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RESUMEN

Este trabajo investigativo tiene por objetivo: “Determinar la relacion entre la depresion y la
calidad de vida del adulto mayor en un Centro de Salud Mental Comunitario”. La metodologia:
método hipotético deductivo, disefio no experimental de corte transversal, de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada, correlacional, la muestra estard compuesta de 80
adultos mayores. Los instrumentos que se emplearan en el presente trabajo investigativo seran:
la escala de depresion Geriatrica de Yesavage, que medira la depresion en los adultos mayores
y el cuestionario de calidad de vida WHOQoL-BREF, para medir la calidad de vida, los cuales
ya estan validados; ambos instrumentos tienen un alto nivel de confiabilidad (0.91 y 0.73 en
el alfa de Cronbach) estadistica, para la recoleccion de la informacion se tendra una duracion
aproximada de 30 minutos para cada participante, para el analisis e interpretacion se haran uso
de tablas, graficos. Asimismo, para la contrastacion de la hipotesis, se utilizarda como
estimacion estadistica la Prueba de Spearman, con un nivel de confianza del 95%, un error del

5%, el cual sera plasmado en la tabla de contingencia de ambas variables.

Palabras claves: Depresion, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

The purpose of this research work is: Determine the relationship between depression and
quality of life in the elderly of a Community Mental Health Center. The methodology:
hypothetical deductive method, non experimental design, quantitive focus, descriptive type,
applied, correlational, of transversal cut, the sample will consist of 80 older adults. The
instruments that will be used for the present research will be: the Yesavage Geriatric
Depression Scale, which will measure depression in older adults and the WHOQoL-BREF
quality of life questionnaire, to measure the level of quality of life, which are already validated;
both instruments have a high level of reliability (0.91 and 0.73 in the Cronbach alpha) statistics,
for the gathering of the information there will be approximately 30 minutes for each participant,
graphs and tables will be used for the analysis and interpretation. Likewise, for the contrast of
the hypothesis, the Spearman Test will be used as a statistical estimate, with a reliability level

of 95%, an error of 5%, which will be reflected in the contingency table of both variables.

Keywords: Depression, quality of life, older adult.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La poblacion de adultos mayores, es decir personas mayores de 60 afios, esta
creciendo rapidamente en todo el mundo y tanto en el Perd como en otros paises el
numero de adultos mayores esta aumentando constantemente, debido al aumento de la
esperanza de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad, por lo tanto, el
envejecimiento de la poblacion exige una respuesta sanitaria integral, siendo necesario

implementar estudios en este grupo etario (1).

Los avances en la investigacion epidemiologica han demostrado el enorme
impacto de los problemas de salud mental en todo el globo, entre los que sufren, sus
familiares y comunidad en su conjunto. Hoy en dia, las preocupaciones sobre los
problemas de la salud mental (PSM) han aumentado dramaticamente en todo el mundo
debido a su impacto a nivel individual, familiar, social y al coste que suponen para los

sistemas de salud (2).

La incidencia y prevalencia de enfermedades y padecimientos dentro del sector
de la Salud Mental de las personas se encuentra en constante aumento, segiin la OMS,
organizacion mundialmente conocida por su trabajo en la salud, estimandola a modo de
una verdadera epidemia. Los problemas de salud mental son frecuentes en la poblacion

adulta mayor (AM) (3).

Segun la OPS, en las personas mayores se evidencia la influencia de las
enfermedades mentales y neurologicas entre ellas el Alzheimer, ciertas psicosis, entre

otras. Asi mismo es la depresion la de mayor impacto entre estas patologias, por ser este



grupo etario el que sufre alteraciones afectivas, organicas, y el que ha desarrollado
perspectivas negativas de si mismo, de su entorno, incluso visualizandose sentimientos
de desesperanza (4).

La depresion es una enfermedad mental comun de gravedad variable que causa
sufrimiento crénico, teniendo un gran impacto en la salud mental de la persona adulta
mayor. Ahora bien, en la depresion se han encontrado un gran grupo de factores de
riesgo, como las individuales, cognitivas, sociales, familiares y genética; la presencia
de estos factores aumenta el riesgo de padecer depresion y, a menudo, el paciente puede
volverse adicto a las drogas (5).

Los sintomas depresivos, devienen en una enfermedad silenciosa
e invisible en las diversas situaciones de las personas mayores, donde las relevantes
manifestaciones son los trastornos del suefio, la falta de energia y el bajo estado
de animo, por lo que son mal diagnosticados. Asimismo, los pensamientos suicidas
son uno de los sintomas que caracterizan este trastorno, sin embargo, este tltimo es uno
de los sintomas menos tratados en las herramientas de diagnostico (6).

En este grupo de personas, la prevalencia es alta, por sus particularidades
inherentes, entre ellas algunas comorbilidades, su ambiente que le rodea, su condicion
socio econdmica y su relacion dependiente creciente a medida que empeora el estado
de salud (7).

A nivel mundial se calcula que, un 30% a 40% de personas ancianas sufren de
sintomas depresivos, en Pert la prevalencia es menor con un 20% de este grupo etario
con sintomas depresivos. Lasaluden este siglo sigue siendo un objetivo
prioritario en la mayoria de los paises del mundo, destacando que la buena salud es el
mejor recurso para el progreso personal, econdmico y social y un aspecto importante

de la calidad de vida, y en el Peru los adultos mayores no son la excepcion (8).



Un trabajo de Anicama encontr6 que la depresion entre los ancianos
ha aumentado a 12 de cada 100, siendo los sintomas mas comunes la tristeza extrema,
los pensamientos negativos 'y posiblemente incluso los pensamientos suicidas.
Recientemente, se ha mencionado que la prevalencia de sintomas depresivos en
los ancianos es demasiado alta, para las personas mayores de 79 afos, esta morbilidad
fue del 25,3% (9).

Un estudio en adultos mayores a nivel de América Latina, presento resultados
donde mas del 50% de la poblacion estudiada tenia depresion alta y un 53 % mala
calidad de vida, concluyendo que en las personas seniles la depresion es una patologia
asociada a la baja calidad de vida (CV), siendo necesario realizar intervenciones para
la deteccion precoz y tratamiento oportuno de los cuadros depresivos y asi disminuir la

repercusion en sus niveles de calidad de vida (10).

Por ello, el equipo multidisciplinario de salud tiene que evaluar las
manifestaciones depresivas en los adultos mayores, considerando los efectos clinicos,
psicologicos y sociales en los que estos repercuten para prevenir un deterioro de la
calidad de vida. Hoy en dia, los estudios de salud priorizan la calidad de vida, porque
la atencion de salud aborda a la persona con un enfoque holistico y no solo la

sintomatologia clinica (11-12).

A nivel local, se debe sefialar que, en el Centro de Salud Mental Comunitario del
Distrito de Chimbote, los adultos mayores en su mayoria padecen sintomas depresivos,
acuden acompafiados de algun familiar sintiendo ser carga para sus familiares y en otras

oportunidades acuden solos por no tener un familiar, sintiéndose abandonados.



Esta realidad descrita me motiva a realizar esta investigacion en la poblacion

adulta mayor, formulando la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la depresion y la calidad de vida en el

adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario-Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la depresion en su dimension satisfaccion con

la vida y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario?

- (Cual es la relacion entre la depresion en su dimension actividad y
pasatiempo y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de
Salud Mental Comunitario?

- ¢Cual es la relacion entre la depresion en su dimension estado de animo
y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental
Comunitario?

- (Cual es larelacion entre la depresion en su dimension falta de cognicion

y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental

Comunitario?



(Cual es la relacion entre la depresion en su dimension situacion
economica y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud

Mental Comunitario?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar la relacion entre la depresion y la calidad de vida en el

adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario-Lima, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la depresion en su dimension satisfaccion con
la vida y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Identificar la relacion entre la depresion en su dimension actividades y
pasatiempo y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Identificar la relacion entre la depresion en su dimension estado de animo
y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental
Comunitario.

Identificar la relacion entre la depresion en su dimension falta de
cognicion y la calidad de vida en el adulto mayor del Centro de Salud

Mental Comunitario.



- Identificar la relacion entre la depresion en su dimension situacion
economica y la calidad de vida en el adulto mayor del Centro de Salud

Mental Comunitario.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
Mediante este trabajo de investigacion se permitird ampliar el
panorama y comprender como la depresion afecta la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor. Los resultados de esta investigacion corroboraran
la teoria del déficit de autocuidado porque el nivel de calidad de vida se
afecta de manera positiva o negativa por las actividades realizadas por la
persona en el cuidado de su salud. Este trabajo de investigacion estara

sustentado con los conceptos de la teorista Dorothea Orem.

1.4.2. Metodoldgica
La investigacion actual titulada: “Depresion y calidad de vida en el
adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario” se justifica
metodologicamente porque del resultado se obtendrda un diagndstico
situacional de la depresion en este grupo etario, que servira de aporte al
desarrollo de futuros estudios para beneficiar la salud mental y calidad de

vida en los adultos mayores.

1.4.3. Practica



La investigacion actual sera de relevancia social ya que permitira
conocer como se relacionan la depresion y la calidad de vida en las personas
mayores, promoviendo estrategias que el profesional de enfermeria pueda

emplear y elevar la condicion de vida de la poblacion en este grupo etario.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente trabajo se realizara durante el afio 2023.
1.5.2. Espacial
Se desarrollara en un Centro Comunitario de Salud Mental ubicado

en Chimbote Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Este estudio se ejecutara con el soporte y la colaboracion de las

personas mayores que asisten a un Centro de Salud Mental Comunitario.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacional
Zapata, M. (13), 2021, Ecuador en su estudio cuyo objetivo fue “conocer la
relacion entre la depresion y calidad de vida en adultos mayores
hospitalizados”, investigacion descriptivo correlacional de corte transversal,
con una muestra de 100 adultos mayores que fueron evaluados con el
cuestionario SF-36, para calidad de vida y la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS) para la depresion. Teniendo como resultados que menos del 30% de los
evaluados tuvieron depresion de moderada a severa, y la relacion de las

variables en estudio fue negativa.

Gordillo L. (14), 2019, Ecuador ejecuté6 un trabajo con el objetivo de
“identificar si existe relacion entre la calidad de vida y depresion en los adultos
mayores de la parroquia Llacao”, fue una investigacion correlacional,
cuantitativa de corte transeccional, cuya muestra conformada por 242 adultos
mayores a quienes se les aplico los siguientes instrumentos; el apgar familiar,
WHOQOL-BREF vy la escala de depresion geriatrica de Yesavage. Teniendo
como resultados: para la salud fisica, salud psicoldgica y medio ambiente
puntajes bajos: 11,61; 11,03 y 10,37 respectivamente; mientras en el aspecto
de las relaciones sociales un puntaje moderado de 13,85. De esta poblacion el
94,6% presentaron depresion, obteniendo valores de p<0.05, afirmando que

las variables estudiadas tienen relacion significativa.



Sanchez D. (15), 2021, México, en su trabajo formulo el siguiente
objetivo; “determinar si existe relacion entre el nivel de depresion y la
calidad de vida en el adulto mayor con hipoacusia de las Unidades
Familiares en Puebla”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con el método
hipotético—deductivo y con disefio descriptivo-correlacional, transeccional.
Aplicando tres instrumentos a 237 adultos mayores: Para la variable calidad
de vida el cuestionario de calidad de vida WHOQOL - OLD de la OMS,
para la variable depresion la escala YESAVAGE y el “Hearing Handicap
Inventory for the Elderly” para establecer la autopercepcion del nivel de
sordera. Teniendo como resultados que un 3.2% presento dificultad auditiva
leve y 67% moderada; respecto a la depresion, 2.8% obtuvieron
manifestaciones leves, 1.05% nivel moderado y 0.6% severa.
Concluyéndose que entre la calidad de vida y la depresion geriatrica existe
relacion significativa.

Gato et al. (16), 2018, Brasil, en su investigacion se plantearon
como objetivo: “valorar el estado de salud mental, indice de depresion,
humor y CV de ancianos”, con un tipo de estudio cuantitativo y transversal,
teniendo una muestra de 122 adultos mayores; utilizando el cuestionario de
WHOQOL-OLD y la Escala de Depresion Geriatrica. Obteniendo como
resultados que el 61,5% presentd depresion, evidenciandose una relacion
entre la depresion y la disminucion de la calidad de vida en todas sus

dimensiones.
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Lépez et al. (17) 2020, México, en su investigacion planifica como
objetivo “evaluar el nivel de depresion que presenta el adulto mayor”, utilizo
un enfoque cuantitativo, considerando el numero de personas mayores n=17,
registrados en la Casa de Dia, los mismos que aceptaron ser participes de la
investigacion, utilizo la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage con un
coeficiente alfa de 0,74. Concluyendo que, la depresion dura toda la
existencia, incluso cuando ocurre en un nivel normal e interrumpe la vida de

un individuo.

2.1.2. Nacional

Existe un interés en el ambito nacional por la salud del adulto mayor,
es asi que se desarrollaron diferentes tipos de estudios, aqui algunos de ellos.

Talledo L. (18), 2020, Lima, en su estudio se formula como
objetivo: “Determinar la relacion existente entre la depresion y la calidad de
vida en personas mayores”, teniendo como enfoque Cuantitativo, tipo
descriptivo disefio No experimental corte Transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 90 adultos mayores, sus resultados fueron que un 68.9% no
presentaron depresion, mientras que el 16.7% presentaron depresion leve y
solo el 14.4% depresion grave. El autor concluyd refiriendo que la depresion
y calidad de vida tienen relacion inversa.

Silva A. (19), 2020, Arequipa, se plantea como objetivo: “establecer
la relacion entre calidad de vida y depresion en los adultos mayores del
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) en un Hospital I Arequipa”,

estudio de tipo basica, disefio no experimental, transversal, tipo descriptivo
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correlacional; teniendo como muestra 210 adultos mayores, que pertenecian
al programa de atencion  domiciliaria (PADOMI) teniendo dos
instrumentos: escala FUMAT y escala de depresion geriatrica de Yesavage.
Se concluyo que existe correlacion significativa y negativa entre la calidad
de vida y la depresion en los adultos mayores del PADOMI en un Hospital
I Arequipa, demostrando que, a mayor calidad de vida menor grado de

depresion o viceversa.

Loje R. (20), 2018, Ancash, en su estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar la relacion entre depresion y calidad de vida en los usuarios del
centro del adulto mayor de la red asistencial Ancash, Chimbote”, dicha
investigacion: Descriptivo, cuantitativo Basico, No experimental,
Transversal, Correlacional, teniendo a 136 adultos mayores como muestra.
Obteniendo como resultados que un 31.6% present6 depresion leve, 27.2%
depresion moderada, 25% depresion grave y un 16.2% no presentaron
ningun tipo de depresion; referente a la calidad de vida el 51.4% alcanzo
nivel medio, 26.5% nivel alto y un 22.1% nivel bajo de calidad de vida.
Concluyendo que existe relacion significativa de las variables depresion y
calidad de vida en los adultos mayores.

Risco Y. y Morales H. (21), 2019, Jaén, en su trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el grado de relacion que existe
entre el nivel de depresion y calidad de vida del adulto mayor en un centro
del adulto mayor de EsSalud en la ciudad de Jaén”, tipo de estudio basico,
no experimental, enfoque cuantitativo, disefio transversal correlacional,

teniendo a 40 ancianos como muestra. Los resultados fueron que el 52,5%
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presento depresion leve, y un 55.0% un nivel de calidad de vida media,
concluyendo que existe relacion positiva débil entre la depresion y calidad

de vida.

2.2. Bases teodricas

Variable 1: Depresion

“La depresion es considerada como un trastorno emocional general,
caracterizado por tristeza, la pérdida de placer o interés, sentimientos de culpa, falta
de autoestima, alteracion del apetito, trastorno del suefio, dificultad para
concentrarse y cansancio” (22).
La Asociacion Americana de Psiquiatria describe a la depresion como “una
enfermedad mental en la cual las personas muestran falta de interés e intranquilidad
al desarrollar sus actividades” (23).
Consideraciones generales de la depresion:
Los sintomas deben estar presente por una duracion de dos semanas.
No debe ser causado por el consumo de sustancias psicoactivas o algun tipo de
trastorno mental.
Sintomas:
Disminucion del placer, el interés y la concentracion.
Tristeza y cansancio.
Problemas de suefio.
Pérdida del apetito, y la libido.
Problemas en la autoestima.

Pensamientos de culpa o de ser inservible.
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Decaimiento del animo. Un suceso depresivo se puede clasificar como ligero,
moderado o grave, de acuerdo al niimero y la dificultad de los sintomas.
Tipos:
Un episodio depresivo se puede clasificar como leve, moderado o grave, segun el
numero y la gravedad de los sintomas.
Depresion leve: En general, dos o mas de los sintomas anteriores estan presentes.
La persona suele estar nerviosa, sin embargo, pueden realizar la mayoria de sus
actividades.
Depresion moderada: Por lo general se presentan cuatro o mas de los
sintomas anteriores y la persona puede tener dificultad para continuar con sus
actividades diarias.
Depresion grave: Algunos de los sintomas particulares son facilmente
perceptibles y provocan angustia, fundamentalmente quebranto de la autoestima y
sentimientos de ineptitud ademas de culpa. Los pensamientos y comportamientos
suicidas son comunes, a menudo acompafadosde una variedad de
sintomas fisicos, la persona no puede continuar con su vida social, familiar o
laboral (24).
Dimensiones de la depresion:
Dimension 1. Satisfaccion con la vida.
El adulto mayor tiende a extrafiar su juventud, cuando podia realizar sus
actividades con normalidad y sin restricciones; estos sentimientos se
pueden superar con el apoyo de la familia. Las personas de este grupo de edad
son personas con mucha sabiduria, por lo que se debe evitar tomar decisiones

por ellas. La satisfaccion conla vida essubjetiva para una persona,
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es su sentimiento que se tiene en un momento determinado acerca de lo
satisfecho que esta con su existencia.

Dimension 2. Actividades y pasa tiempo.

En la edad adulta, muchas funciones tienden a declinar, lo que hace que sea
menos probable que puedan realizar las actividades que solian hacer. Durante
el envejecimiento, ocurren ciertos cambios en el cuerpo que pueden indicar
una pérdida de fuerza ytono muscular. La actividad fisica es
importante para los adultos mayores les beneficia mental y fisicamente. Entre
sus ventajas tenemos:

- Bajaincidencia de caidas y fracturas.

- Mejora los valores de presion sanguinea.

- Previene la arterioesclerosis.

- Regula el patron del suefio.

Dimension 3. Estado de animo.

Son cualidades que se presentan en un momento determinado. Entre ellas
tenemos:

Sentimientos de desamparo y aislamiento: Esto es bastante comin en
individuos adultos mayores que han sufrido la pérdida de algin ser querido,
ademas del hecho que sus hijos viven lejos de ellos, sintiéndose abandonados,
aumentando su soledad, y de modo contrario, si viven con sus hijos sienten
que son carga para ellos.

Culpabilidad: Son los sentimientos que surgen cuando los adultos mayores
cometen errores sin poder corregirlos ellos mismos,

lo que genera inseguridad.
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Muerte inevitable: A medida que envejecen, parecen estar mas cerca de la
muerte, sinébnimo de sus miedos internos.

Sensacion de tiempo perdido: Cuando la persona es joven hace planes, y tiene
suefios que no cumple y luego se arrepiente, cuando se hace mayor anhela
volver atras y poder hacerlo, ante esta situacion se debe enfatizar todo lo

bueno que ha logrado realizar, motivo por el cual debe sentirse orgulloso.

Dimension 4. Falta de cognicién.

Pérdida de autoridad y prestigio: Cuando la persona llega a la edad de adulto
mayor pierde autoridad y esa es relegada hacia los jovenes, dejando de lado
asi su extensa sabiduria y sapiencias de las que carecen los jovenes. Estos
mayores pierden el derecho a contribuir en cargos y decisiones importantes,
quedan excluidos del proceso de toma de decisiones.

Dimension 5. Situacion econémica

Jubilacién: La jubilacion se entiende como el proceso de abandonar el ambito
laboral por motivos de vejez. Esto afecta al adulto mayor, sobre todo si esta
satisfecho con su trabajo y lo ve como parte de su vida, pues ya no tendré la
responsabilidad de realizar esta tarea y de un momento a otro le sobra tiempo.
Asi mismo, el pago de su pensidon se torna insuficiente para cubrir sus

necesidades y echa de menos su solvencia econdémica (25).

En el presente trabajo de investigacion medir¢ esta variable con el instrumento:

escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Variable 2: Calidad de vida.
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Segun la OMS la calidad de vida se define como: "la percepcion del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estdndares y

preocupaciones” (26).

Dimensiones de la calidad de vida

Se considera las siguientes dimensiones:

* Dimension 1. Salud fisica.
Esto hace mencién a que el adulto mayor tenga una adecuada salud, es decir
perciba que su cuerpo esta en buena forma, y para llegar a ello debe alimentarse
de manera saludable, a sus horas y teniendo siempre presente medidas
sanitarias.
Se debe considerar la realizacion de actividad fisica de manera regular para
generar un estado de bienestar en el adulto mayor, generando una mejora en el
concepto de uno mismo, estima personal y mejor desenvolvimiento de sus
labores cotidianas previniendo enfermedades por la inmunidad adquirida (27-

28).

* Dimension 2. Salud psicoldgica.
Se refiere a la percepcion de la persona sobre sus habilidades para hacer frente
a las situaciones comunes y de estrés que se desarrollan de forma cotidiana,
permitiéndole un mejor desempefio y contribucion a la sociedad (29).
Siendo de importancia para su desenvolvimiento emocional personal y en
grupo con otras personas, asi mismo en la manera de expresar sus

pensamientos y sentimientos para aprovechar de manera optima su vida. Por
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ello es necesario promover la salud mental en la poblacion y asi contribuir en
su bienestar psicologico (30).

e Dimension 3. Relaciones sociales.
Es la manera de vinculacion cotidiana de las personas estableciendo normas
de convivencia, interrelaciones que permiten su desarrollo personal dentro de
la sociedad, siendo estas dentro del ambito familiar, laboral o con los grupos
que son parte de su entorno y generan vital importancia porque se logra

adquirir solidaridad y comprension hacia los demas (31).

* Dimension 4. Ambiente.
El ambiente esta constituido por el lugar fisico y la relacion de las partes que
lo conforman. El ambiente es indispensable para la conservacion de la especie

humana. El adulto mayor tiene una dinamica activa con este (32).

Para medir esta variable usaré el Cuestionario de Calidad de Vida en

adultos mayores WHOQoL-BREF

Adulto mayor
Se define como: “Toda persona, sea hombre o mujer que sobrepase los
60 afios de edad”. “El envejecimiento es un proceso universal, Unico, y
heterogéneo que implica cambios en toda la unicidad del ser humano a lo largo
del tiempo, influenciado por factores internos y externos que hacen a la persona

vulnerable y mortal” (33-34).
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Teoria de Enfermeria Dorothea Orem
La presente investigacion se sustenta con la Teoria del Déficit del

Autocuidado de la teorista de enfermeria Dorothea E. Orem, Sugiere que

el autocuidado es un comportamiento aprendido que las personas realizan por

una razon especifica. Consta de 3 teorias interrelacionadas: “Teoria del

Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de

Enfermeria”.

La teoria del autocuidado, plantea que la persona debe desarrollar e
incorporar habilidades para mantener su propia salud y bienestar.

Respecto a la teoria del déficit del autocuidado, aqui la persona no puede
realizar acciones para mantener su salud y bienestar, y el profesional de
enfermeria identifica las necesidades de la persona por satisfacer, y disefia
un plan de intervencion. La comunicacion entre el individuo y el profesional
de enfermeria juega un rol importante ya que de esta manera se comprende
de manera mas profunda las necesidades.

- La teoria de los sistemas de enfermeria, abarca el sistema de enfermeria de
compensacion total, donde la persona depende totalmente del cuidado
enfermero; el sistema de enfermeria parcialmente compensador, donde el
paciente asume parte de su cuidado y el sistema de enfermeria de apoyo
educativo, es aqui donde el profesional de enfermeria tiene un papel
importante en la promocioén de la salud a través de la educacion, asistencia
y supervision facilitando las herramientas a la persona para lograr su
bienestar e independencia, considerando los factores -culturales y
ambientales del paciente para obtener una mejor calidad de vida (35).

Por lo expuesto, este estudio es afin con la teoria de Dorothea E. Orem.
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1.Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la
calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario-
Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion
y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental
Comunitario -Lima, 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en
su dimension satisfaccion con la vida y la calidad de vida en el adulto mayor
de un Centro de Salud Mental Comunitario.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en
su dimension actividades y pasatiempo y la calidad de vida en el adulto mayor
de un Centro de Salud Mental Comunitario.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en
su dimension estado de animo y la calidad de vida en el adulto mayor de un
Centro de Salud Mental Comunitario.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en
su dimension falta de cognicion y la calidad de vida en el adulto mayor de un

Centro de Salud Mental Comunitario.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en
su dimension situacion econdmica y la calidad de vida en el adulto mayor de

un Centro de Salud Mental Comunitario.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion

Esta investigacion utilizara el método hipotético deductivo, porque se partira
de una hipotesis la cual se buscara refutar y seguir las pautas logicas de deduccion
conducira a conclusiones nuevas y pronosticos empiricos que luego se probaran. La
correspondencia de las conclusiones y predicciones inferidas con los hechos
cientificos comprobara la veracidad de la hipdtesis que sirvié de premisa y a los

principios tedricos vinculadas l6gicamente con ella (36).

Enfoque de la investigacion

El presente trabajo tendra un enfoque cuantitativo, ya que, recolectara,
calculard y cuantificara los datos para luego analizarlos. Se centra en mediciones
objetivas. Permitird examinar los datos de manera numérica y realizar un analisis
estadistico de datos recolectados a través de los cuestionarios a aplicar para la
resolucion de preguntas de la investigacion, probar la hipétesis planteada, verificarla

y comprobar la teoria sustentada (37).

Tipo de investigacion

Tendra como tipo de investigacion aplicada, ya que, buscara dar solucion a la

problematica que afecta a la poblacion objeto de estudio. Esta orientada a resolver los

problemas que se presentan en este grupo poblacional en un contexto determinado, es
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decir, busca la aplicacion o utilizacion de conocimientos, desde una o varias areas
especializadas, con el propdsito de implementarlos de forma practica para satisfacer

necesidades concretas (38-39).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio es No experimental, de corte transversal-correlacional,
porque no se manipulara las variables y la recoleccion de datos se realizard en un
determinado momento, a la vez se buscard conocer como se comporta una variable
conociendo el comportamiento de la otra, es decir la relacion de la variable

dependiente con la variable independiente, evaluando la relacion estadistica entre

ellas sin influencia de ninguna variable adicional (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: En la presente investigacion la poblacion estara conformada por
80 adultos mayores que acuden a la consulta externa del Centro de Salud
Mental Comunitario, la muestra serd censal ya que se utilizara la totalidad de

la poblacion.

Criterios de inclusion:
e Persona mayor, de 60 afios a mas.
e Adulto mayor, que participa libremente en
el presente trabajo.

o Adulto mayor, atendido en el centro de salud mental.
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e Adulto mayor, con capacidad de comprension.

Criterios de exclusion:

e Persona menor de 60 afos.
e Adulto mayor que decline de participar espontaneamente en la investigacion.
e  Adulto mayor que no sea atendido en el centro de salud mental.

e Adulto mayor, sin capacidad de comprension.

3.6. Variables y operacionalizacion.
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Escala Escala
q Definicién Definicién ; q ; de valorativa
Variables 5 Dimensiones Indicadores e .
Conceptual Operacional medicio (niveles o
n rangos)
. Satisfaccién con | - Esta satisfecho con su vida. - Siente que su vida esta vacia. -Normal
Es un  “trastorno Es un trastorno emocional del adulto mayor la vida. - Temor a que le suceda algo. - Piensa que es maravilloso vivir. 0 a 5 puntos.
emocional general, de un Ceptro de Saluc_l Mental Con}ur_utarlo, - Se siente lleno de energia.
caracterizado por .carac’terlzado por tristeza, la pérdida de Actividad y | -Ha renunciado a muchas de sus actividades.
tristeza, la pérdida de intercs, sentlmlelntos ”de gullpa, baja pasatiempo. - Prefiere quedarse en casa y no salir. -Depresion
placer o interés, ilutoestlma, del a terflcwnd.f el ;petlto, -Le cuesta iniciar nuevos proyectos. leve
Variable 1: | sentimientos de culpa, rastornos - del - sueno, (; ICl_lfta 4 para Estado de | - Se encuentra a menudo aburrido. - tienen a menudo buen Ordinal 6 a 9 puntos.
Depresion | falta de autoestima, lconcenltra(risedy cansancio, 1denti cha 0 con dnimo. 4nimo. - Se siente feliz muchas veces. - Se siente a menudo rdina
alteracion del apetito, a escala de epr_es10n. geridtrica Yesavage abandonado.
trastorno  del  suefio, |- S™MCO dimensiones: satisfaccion con la Falta de | - Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la -Depresion
dificultad para vida, actividades y pasatiempos, estado de cognicion. gente. - Cree que mucha gente esta mejor que usted. severa
concentrarse animo, deterioro fje cognicion y estado Situacién - Siente que su situacion es desesperada. 10a15
cansancio” (22). financiero, a través fie ‘quince preguntas econdmica. puntos.
cerradas de tipo dicotomica.
Salud fisica -Actividades de vida diaria. -Dependencia de medicinas.
-Energia y fatiga. -Movilidad. -Dolor.
-Suefio y descanso. -Capacidad de trabajo. - CV mala:
<70 puntos
Salud -Imagen del cuerpo y apariencia. -Sentimientos negativos. -
) Es la percepcion del adulto mayor de un | pgicologica Sentimientos positivos. -Autoestima. -Espiritualidad / religion /
Es .“!a percepcion del | Centro de Salud Mental Comunitario de su creencias personales. -Pensamiento, aprendizaje, memoria y
individuo de su | posicion en la vida en el contexto de la concentracion. - CV regular:
posiciénenlavidaenel | culturay sistema de valores en los que vive 70 — 99
contexto de laculturay | y en relacion con sus objetivos, puntos
Variable 2: | sistema de valores en | expectativas, estindares y preocupaciones, | Relaciones -Relaciones interpersonales. -Apoyo social. -Actividad sexual. | rdinal
Calidadde | los que vive y en | identificados por el  cuestionario | gociales
vida relacion  con  sus | WHOQOL-BREF en 4 éreas: salud fisica,
objetivos, expectativas, | salud psicologica, relaciones sociales y - CV buena:
estandares ambiente, a través de 26 preguntas, segiin 100—130
preocupaciones” (26). una escala tipo Likert. Ambiente -Recursos financieros. —Libertad, seguridad fisica y proteccion. puntos

-Salud y asistencia social. -Oportunidad para adquirir nueva
informacion y habilidades. -Participacion y oportunidades para
actividades recreativas.

-Medio fisico, contaminacion / ruido / trafico / clima.
-Transporte.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas

En el presente estudio de investigacion se utilizara la técnica de la
encuesta porque aplicara 02 cuestionarios a los adultos mayores para la
recoleccion de informacion sobre sus opiniones, actitudes y

comportamientos que sera posteriormente procesada (41).

Descripcion de instrumentos

En la recoleccion de datos se emplearan como instrumentos: La escala
de depresion Geriatrica de Yesavage, para evaluar la Depresion y el
cuestionario WHOQoL-BREF para evaluar la calidad de vida.

La Escala de depresion Geriatrica de Yesavage fue
confeccionada por Yesavage y Brink en el afio 1982, mide el grado
de depresion en personas mayores en un determinado momento. En
su version original esta escala estaba estructurada con 30 items y en
1986 Yesavage y Sheik redactaron una version de 15 items, conocida
también con el nombre de GDS-15. El instrumento estd constituido
con preguntas aleatorizadas para anticipar la respuesta de manera
mondtona buscando una sola direccion a dichas respuestas. La Escala
tiene una puntuacion dicotomica de SI o No, donde las respuestas
afirmativas a los items 2,3,6,7,8,9,12,13,14 y 15; y respuestas
negativas a los items 1,4,5,10 y 11 se les asignara un punto (42-43).

La escala valorativa es la siguiente:
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Niveles de Depresion Puntuacion
Normal De 0 a 5 puntos.
Depresion Leve De 6 a 9 puntos
Depresion Severa De 10 a 15 puntos

El Cuestionario de Calidad de Vida en adultos mayores
WHOQoL-BREF
Fue probado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1998 y fue
disefiado con el objetivo de establecer la calidad de vida del adulto
mayor (44).
Este cuestionario esta compuesto por 26 preguntas, las primeras dos
preguntas hacen mencion a la percepcion que tiene el individuo sobre
su calidad de vida y su salud, y las 24 preguntas restantes evaltan las
cuatro dimensiones que se mencionan a continuacion:
Salud fisica, esta dimension estd conformada por las preguntas 3, 4,
10, 15, 16, 17, 18; salud psicologica, esta dimension estd conformada
por las preguntas 5, 6,7, 11, 19, 26; relaciones sociales, esta dimension
estd conformada por las preguntas 20, 21, 22; y ambiente esta
dimension esta conformada por las preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24,
25.
Cada pregunta tiene 5 opciones de respuestas tipo Likert, cuya
puntuacion es de 1 a 5. Para obtener el resultado se debe considerar que,

a mayor puntuacion, mejor calidad de vida (45).
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La escala valorativa es la siguiente, obteniéndose de la sumatoria total
del puntaje obtenido en cada item.
Calidad de vida mala: < 70 puntos, Calidad de vida regular: 70 — 99

puntos y Calidad de vida buena: 100 — 130 puntos (46).

Calidad de vida Puntuacion
Mala <70
Regular 70 a 99 puntos
Buena 100 a 130 puntos

3.7.3. Validacién
Los instrumentos son validos cuando estdn planteados para
medir una variable, o lo que se aspira medir de esa variable (47).
e La Escala de Depresion Geriatrica Yesavage, fue validada por
Arias Walter, Muiloz del Carpio Toia y Rivera Renzo en el afio
2019 a través de la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
obteniendo un valor de 0,697 lo que resulta significante (48).
e El Cuestionario de Calidad de Vida en adultos mayores
WHOQoL-BREF, instrumento que fue validado por Leguia
Amalia en el 2018 a través de la correlacion de KMO obteniendo

un 0,81 significando un alto grado de validez (49).
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3.7.4. Confiabilidad

e La Escala de Depresion Geriiatrica Yesavage, en el estudio
realizado por Mercado et. al en el afio 2008 a través de la prueba
estadistica de alpha de Cronbach obtuvo 0.910 lo que indica que
posee un alto grado de confiabilidad (50).

e El Cuestionario de Calidad de Vida en adultos mayores
WHOQOoL-BREF, en el estudio de Leguia Amalia en el afio 2018
a través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach obtuvo un: a

= 0,73 significando un alto grado de confiabilidad (49).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se llevara a cabo para este trabajo de
investigacion de forma manual mediante una hoja de calculo Excel y los
valores se procesaran a través del programa SPSS version 26. Se usara la

medida de dependencia: Rho de Spearman.

3.8. Aspectos éticos
* Principio de autonomia: Mediante el consentimiento informado, se tomara
en cuenta con respeto y consideracion, la disposicion de los adultos mayores
de participar y de retirar su participacion en el momento que lo deseen del
presente estudio.
* Principio de beneficencia: Se tomara en cuenta la privacidad de sus

respuestas.
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* Principio de no-maleficencia: Los participantes podran participar en
funcioén de los criterios de inclusion.
* Principio de justicia: En el presente trabajo no se discriminara a ningin

participante que cumpla los criterios de inclusion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE RECOLECCION

4.1. Cronograma de actividades

30

ACTIVIDADES

2023

Identificacion del problema

Revision de la literatura

Eleccion del titulo

Formulacion del problema

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion del marco tedrico

Formulacion de hipotesis

Redaccion de tipo y diseno de la investigacion

Redaccion de variables y operacionalizacion

Seleccion de la técnica de recoleccion de datos

Elaboracion de plan de proceso y elaboracion de datos

Elaboracion de los aspectos éticos

Redaccién del cronograma

Elaboracion del presupuesto

Redaccion final del proyecto

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

RECURSOS NECESARIOS

RECURSOS HUMANOS

e JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO: quien
otorgara los permisos necesarios para ejecutar el presente proyecto de
investigacion, en la institucion en la cual preside.

e TECNICO ADMINISTRATIVO: quien otorgara los datos estadisticos
necesarios para el proyecto de investigacion.

o ADULTOS MAYORES: participan como poblacion objeto de estudio.

e DIGITADORA: redactara el presente informe.

e ASESOR DEL PROYECTO: corregira y observara el proyecto hasta su

aprobacion.



PRESUPUESTO:

PRESUPUESTO

Laptop
USB

Papel Bond
Engrapador
Grapas

Lapicero

Impresiones
Anillados
Internet
Fotocopias

Digitacion

Transporte

Imprevistos

CANTIDAD

EQUIPO
1 ud.
1 ud.
MATERIALES
1 millar
1
1
5
SERVICIOS
Varias
2
1 afio

200

OTROS
Varios

Varios

TOTAL

32

TOTAL (S/.)

2000
35

35
15
5
5

350
30
300
20
250

250
250
3545
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo de la Investigacion: “Depresion y calidad de vida en el adulto mayor de un centro de salud mental comunitario-Lima, 2023”

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Depresion
(Cual es la relacion entre la depresion y | Determinar la relacion entre la Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | Dimensiones: Método y diseifio de
la calidad de vida en el adulto mayor de | depresion y la calidad de vida en el entre la depresion y la calidad de vida en el adulto | 1.Satisfaccion con la vida. | investigacion

un Centro de Salud Mental Comunitario-
Lima, 2023?

Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la depresion en
su dimension satisfaccion con la vida y
la calidad de vida en el adulto mayor de
un  Centro de Salud Mental
Comunitario?

(Cual es la relacion entre la depresion en
su dimension actividades y pasatiempo y
la calidad de vida en el adulto mayor de
un  Centro de Salud Mental
Comunitario?

(Cual es la relacion entre la depresion en
su dimension estado de animo y la
calidad de vida en el adulto mayor de un
Centro de Salud Mental Comunitario?
(Cual es la relacion entre la depresion en
su dimension falta de cognicion y la
calidad de vida en el adulto mayor de un
Centro de Salud Mental Comunitario?
(Cual es la relacion entre la depresion en
su dimension situacion econdémica y la
calidad de vida en el adulto mayor de un
Centro de Salud Mental Comunitario?

adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario-Lima, 2023

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la depresion
en su dimension satisfaccion con la vida
y la calidad de vida en el adulto mayor
de un Centro de Salud Mental
Comunitario.

Identificar la relacion entre la depresion
en su dimension actividades y
pasatiempo y la calidad de vida en el
adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Identificar la relacion entre la depresion
en su dimension estado de animo y la
calidad de vida en el adulto mayor de
un Centro de Salud Mental
Comunitario.

Identificar la relacion entre la depresion
en su dimension falta de cognicion y la
calidad de vida en el adulto mayor del
Centro de Salud Mental Comunitario.
Identificar la relacion entre la depresion
en su dimension situacion econdomica y
la calidad de vida en el adulto mayor
del Centro de Salud Mental
Comunitario.

mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario-
Lima, 2023.

Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion en su dimension satisfaccion con la vida
y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro
de Salud Mental Comunitario.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion en su dimension actividades y pasatiempo
y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro
de Salud Mental Comunitario.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion en su dimension estado de animo y la
calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de
Salud Mental Comunitario.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion en su dimension falta de cognicion y la
calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de
Salud Mental Comunitario.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la depresion en su dimension situacion econdomica y la
calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de
Salud Mental Comunitario.

2.Actividad y pasatiempo.

3.Estado de animo.
4 Fallas de cognicion.
5.Situacion econdmica

Variable 2: Calidad de
vida
Dimensiones:

1.Salud Fisica.
2.Salud psicologica.
3.Relaciones sociales.
4. Ambiente.

Método hipotético deductivo

Tipo de investigacién

Aplicada.

Disefio No experimental, de
corte transversal, de nivel o
alcance correlacional.

Poblacion Muestra

Los usuarios adultos mayores
que acuden a un Centro de
Salud Mental Comunitario, en
un total de 80.
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INSTRUCCIONES: Estimado Sr. (a) el presente cuestionario se hace con el objetivo

de medir la depresion en los adultos mayores, su cooperacion es muy valiosa. Marque

con una X su respuesta.

SATISFACCION CON LA VIDA

SI

NO

1. Esta satisfecho con su vida

2. Siente que su vida esta vacia

3. Teme a que algo malo le pase

4. Piensa que es maravilloso vivir

5. Se siente lleno de energia

ACTIVIDADES Y PASATIEMPO

6. Ha renunciado a muchas de sus actividades

7. Prefiere quedarse en casa sin salir

8. Le cuesta iniciar nuevos proyectos

ESTADO DE ANIMO

9. Se encuentra a menudo aburrido

10. Tiene a menudo buen animo

11. Se siente feliz muchas veces

12. Se siente a menudo abandonado

FALTA DE COGNICION

13.Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de gente

14.Cree que mucha gente esta mejor que usted

SITUACION SOCIOECONOMICA

15.Siente que su situacion es desesperanzadora
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Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud

y otras aéreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro (a)

sobre que respuesta dard, escoja la que le parezca mas apropiada.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, alegrias y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida en las ultimas dos semanas y responda las siguientes

preguntas en base a ello. Marque una “X” o dibuje un circulo “O” alrededor del

nimero que considere como su respuesta.

Muchas gracias.

Muy Regular | Normal | Bastante Muy
mala buena buena
1 (Como calificaria su calidad de 1 2 3 4 5
vida?
Muy Insatisfecho | Normal | Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
2 (Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su salud?
Nada Un Lo Bastante | Extremadamente
poco normal
3 (Hasta qué punto piensa que el 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?
4 (Necesita tratamiento médico 1 2 3 4 5
para desenvolverse en su vida
diaria?
5 (Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
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(Hasta qué punto siente que su
vida tiene sentido?

(Cual es su capacidad de
concentracion?

(Cuanta seguridad siente en su
vida diaria?

(Qué tan limpio e higiénico es
el lugar en donde vive?

Nada Un

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

(Dispone de la informacion que
necesita para su vida diaria?

14

(Realiza actividades recreativas
con frecuencia?

15

(Qué tan bien puede movilizarse
fisicamente?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Normal

Bastante
satisfecho

Muy
satisfecho

16

(Qué tan satisfecho esta
con sus horas de suefio?

1

4

5

17

(Cuan satisfecho (a)
esta con sus habilidades
para realizar sus
actividades de vida
diaria?

18

(Cuan satisfecho (a)
esta con su capacidad de
trabajo?

19

(Cuan satisfecho/a esta
de si mismo?

20

(Como de satisfecho/a
esta con sus relaciones
personales?

21

(Como de satisfecho/a
esta con su vida sexual?

22

(Cuan satisfecho (a)
esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos?
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23

(Cuan satisfecho (a)
esta de las condiciones
del lugar donde vive?

24

(Cuan satisfecho (a)
estd con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

25

(Cuan satisfecho (a)
esta con el servicio de
transporte en su zona?

Nunca

Raramente

Moderada-
mente

Frecuente-
mente

Siempre

26

(Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o
depresion?
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Anexo 4: Consentimiento informado para participar del proyecto de
investigacion
Universidad Privada Norbert Wiener
Titulo: Depresion y calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario

Investigadora: Patricia Elizabeth Palacios Bravo.

Estimado participante, a continuacion, se procedera a describir las caracteristicas del
presente estudios y sus implicancias. Por favor, lea con detenimiento.

Propésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Depresion y
calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario”. Este es
un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Palacios Bravo Patricia Elizabeth. El proposito de este estudio es determinar la relacion
entre la depresion y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental
Comunitario

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, tendra como beneficio; el
conocer los resultados generales del estudio en que participan, conocer las respuestas
correctas del cuestionario, recibir documentos informativos, cartillas, tripticos u otros
respecto a la depresion y calidad de vida, y se priorizara su participacion en los talleres,
programas o eventos educativos presenciales y/o virtuales que en esta materia u otras
desarrolle.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de las encuestas se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe, solo se le pedira absolver las preguntas del cuestionario.
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Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira
ningln incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las
encuestas, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con Palacios Bravo Patricia al celular
957363195 o con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré

una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



