Una muestra es "una pequefia seccion de la poblacién que se selecciona a
través de algun procedimiento para que represente a toda la poblacion y
proporcionar datos para su analisis” (Kothari, 2014) por ello la muestra de
esta investigacion fue de tipo censal tomando la participacién de la totalidad
de adultos mayores es decir 60 adultos mayores que asistian al
Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU de
Arequipa.

El criterio de inclusion fue considerado por aquellos adultos mayores que
tengan de 60 afios a mas que asistian al establecimiento de Salud Hospital
Geriatrico Municipal ESAMU de Arequipa ya que segun las definiciones
conceptuales en este rango de edad se les considera como adultos
mayores.

Por otro lado, En el criterio de exclusion no se consider6 a todas las

personas que tengan menos de 60 afos ya que esto pudo haber afectado

54



los resultados del estudio y complicar la interpretacion de los datos. De esta
manera, se pudo garantizar que los participantes del estudio sean mas
homogéneos y que los resultados sean mas precisos y fiables.

1.13.3. Muestreo

Dentro de la investigacion, el tipo de muestreo fue censal, ya que se tomo
la totalidad de la poblacion al ser una poblacion pequefia para que el
andlisis de los resultados sea lo mas viable y confiable posible, esta
muestra estuvo compuesta por la poblacion total de 60 adultos mayores
gue asistian al establecimiento de salud hospital geriatrico municipal
ESAMU de Arequipa

Por otro lado, Lopez y Fachelli (2015), menciona que una muestra de tipo
censal es aquella donde se toma el total de la poblacion ya que al ser una
poblacidén relativamente pequefia no es necesario sacar una muestra

puesto que el total ya es representativo.

1.14. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion

1.14.1. Técnica

Para esta presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, esta
técnica consiste en la recogida de datos, mediante la aplicacién de un
cuestionario a una cantidad de personas determinadas donde se obtuvieron
las opiniones, las actitudes y comportamiento de las personas (Hernandez,
et al., 2014).

1.14.2. Instrumento.

Los instrumentos que se utilizaron para las variables de estudio fueron de
tipo encuesta, basandose en medidores con escalas que contienen items.
El cuestionario para Calidad de Vida en Adultos Mayores se realizé en base
al WHOQOL-BREF, ya que se resalta por ser una de las mas eficaces
medidas generales de la variable el mas idonea para introducirlo y aplicarlo
a las personas seniles.

Segun Cardona (2014) a lo largo de la historia en la busqueda por adoptar
mediciones mas holisticas, la OMS disefi6 el World Health Organization
Quality of Life, version breve (WHOQOL-BREF, siglas en inglés) como

medida genérica de calidad de vida; esta es la que mejor se ajusta a los
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criterios desarrollados, presenta excelente estructura conceptual y
operativa, desarrollo psicométrico, confiabilidad, y adaptacion cultural y de
lenguaje.
Ficha técnica del instrumento WHOQOL-BREF
Informacién general
Nombre del instrumento :WHOQOL-BREF

Autor original : OMS

Pais de procedencia : Ginebra

Adaptacion . Badia X., Salamero M., Alonso J.
En 1999

Afo : 1997

Duracién : 10 a 15 min (aprox)

ftems : la salud fisica, salud psicolégica, las relaciones sociales y el
ambiente
Calificacion : las contestaciones se consideran es escala de Likert, en

consideracion de puntuaciones que van del 1 al 5.

Confiabilidad : Indicadores Psicométricos a de Cronbach .90
Validacion peruana : Maria del Pilar More Veladsquez en el afio 2016
Baremo : Con el propdsito de analizar los resultados, se han definido

tres grupos organizados por niveles que toman en cuenta los rangos de
puntuacion, desde el valor minimo hasta el maximo obtenido tanto en
general como en las distintas dimensiones evaluadas. Se establecen los
niveles Bajo (8-18 “para las dimensiones estado fisico y ambiente”, 7-16
‘para la dimension salud psicologica”, 3-7 “para la dimension relaciones
sociales”), Promedio (19-30 “para las dimensiones estado fisico y
ambiente”, 17-26 “para la dimensién salud psicologica”, 8-12 “para la
dimension relaciones sociales”) y Alto (31-40 “para las dimensiones estado
fisico y ambiente”, 27-35 “para la dimensién salud psicoldgica”, 13-15 “para

la dimension relaciones sociales”)

En el caso de del desarrollo del cuestionario de la depresion se uso la
Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage considerada como una

herramienta generalmente para las medidas de esta variable, de las cuales
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han sido interpretadas para adaptarse en diferentes idiomas, la primera en
crearse fue gracias a Brink y Yesavage en 1982 lo cual esta formada de 30

items con indicadores Si- No.

Ficha técnica de la escala de depresidn geriatrica de Yesavage

Informacién general
Nombre del instrumento : Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica
(GDS)

Autor original : Sheikh y Yesavage (1986)
Pais de origen : EE.UU.
Adaptacion . Despacho externamente de geriatria del

hospital nacional Cayetano Heredia - Pera

Administracion . Individual

Duracion : 10 min.

ftems : psiquiétrico

Validez y confiabilidad : validado en el Peri por la Dra. Rosa

Montesinos en el afio 2011
Con el fin de validar la version reducida de una escala, se aplicaron tanto
la version reducida GDS15 como el corto GDS4 de la Escala de depresion
geriatrica junto con el DSM-IV a una muestra de 400 adultos mayores de
entre 60 y 85 afos (66,25% mujeres) con una edad promedio de 70,85
afios. Los resultados indicaron que el 17,3% de los participantes
presentaron depresion, con una sensibilidad del 49% y 93% para GDS-15
y GDS-4, respectivamente, y una especificidad del 96% y 78%. El valor
Kappa para ambos instrumentos fue de 0,52 y 0,50, respectivamente.
Aungue estos resultados sugieren gue los instrumentos son Utiles para el
tamizaje de la depresién en adultos mayores debido a su alta sensibilidad
y valor predictivo negativo, no se recomienda su uso como herramienta de
diagnéstico debido a su bajo valor predictivo positivo y su indice Kappa
inferior a 0,8, que indica una concordancia insuficiente con el estandar de
oro.
1.15. Teécnicas de anélisis e interpretacion de datos
Se hizo uso del programa estadistico SPSS en su version 25, para poder
realizar el vaciado de datos y analisis de los resultados, aplicando la prueba
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estadistica el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para estadistica
no paramétrica, con la cual se busca la correlacion de las variables de
estudio, para su respectiva interpretacion, Segun (Montez et al., 2021) El
coeficiente mencionado es una herramienta que mide la relacion lineal
entre los grupos de participantes a través de la comparaciéon de los
nameros de orden o rangos asignados a cada uno.

Ademas, se realizaron tablas y graficos para describir los resultados
obtenidos en donde se podra visibilizar de forma clara cada uno de los
hallazgos encontrados, haciendo uso de la estadistica descriptiva para la
presentacion de resultados.

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion se realiz6 cumpliendo con los principios
establecidos en el cédigo de ética por la casa de estudios Universidad
Auténoma de Ica, para ello esta investigacién se forj6 en los valores de
honestidad académica ya que los datos son verdaderos siguiendo
rigurosamente los métodos establecidos, procedimientos, técnicas y
protocolos ya que se trabajé con todos los adultos mayores de dicho
establecimiento de salud.

La presente investigaciébn cumple con los todos los principios éticos
establecidos en el cédigo de ética para la investigacion de la Universidad
Autonoma de Ica, en ese sentido, esta investigacion respeta la honestidad
académica, ya que tiene veracidad en los datos aplicados, rigurosidad en
sus métodos, procedimientos, protocolos y técnicas, ya que se trabajé con
todos los adultos mayores de dicho establecimiento de salud.

Por otro lado, se manejo responsablemente la informacion obtenida, ya que
los datos obtenidos se utilizaron solo de caracter investigativo mas no con
segundas intenciones por lo tanto se respeta el caracter confidencial de los
datos obtenidos (Acevedo, 2012)
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V. RESULTADOS
En esta seccion se exponen los resultados encontrados durante el
desarrollo del presente estudio.
1.16. Presentacion de resultados
A continuacion, se muestran las tablas de frecuencia y figuras:

Tabla 3 Resultado segun sexo en adultos mayores del establecimiento de
salud hospital geriatrico municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 78,3%
Masculino 13 21, 7%

Total 60 100,0

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Figura 1

Resultados segun sexo en adultos mayores del Establecimiento De Salud
Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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Nota. Datos obtenidos de la Base de datos
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Tabla 4 Resultado segun rango de edad en adultos mayores del
establecimiento de salud hospital geriatrico municipal ESAMU, Arequipa
2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
60-64 14 23,3%
65-69 9 15,0%
70-74 14 23,3%
75-79 16 26,7%
80-84 4 6,7%
85-90 3 5,0%
Total 60 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos
Figura 2

Resultados segun rango de edad en adultos mayores del Establecimiento
De Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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Nota. Datos obtenidos de la Base de datos
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Tabla 5 Nivel de calidad de vida en adultos mayores del establecimiento
de salud hospital geriatrico municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Nivel de calidad de

_ Frecuencia Porcentaje
vida
Calidad de vida alta
_ _ 0 0,0%
Calidad de vida
_ 54 90,0%
promedio
. . . 10,0%
Calidad de vida baja
0 0,0%
Normal
Total 60 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Figura 3

Nivel de Calidad de vida en adultos mayores del Establecimiento De Salud
Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

100

90%

90
80
70
60
50

Porcentaje

40
30
20

" 10%
: I

26-62 Calidad de vida baja 63-101 Calidad de vida promedio

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

61



Tabla 6 Nivel de salud fisica en adultos mayores del Establecimiento De
Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Nivel de salud fisica Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0,0%
Promedio 58 96,7%
Bajo 2 3,3%
Total 60 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Figura 4

Nivel de salud fisica en adultos mayores del Establecimiento De Salud
Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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Nota. Datos obtenidos de la Base de datos
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Tabla 7 Nivel de salud psicoldgica en adultos mayores del
Establecimiento De Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa
2023.

Nivel de salud psicolégica Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0,0%
Promedio 38 63,3%
Bajo 22 36,7%
Total 60 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Figura 5

Nivel de salud psicolégica en adultos mayores del Establecimiento De
Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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Nota. Datos obtenidos de la Base de datos
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Tabla 8 Nivel de relaciones sociales en adultos mayores del
Establecimiento De Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa
2023.

Nivel de relaciones sociales Frecuencia Porcentaje
Alto 4 6,7%
Promedio 49 81,7%
Bajo 7 11,7%
Total 60 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Figura 6

Nivel de relaciones sociales en adultos mayores del Establecimiento De
Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

90
81,7%
80
70
60
2
S 50
C
8
5 40
a
30
20
11,7% .
. 1n s
o |
3-7 Bajo 8-12 Promedio 13-15 Alto

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos.

64



Tabla 9 Nivel de ambiente en adultos mayores del Establecimiento De
Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Nivel de ambiente Frecuencia Porcentaje
Alto 14 23,3%
Promedio 42 70,0%
Bajo 4 6,7%
Total 60 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Figura 7

Nivel de ambiente en adultos mayores del Establecimiento De Salud
Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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Nota. Datos obtenidos de la Base de datos.
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Tabla 10 Nivel de depresion en adultos mayores del Establecimiento De
Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Nivel de , .
. Frecuencia Porcentaje
depresion
Normal
L, 44 73,3%
Depresion leve
y 8 13,3%
Depresion
moderada
. 8,3%
Depression
5,0%
grave
Total 60 100,0

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Figura 8
Nivel de depresion en adultos mayores del Establecimiento De Salud
Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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1.17. Interpretacion de resultados
En este apartado se presenta la interpretacion de las tablas y figuras antes
mencionadas relacionadas a los adultos mayores del Establecimiento De
Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023:

En la tabla 3 y figura 1, referidas al sexo de los participantes se tiene que
del total de encuestados el 78,3% son del sexo femenino mientras que el

21,7% es del sexo masculino.

En la tabla 4 y figura 2, referidas al rango de edad de los encuestados, se
muestra que el 26,7% tienen entre 75y 79 afos siendo el porcentaje mas
alto, seguidos de los encuestados de entre 60 y 64 afos quienes
representan el 23,3% al igual que los participantes de entre 70 y 74 afos,
luego nos muestra que el 15% de los participantes tienen entre 65 y 69
afios en comparacion al 6,7% que tienen entre 80 y 84 afios, finalmente

el 5% que tienen entre 85y 90 afios.

En la tabla 5 y figura 3 se hace referencia al nivel de calidad de vida de
los adultos mayores, en donde se observa que el 90% de los adultos
mayores tienen una calidad de vida promedio, en comparacion con el 10%

guienes tienen una calidad de vida baja.

En la tabla 6 y figura 4, se muestra el nivel de salud fisica que tienen los
adultos mayores del Establecimiento De Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa, en donde el 96,7% presentan una salud
fisica promedio, mientras que en contraste el 3,3% tienen un nivel de salud

fisica bajo.

En la tabla 7 y figura 5, referidas al nivel de salud psicol6gica, se muestra
gue el 63,3% de los adultos mayores tiene una salud psicolégica promedio

mientras que el 36,7% tienen un nivel de salud psicoldgico bajo.

En la tabla 8 y figura 6, referidas al nivel de relaciones sociales de los
adultos mayores se muestra que el 81,7% de los participantes tienen un
nivel promedio, seguidos del 11,7% quienes presentan un nivel bajo,

finalmente el 6,7% presentan un nivel de relaciones sociales alto.
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En la tabla 9 y figura 7, se muestran los resultados del nivel de ambiente
en adultos mayores, en donde el 70% presentan un nivel promedio,
seguidos del 23,3% quienes presentan un nivel alto, finalmente el 6,7%

quienes tienen un nivel de ambiente bajo.

En la tabla 10 y figura 8 se muestran los resultados del nivel de depresion
en adultos mayores, en el cual el 73,3% de los encuestados no tienen
depresion siendo su estado mental normal, seguidos del 13,3% quienes
presentan depresion leve, luego el 8,3% quienes tienen depresion
moderada y finalmente el 5% quienes tienen depresion grave.
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ll.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
A continuacion, se exponen los resultados en base a la estadistica
inferencial.
2.1. Analisis inferencial
Se mencionan los criterios para la comprobacion de hipétesis:
Sig. (bilateral) < a se acepta la hipétesis
Confianza y margen de error
Confianza = 95%
Se consideré6 el 5% = 0,05 (a)

2.2. Pruebade normalidad

Ha: Los datos no presentan una distribucion normal
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Tabla 11 Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov.

Kolmogorov- Estadistico gl Sig.
Smirnov
Calidad de vida ,118 60 0,000
Depresion ,201 60 0,000

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia la base de
datos
Criterio de decision

1. Sip-valor < 0,05, se aprueba la hipoétesis.

2. Siel p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
Interpretacion

En la tabla 11 se pudo observar que el sig. es < 0.05 en ambas
variables, esto indica que la poblacion no se ajusta a una
distribucion normal. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y

se rechaza la hipétesis nula.
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Debido a este resultado, se utiliza la prueba no paramétrica Rho

de Spearman para la comprobacion de hipotesis.
2.3. Pruebade hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida y la depresién en adultos
mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

Ho: No existe relacidon entre la calidad de vida y la depresion en adultos
mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

Tabla 12 Correlacion entre las variables calidad de vida y depresion.

Depresién
Calidad de vida Rho de Spearman -,558**
Sig (bilateral) ,000
N 60

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Interpretacion

En la tabla 12 se evidencié una correlacion negativa y moderada (-,558**),

por otro lado, se observé un Sig. de (,000) siendo altamente significativo.

Entonces, se acepté la hipétesis alternativa y se rechaz6 la nula, se
concluye que existe una relacion inversa entre la Calidad de vida y
depresion en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital
Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ha: Existe relacion entre la dimension salud fisica y la depresion de los
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.
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Ho: No existe relacion entre la dimension salud fisica y la depresion en
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

Tabla 13 Correlacion entre la dimension salud fisica y depresion.

Depresion
Salud fisica Rho de Spearman -,396**
Sig (bilateral) ,008
N 60

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Interpretacion

En la tabla 13 se evidencia una correlacion negativa y baja (-,396**), por

otro lado, se observo un Sig. de (,008) siendo altamente significativo.

Entonces, se acepté la hipdtesis alternativa y se rechaz6 la nula, se
concluyd que existe una relacion inversa entre la salud fisica y depresion
en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha: Existe relacion entre la dimensién salud psicoldgica y la depresiéon de
los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Ho: No existe relacidn entre la dimension salud psicoldgica y la depresion
de los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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Tabla 14 Correlacion entre la dimension salud psicologica y depresion.

Depresion
Salud psicol6gica Rho de Spearman - 471**
Sig (bilateral) ,001
N 60

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Interpretacion

En la tabla 14 se evidencia una correlacion negativa y moderada (-,471**),
por otro lado, se observé un Sig. de (,001) siendo altamente significativo.

Entonces, se acept6 la hipétesis alterna y se rechazé la nula, se concluy6
que existe una relacion inversa entre la salud psicoldgica y depresion en
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ha: Existe relacion entre la dimension relaciones sociales y la depresion de
los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension relaciones sociales y la depresion
de los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

Tabla 15 Correlacion entre la dimension relaciones sociales y depresion.

Depresién
Relaciones Rho de Spearman -,484**
sociales Sig (bilateral) ,001
N 60

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Interpretacion
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En la tabla 15 se evidencia una correlacion negativa y moderada (-,484**),

por otro lado, se observé un Sig. de (,001) siendo bastante significativo.

Entonces, se aceptd la hipdtesis alternativa y se rechaz6 la nula, se
concluyé que existe una relacion inversa entre la dimension relaciones
sociales y depresion en adultos mayores del Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ha: Existe relacion entre la dimensién ambiente y la depresion de los
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimensién ambiente y la depresion de los
adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.

Tabla 16 Correlacion entre la dimension ambiente y depresion.

Depresion
Ambiente Rho de Spearman -,435**
Sig (bilateral) ,003
N 60

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Interpretacion

En la tabla 16 se evidencia una correlacion negativa y moderada (-,435**),
por otro lado, se observé un Sig. de (,003) siendo muy significativo.

Entonces, se aceptd la hipdtesis alternativa y se rechaza la nula, se
concluy6 que existe una relacién inversa entre el ambiente y la depresion
en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 5
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Ha: Existe relacion entre la dimension psiquiatrico y la calidad de vida de
los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023

Ho: No existe relacidon entre la dimension psiquiatrico y la calidad de vida
de los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa 2023

Tabla 17 Correlacion entre la dimension psiquiatrico y la calidad de vida.

Calidad de vida

Psiquiétrico Rho de Spearman -,558**
Sig (bilateral) ,000
N 60

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos

Interpretacion

En la tabla 17 se evidencia una correlacion negativa y moderada (-,558**),
por otro lado, se observé un Sig. de (,000) siendo bastante significativo.

Entonces, se aceptd la hipotesis alternativa y se rechazé la nula, se
concluy6 que existe una relacion inversa entre la dimension psiquiatrico y
calidad de vida en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital
Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.
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[l DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion responde al objetivo general de determinar la relacion
existente entre la calidad de vida y la depresidén en adultos mayores del
Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico Municipal ESAMU, Arequipa
2023. Después del desarrollo del analisis correspondiente, los resultados
gue se obtuvieron fue que existe una correlacién inversa, moderada y
significativa entre la calidad de vida y la depresién ya que se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Spearman de (p= 0,000 <0.05; Rho: -.558**),
cuyo valor indica una intensidad significativa, también se obtuvo un nivel de
significancia bilateral p=0,000, este valor es inferior al valor critico de
p=0,05, que permite validar la hipétesis general de la investigacion, este
resultado es similar al obtenido por Vinaccia et al.,, (2021), quienes
mencionan que la calidad de vida y la depresion se correlacionan de
manera inversa significativa ya que se tuvo un alfa de Cronbach de (0,786),
del mismo modo Bartra y Carranza (2013) obtuvieron una relacién negativa
y altamente significativa entre la depresién y la calidad de vida (r=-0.432,
p< 0.01), esto quiso decir que cuanto mayor sea la depresion, la calidad de
vida se vera afectada, al igual que Machado et al., (2010) en donde
obtuvieron que la depresiéon es un buen predictor de la calidad de vida ya
gue se relacionan significativamente (Beta=0,525; t=3,321; p=0,002).

En cambio, en el estudio desarrollado por Hansson et al., (2009) no se
encontré relacion significativa entre las variables calidad de vida y
depresion rho= 0,996. En simultaeo es pertinente considerar lo planteado
por Carstensen (1992) quien de acuerdo con la Teoria de la Desconexion
de Socioemocional, nos menciona que, a medida que las personas
envejecen, tienden a centrarse mas en las relaciones sociales cercanas y
en las experiencias emocionales positivas, lo que se traduce en una
disminucién de la preocupacion por alcanzar metas a largo plazo y en una
mayor atencion a las emociones del momento. Esta teoria plantea que, en
la edad adulta, la calidad de vida y la satisfaccion emocional estan mas
vinculadas a la presencia de relaciones sociales positivas y experiencias

emocionales positivas que a la realizacion de objetivos a largo plazo. Es
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decir que para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores es
necesario mejorar su entorno y sus caracteristicas socioemocionales para
que este no tenga o formule estados de depresion y su estado de salud

tanto mental como fisica mejoren.

En cuanto a los objetivos especificos se obtuvo en esta investigacion una
correlacion inversa y significativa con un grado alto, en el primer objetivo
especifico referido al nivel de salud fisica y la depresion ya que se obtuvo
un coeficiente de correlacién de Spearman de (p= 0,008 <0.05; Rho: -
.396**), cuyo valor indica una intensidad baja, también se obtuvo un nivel
de significancia bilateral p=0,008, este valor es inferior al valor critico de
p=0,05, que permite validar la hipotesis especifica 1 de la investigacion,
este resultado es similar al obtenido por Bartra y Carranza (2013), en donde
se observa una correlacidn negativa y altamente significativa de (r= -
0.452**; p= 0.000), es decir cuanto mayor sea la depresion menor sera la
salud fisica, asi como Villareal et al., (2016), en donde encuentra una
relacion entre la salud fisica y los niveles de depresion (p=0.0123) ya que
al implementar un programa de ejercicios lo niveles de estrés y depresion
disminuyeron, al igual que Vinaccia et al., (2021) quien en su estudio
encontro una correlacion negativa significativa entre las variables de indice

fisico y depresion de (r= -.683).

En simultaneo es pertinente considerar lo dicho por Jahoda (1998) quien
en su teoria de la desadaptacion psicolégica menciona que la enfermedad
fisica y la discapacidad pueden ser factores que contribuyen a la
desadaptacion psicologica y la depresion en adultos mayores ya que al no
poder contar con la misma movilidad de cuando jovenes su grado de
dependencia aumenta, lo que influye negativamente en su salud mental.
Por lo tanto, también es necesario considerar otras variables que puedan
influir en esta relacion, como el nivel de actividad fisica, habitos
alimentarios, entre otros. Ademas, es importante tener en cuenta que los
resultados obtenidos en esta investigacion pueden no ser generalizables a

otros contextos o poblaciones diferentes a la estudiada. Por lo tanto, seria
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recomendable realizar mas estudios en esta area para confirmar y ampliar

los hallazgos obtenidos.

En el segundo objetivo especifico referido al nivel de salud psicolégica y la
depresion se obtuvo en esta investigacion una correlacion inversa y
significativa con un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de (p= 0,001 <0.05; Rho: -.471**), cuyo valor
indica una intensidad baja, también se obtuvo un nivel de significancia
bilateral p=0,001, este valor es inferior al valor critico de p=0,05, que
permite validar la hipétesis especifica 2 de la investigacion, este resultado
es similar al obtenido por Bartra y Carranza (2013) en donde se encontrd
una relacion negativa altamente significativa entre la dimension salud
psicoldgica y la depresion (r=-.320**; p=.000), al igual que Vinaccia et al.,
(2021) quien en su estudio encontrdé una correlacién negativa significativa
entre la dimension de indice mental y depresién de (r= -.676), al igual que
Guerrero et al., (2017), en donde se encontré una correlacion significativa

entre la salud psicoldgica y la depresion (Fes7) = 21.9, p <.001, R? = .434).

En simultaneo es importante sefialar la teoria de Jahoda (1998) puesto que
sugiere que la salud mental no solo se caracteriza por la ausencia de
trastornos psiquiatricos, sino que también incluye la capacidad de
experimentar emociones positivas, enfrentar desafios y adaptarse a las
exigencias cotidianas. Por lo tanto, su salud psicolégica muestra gran
influencia en su grado de depresién ya que el estrés o problemas mentales
y sociales disminuyen su bienestar emocional y cognitivo quitandole la

capacidad de mantener relaciones interpersonales saludables.

En el tercer objetivo especifico referido al nivel de relaciones sociales y la
depresion se obtuvo en esta investigacion una correlacion inversa y
significativa con un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de (p= 0,001 <0.05; Rho: -.484**), cuyo valor
indica una intensidad moderada, también se obtuvo un nivel de significancia

bilateral p=0,001, este valor es inferior al valor critico de p=0,05, que

77



permite validar la hipoétesis especifica 3 de la investigacion, este resultado
es similar al obtenido por Bartra y Carranza (2013) en donde se encontro
una relacion negativa altamente significativa entre el aspecto de relaciones
sociales y la depresion (r=-.336**; p=.002), al igual que Vinaccia et al.,
(2021) quien en su estudio encontrdé una correlacién negativa significativa
entre la dimension funcién social y depresion de (r= -.714), asi como el
estudio realizado por Rodrigues y Scherer (2019), en donde se encontré
una correlacion directa negativa entre la dimension relaciones sociales y
depresion (r= -.455**; p=0,001). A diferencia del estudio realizado por Arias
(2020), en donde no se encontré relacion entre el clima social familiar y la
depresion con un coeficiente de rho= 0,993, otro estudio que refuta los
resultados obtenidos es el realizado por Gutierrez y Ramirez (2022),
quienes tampoco encontraron relacion significativa entre las dos variables
(P=0.458) es imortante mencionar lo propuesto por Ryan y Deci (2000) en
su teoria de la autodeterminacion, en donde menciona que es esencial que
se satisfagan las necesidades psicolégicas basicas de autonomia,
competencia y relacién para garantizar el bienestar psicolégico y prevenir

la depresion.

Si hay falta de relaciones sociales satisfactorias y apoyo emocional, estas
necesidades no se satisfacen adecuadamente y se corre el riesgo de
aumentar el riesgo de depresion. Por lo tanto el nivel de relaciones e
interacciones sociales que tenga el adulto mayor afectara negativa o
positivamente en la depresion ya que al no relacionarse con otras personas

se aislara socialmente incrementando el sentimiento de soledad y rechazo.

En el cuarto objetivo especifico referido al nivel de ambiente y la depresién
se obtuvo en esta investigacion una correlacion inversa y significativa con
un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman
de (p= 0,003 <0.05; Rho: -.435*), cuyo valor indica una intensidad
moderada, también se obtuvo un nivel de significancia bilateral p=0,003,
este valor es inferior al valor critico de p=0,05, que permite validar la

hipotesis especifica 4 de la investigacion, es decir, mientras el nivel de
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ambiente sea mayor, es decir su entorno social, entorno fisico, incluyendo
aspectos como el acceso a recursos, seguridad, proteccion, vivienda, etc.,
la depresion disminuira. Este resultado es similar al obtenido por Salinas
(2020) en donde compararon el nivel de depresién en adultos mayores en
un ambiente rural y urbano, en donde el nivel de relacion entre las variables
es de (t = 4.126; gl= 78; p< .001), mostrando una alta correlacion, es decir
en un ambiente rural en donde los servicios son menores la depresion es
mas alta, a su vez Serra e Irizarry (2015), en su estudio encontraron una
correlacion significativa entre las variables autoeficacia (se refiere a la
percepcion que una persona tiene sobre su entorno y su propia capacidad
para realizar una tarea especifica como cocinar, comer, asearse, etc.) y
nivel de sintomas depresivos (-.385**), asi como Guerrero et al., (2017), en
donde se encontrd una correlacion significativa entre la autoeficacia y la
depresion en el cual el analisis de N2 mostré que la depresidn explica el 16
% (B = -.27), es decir, cuanta mayor es la depresion, menos probable es

gue las personas cuiden de su entorno.

Es importante sefalar lo expuesto por Lazarus y Folkman (1994) en su
teoria del estrés psicosocial, ésta sostiene que el estrés se produce cuando
una persona percibe que sus habilidades y recursos son insuficientes para
enfrentar las demandas del entorno. Este tipo de estrés puede provocar
respuestas emocionales y fisiolégicas que, si se mantienen en el tiempo,
pueden aumentar el riesgo de padecer depresion. Segun esta teoria, el
ambiente es un conjunto de estimulos que rodean al individuo y que pueden
generar situaciones estresantes, ya sean externos, como un evento
traumatico, o internos, como una interpretacion negativa de una situacion.
Ademas, se considera que el ambiente incluye los recursos personales de
la persona para manejar el estrés, es decir que el estrés cronico puede
afectar el procesamiento emocional en personas con depresion,
presentando dificultades para procesar emociones positivas y una mayor

reaccion emocional negativa.
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En el quinto objetivo especifico referido a la dimension psiquiatrico y la
calidad de vida, se obtuvo en esta investigacion una correlacion inversa y
significativa con un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de (p= 0,000 <0.05; Rho: -.558**), cuyo valor
indica una intensidad moderada, también se obtuvo un nivel de significancia
bilateral p=0,000, este valor es inferior al valor critico de p=0,05, que
permite validar la hipétesis especifica 5 de la investigacion, este resultado
es similar al obtenido por Machado et al., (2010) en donde obtuvieron que
el aspecto psiquiatrico de la depresién, es decir cuando esta se convierte
en una enfermedad patoldgica afectando negativamente la salud de los
adultos mayores es un buen predictor de la calidad de vida ya que se
relacionan significativamente (Beta=0,525; t=3,321; p=0,002), a su vez Ruiz
etal, (2018) encontraron dos correlaciones significativas entre la dimension
psiquiatrico y la calidad de vida en hombres y mujeres, en donde las
mujeres se obtuvieron relaciones que oscilan entre r = -.27 y r = -.62; para
los hombres las relaciones se encuentran entre r = -.19 y r = -.49, también
Saez et al.,, (2020) hall6 la correlacion negativa significativa entre la
dimensién psiquiatrico y la calidad de vida en donde (r=-.329 con una
p<0.05) ya que mientras la calidad de vida suba la depresiébn como

enfermedad psiquiatrica disminuira.

En simultaneo se debe considerar lo expuesto por Lazarus y Folkman
(2013), quienes exponen en un caso ilustrativo seria aquel en el que una
persona padece un trastorno psiquiatrico, lo cual puede influir
negativamente en su habilidad para gestionar sus emociones y manejar
situaciones estresantes, repercutiendo directamente en su bienestar
general. La teoria de la adaptacién de Lazarus y Folkman propone que es
posible que las personas adquieran herramientas y estrategias para
afrontar situaciones de estrés y resolver problemas, lo que puede contribuir
a mejorar su calidad de vida. Entonces se puede decir que es fundamental
para estas personas aprender habilidades de afrontamiento para enfrentar
su situacion de manera adecuada y reducir el impacto negativo en su vida

diaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los resultados recabados en el siguiente estudio “Calidad de vida y

depresion

geriatrico

en adultos mayores del establecimiento de salud, hospital
municipal ESAMU, Arequipa -2023” lleva a las siguientes

conclusiones:

PRIMERA: Se determin6 que la calidad de vida se correlaciona en forma

inversa y significativa con la depresion. Entonces, si existe si
existe una buena calidad de vida el nivel de depresion sera
menor en los adultos mayores y de igual manera si la calidad de

vida es baja el nivel de depresion aumentara.

SEGUNDA: A su vez, se determind que la salud fisica se correlaciona en

forma inversa baja con la depresion, es decir, mientras mas alta
sea la salud fisica del adulto mayor, menor sera el nivel de
depresion y de igual manera mientras mas baja sea la salud
fisica el nivel de depresibn aumentard, sin embargo, esta

dimensién no afectara el nivel de depresion en su totalidad.

TERCERA: De igual manera se estableciéo que la salud psicolégica se

CUARTA:

correlaciona en forma inversa significativa con la depresion, es
decir, mientras méas alta sea la salud psicolégica del adulto
mayor, menor sera el nivel de depresion y de igual manera
mientras mas baja sea la salud psicoldgica el nivel de depresion
aumentara.

También se estableci6 que las relaciones sociales se
correlacionan en forma inversa significativa con la depresion, es
decir, mientras mas altos sean los niveles de relaciones sociales
del adulto mayor, menor sera el nivel de depresion y de igual
manera mientras mas bajos sean los niveles de relaciones

sociales, mayor sera el nivel de depresion.

QUINTA: De igual manera se establecié que el ambiente se correlaciona

en forma inversa significativa con la depresion, es decir, mientras

mas alto sea el ambiente del adulto mayor, menor sera el nivel
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de depresion y de igual manera mientras mas bajo sea el
ambiente, mayor sera el nivel de depresion.

SEXTA: Finalmente se estableci6 que la dimension psiquiatrica se
correlaciona en forma inversa significativa con la calidad de vida,
es decir, mientras mas baja sea la calidad de vida es mas
probable que la depresién se convierta en una enfermedad

patologica que es a lo que se refiere la dimensién psiquiatrica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al Establecimiento de Salud Hospital Geriatrico

Municipal ESAMU establecer protocolos de monitorizacion hacia
los adultos mayores para poder mantener o mejorar su calidad
de vida a través de una correcta alimentacion, un monitoreo de

su salud constante y un incentivo a la actividad fisica.

SEGUNDA: Se recomienda al establecimiento de salud un mayor

monitoreo en cuanto a la salud fisica de los adultos mayores a
través de las implementaciones de diversos programas de

actividad motriz.

TERCERA: Se recomienda al establecimiento de salud una mayor

CUARTA:

intervenciéon de personal de psicologia para la ayuda en cuanto
a la salud psicolégica de los adultos mayores impulsando talleres
de interaccion y sesiones personalizadas de asesoria
psicolégica para mejorar el estado mental de los adultos
mayores.

Se recomienda al establecimiento de salud incentivar talleres
participativos para mejorar el entorno social de los adultos
mayores a través del contacto con otras personas en su misma
situacién o con personas ajenas al establecimiento a través de

voluntariados.

QUINTA: Se recomienda al establecimiento de salud mejorar el entorno

fisico en el que se desenvuelven los adultos mayores ya que
esto ayudard a disminuir los niveles de depresion en ellos,
ademas se recomienda que se realicen intervenciones como la
creacion de espacios verdes, la mejora de la calidad de la
vivienda, el acceso a servicios basicos y la promocion de la

participacion social y comunitaria.

SEXTA: Se recomienda al personal del establecimiento de salud realizar

un diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales que
puedan presentar los adultos mayores para evitar que influyan

negativamente en el nivel de depresion de los adultos mayores
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: “Calidad de vida y depresion en adultos mayores del Establecimiento de Salud Municipal Hospital Geriatrico de Arequipa”

Responsables: Luz Guilda Pinto Mamani

¢, Qué relacion existe entre la
calidad de vida y Ila
depresion en adultos
mayores del Establecimiento
de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa
2023?

Determinar la relacion
existente entre la calidad de
vida y la depresién en
adultos mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico

Municipal ESAMU, Arequipa
2023

Existe relacién entre la
Calidad de vida y la
depresion en  adultos

mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU,

Arequipa 2023.

Problemas especificos:
P.E.1:

¢, Qué relacion existe entre la
dimension salud fisica y la
depresion en adultos
mayores del Establecimiento
De Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa
202372

P.E.2:

¢ Qué relacion existe entre la
dimension salud psicoldgica
y la depresion en adultos
mayores del Establecimiento
de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa
2023?

Objetivos especificos:
O.E.1:

Determinar la relacion
existente entre la dimension
salud fisica y la depresiéon en
adultos mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.
O.E.2:

Establecer la relacién que
existe entre la dimension
salud psicolégicay la
depresion en adultos
mayores del Establecimiento
de Salud Hospital Geriatrico

Hipdtesis especificas:
H.E.1:

Existe relacion entre la
dimension salud fisica y la
depresion de los adultos

mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriétrico
Municipal ESAMU,
Arequipa 2023.

H.E.2:

Existe relacién entre la
dimensién salud

psicoldgica y la depresion
de los adultos mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico

Calidad de Vida

Dimensiones:

- D.1: Estado fisico

- D.2: Estado
psicolégico

- D.3: Relaciones
sociales

- D.4: Ambiente

Variable 2:
Depresién
Dimensiones:

- D.1: Psiquiatrico

" VARIABLES Y ‘
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:

Sustantiva

Nivel de investigacion:

Relacional

Disefio de Investigacion:
Descriptivo

Disefio: No experimental

Poblacién:

La poblacion de estudio estara
conformada por 60 adultos
mayores del Establecimiento de
Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa.

Muestra:

En el muestreo es de un total de
60 pacientes del Establecimiento
de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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P.E.3:
¢ Qué relacion existe entre la
dimensién relaciones

sociales y la depresion en
adultos mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023?
P.E4

¢, Qué relacion existe entre la
dimension ambiente y la
depresion en adultos
mayores del Establecimiento
de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa
2023?

P.E.5

¢ Qué relacion existe entre la
dimension psiquiatrico y la
calidad de vida en adultos
mayores del Establecimiento
de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa
2023?

Municipal ESAMU, Arequipa
2023.

O.E.3:

Establecer la relacion que
existe entre la dimension
relaciones sociales y la
depresion en adultos
mayores del Establecimiento
de Salud Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU, Arequipa
2023.

O.EA4

Establecer la relacién que
existe entre la dimension
ambiente y la depresion en
adultos mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023.
O.E5

Establecer la relacién que
existe entre la dimension
psiquiatrica y la calidad de
vida en adultos mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico Municipal
ESAMU, Arequipa 2023

Municipal ESAMU,
Arequipa 2023.

H.E.3:

Existe relacién entre la
dimensién relaciones

sociales y la depresion de
los adultos mayores del
Establecimiento de Salud

Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU,
Arequipa 2023.

H.E.4

Existe relacion entre la
dimension ambiente y la
depresion de los adultos

mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU,
Arequipa 2023.

H.E.5

Existe relacion entre la
dimensién psiquiatrico y la
calidad de vida de los
adultos mayores del
Establecimiento de Salud
Hospital Geriatrico
Municipal ESAMU,
Arequipa 2023

Técnicas de andlisis
procesamiento de datos
¢ WHOQOL-BREF,

e Depresion Geriatrica de

Yesavage

y
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Variable 1: Calidad de Vida
Escala WHOQOL-BREF

Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para
conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras &reas
relacionadas. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esti seguro/a
de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada o parecida a su realidad. Tenga presente su modo de vivir,
expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos dltimas semanas.

Las preguntas se presentaran de la siguiente manera:

Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
poco
¢, Obtiene de
otras personas el 1 2 3 4 5
apoyo gue
necesita?

Rodee con un circulo el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de
otras personas en las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo
bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un circulo el

namero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
poco ~
¢ Obtiene de N
otras personas el 1 2 3 4 5
apoyo que
necesita?

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala que represente mejor su opcidn de respuesta.
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Muy Poco Lo Bastante Muy
mala normal bien bien
1| ¢Cbmo puntuaria
su calidad de 1 2 3 4 5
vida?
Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a normal | satisfecho/a | satisfecho/a
2 Jcuan
satisfecho/a
i 1 2 3 4 5
esta con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado

ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Un Lo
Nada Bastante | Extremadamente
poco | normal

¢Hasta qué
punto piensa que
3 | el dolor (fisico)le | 1 2 3 4 S
impide hacer lo
que necesita?

¢ Cuanto
necesita de
cualquier
4 tratamiento 1 2 3 4 5
médico para
funcionar en su
vida diaria?

5 | ¢Cuanto disfruta 1 2 3 4 5
de la vida?

¢ Hasta qué

6 | punto siente que 1 2 3 4 5

su vida tiene
sentido?

¢, Cual es su
7| capacidad de 1 2 3 4 S
concentracion?

¢ Cuanta

g | seguridad siente 1 2 3 4 5

en su vida
diaria?
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¢, Cuan saludable
es el ambiente
fisico de su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas

semanas.

Nada

Un
poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para
la vida diaria?

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?

12

¢ Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

Cuan
disponible tiene
la informacion
gue necesita en
su vida diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?

Nada

poco

un Lo

normal

Bastante

Extremadamente

15

¢ Es capaz
de

desplazarse
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de un lugar a

otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se

ha sentido en varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas.

Muy
insatisfecho/a

Poco

Lo

normal

Bastante
Satisfecho/a

Muy
satisfecho/a

16

¢Cuan
satisfecho/a
esta con su

suefio?

17

Cuan
satisfecho/a
esta con su

habilidad
para realizar
sus
actividades
de la vida
diaria?

18

Cuan
satisfecho/a
esta con su

capacidad
de trabajo?

19

¢ Cuan
satisfecho/a
esta de si
mismo?

20

¢ Cuan
satisfecho/a
esta con
sus
relaciones
personales?

21

¢ Cuan
satisfecho/a
esta con su
vida sexual?

22

¢ Cuan
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de
sus
amigos/as?

23

¢ Cuan
satisfecho/a
esta de las
condiciones
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del lugar
donde vive?

24 JCuan
satisfecho/a
esta con el
acceso que 1 2 3 4 S
tiene a los
servicios
sanitarios?

25 Cuan
satisfecho/a 1 2
esta con su
transporte?

Alguna Muy
Nunc Frecuentement

S frecuentement
a e

veces e

Siempr

¢Con que
frecuencia
tiene 1 2
sentimiento
S
negativos?

Instrumento validado por: Maria del Pilar More Velasquez (More, 2016)

Gracias por su ayuda
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Variable 2: Depresion

gue se manifiesta en los adultos mayores, para ello solicitamos su apoyo y
colaboracién para el llenado del siguiente cuestionario, recalcarle que sus datos
son confidenciales. Si usted presentara alguna duda puede consultarlo con la
persona encargada que le brindo la ficha. Aspectos Sociodemogréficos

CUESTIONARIO DE YESAVAGE
Escala de depresion geriatrica: cuestionario corto

CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
Buenos dias, estoy realizando un estudio, sobre la calidad de vida y la depresidn

NOMBRES Y APELLIDOS:

Edad: Fecha:

En las siguientes preguntas, debera leer detenidamente y marcar la respuesta que usted

crea necesaria:

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (VERSION REDUCIDA)

1. ¢Esta usted basicamente satisfecho de su vida? Si NO
2. ¢Haabandonado muchas sus actividades e intereses? Si NO
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ;Se encuentra con frecuencia aburrido? Si NO
5. (¢Est4 alegre o de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
6. ¢teme que le vaya a suceder algo malo? Si NO
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o Si NO
desvalido?
9. (Prefiere quedarse en casa mas que salir fueray hacer cosas Sl NO
nuevas?
10. ¢Siente que tiene mas problemas con la memoria que la Sl NO
mayoria?
11. ¢(Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora? Sl NO
12. ¢Se siente inutil o despreciable en su situacién actual? Sl NO
13. ¢Se siente usted lleno de energia? Sl NO
14. ;Se encuentra usted sin esperanza ante su situaciéon? Si NO
15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Sl NO
TOMADO:

Instrumento validado por: Dra. Rosa Montesinos en el afio 2011
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Anexo 3: Base de datos
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Baremo de interpretacion cuestionario de Yesavage Baremo de interpretacién cuestionario de WHOQOL-BREF

NUumero de preguntas Opcidn de respuesta y valor Variable -1V T i TOTAL

15,7,11,13 Si (0) No (1) Bajo 8-18 7-16 3-7 26-62

2,3,4,6,8,9,10,12,14,15 Si (1) No (0) Promedio 19-30 17-26 8-12 63-101

alto 31-40 27-35 13-15 102-130
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Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud

TESIS:*CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, HOSPITAL GERIATRICO
MUNMICIPAL ESAMU, AREQUIPA -20237

IRFCHEAE DE O RS LR I

10 13« Ao Su

INDUCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTEENET FPUBLICACIOMES TRABA]OS DEL
ESTUDIAMNTE

FUEMIES PRIBANRFYS

repositorio.upla.edu.pe

Fuenie de Intermet

24

www. ti.autonomadeica.edu. pe

Fuerte de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuerte de Internet

19

revistacaf.ucm.cl

Fuerte de Internet

19

es.scribd.com

Fusrte de Internet

- -

T4

repositorio.autonoma.edu.pe

Fusrte de Internet

idoc_pub

Fuerte de Internet

T4

dialnet.unirioja.es

Fuerte de Internet

T4

H BH B gpaoec

intra.uigv.edu.pe 4
Fuerte de Inbernet %
repositorio.autonomadeica.edu.pe /
Fuenie de Internet %
repositorio.utea.edu.pe 4
Fuente de Intermet %

Eoniz | sl o bavs Snagad Eaclulr concideniclas <1

Excluir bibliogratia

105



Anexo 5: Evidencia fotografica

7

Leyenda: Explicacidn del instrumento a
una adulta mayor para su correcto
llenado

Leyenda: Explicacion del instrumento a
un adulto mayor para su correcto
llenado

ELEREES i
;:\‘p\. m h'l’ '

Leyenda: Explicacidn del instrumento a
una adulta mayor para su correcto
llenado

Leyenda: Taller de participacion con los
adultos mayores
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Leyenda: Explicacidn del instrumento a Leyenda: Explicacién del instrumento a
una adulta mayor para su correcto una adulta mayor para su correcto
llenado llenado

Leyenda: Presentacidn de danzas dentro del hospital geridtrico en conjunto con
directivos y autoridades
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Leyenda: Taller de apoyo psicomotriz con adultos mayores

Leyenda: Llenado en conjunto de los instrumentos con la debida explicacién por
parte de la investigadora
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Anexo 6: Evidencia fotografica del cuestionario para calidad de vida en
adultos mayores WHOQOL-BREF correspondiente a dos participantes

109



110



111



112






114



115



116



Anexo 7: Evidencia fotografica de la escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage correspondiente a dos participantes
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Anexo 8: Evidencia fotografica de consentimiento informado
correspondiente a dos participantes
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Anexo 9: Permiso de aplicacion de instrumentos

SOLICITO: permiso de aplicacion de
Instrumentas,

Dr. Gustavo Rondon Fudinaga
Director de Hospital Municipal ESAMU

Lic. Dayana Briguitte Chambi Bedregal
Asistenta social ESAMU

Yo. Luz Guilda Pinto Mamani, identificada
con DNI: 75600817, con domicilio en la
posada de cristo con lote | del distrito de
Paucarpata, respetuosamente me presento
¥ expongo.

Con gusto de saludar me dirijo a usted Dr. Gustavo Rondon Fudinaga, Director de Hospital
Municipal ESAMU Y @ usted Lic. Davana Briguitte Chambi Bedregal, Asistenta social
ESAMU, habiendo culminado la carrera profesional de psicologia acudo a ustedes para
poderles comunicar que actualmente me encuentro realizando la investigacion de mi tesis
titwlada “CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, HOSPITAL GERIATRICO MUNICIPAL ESAMU,
AREQUIPA-2023". de mi interés para poder realizar la aplicacion de dos instrumentos
psicoldgicos las cueles pretender determinar la relacion que existe entre la calidad de vida
¥ la depresion, estas son: la escala de WHOQOL — DREF (calidad de vida) y el
CUESTIONARIO DE YESAVAGE (escala de depresion geridtrica, cuestionario corto)
poreste medio, le pido de manera mis atenta me autorice poder aplicar dichos instrumentos
en ¢l grupo de adultos mayores “anos dorados™.

Por el apoyo y la atencién brindada a la presente quedo de ustedes muy agradecida

ATENTAMENTE:
'
L
il =]
...... it —
LUZ G. Pinto Mamani Dr. Gustavo\Rondén Fudinaea
DNI: 75600817 -~ Director de Hyspital Municipal ESAN

|
CCCClR IS CRADQ
ESSAM(‘ 73 ALUD
(g N
e

------ ‘

tic. Dayana Briguitd Chamdr Bedregal
CTER o *an
THARA ORA SOCIAL

Lic, Dayana Briguitte Chambi Bedregal
Asistenta social ESAMU
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Anexo 10: carta de presentacion







Anexo 11: Constancia de aplicacion de instrumento




Anexo 12: validacién de instrumentos por 3 expertos del cuestionario de
calidad de vida en adultos mayores WHOQOL-BREF.

125



126






128



129



130



Anexo 13: validacion de instrumentos por los expertos de la escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage.
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