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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la depresidon y
calidad de vida en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima — 2021.

Materiales y métodos: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, su disefio
metodologico fue correlacional-transversal. La muestra estuvo conformada por 130
participantes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos
empleados para medir las variables fueron la Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
y el cuestionario WHOQOL-OLD.

Resultados: En cuanto a la hipotesis general, se encontré que existe relacidon
significativa entre la depresion y calidad de vida y (p<0,05). Segun las dimensiones,
no se encontrd relacion significativa entre la depresion y la calidad de vida en su
dimension capacidad sensorial (p>0,05); existe relacion significativa entre la
depresion y la calidad de vida en su dimension autonomia (p<0,05); no existe
relacion significativa entre depresion y la calidad de vida en su dimensidn
actividades pasadas, presentes y futuras (p>0,05); si existe relacion significativa
entre la depresidn y la calidad de vida en su dimension participacion social (p<0,05);
si existe relacion significativa entre depresion y la calidad de vida en su dimension
muerte/agonia (p<0,05); y finalmente, si existe relacion significativa entre depresion
y la calidad de vida en su dimension intimidad (p<0,05).

Conclusiones: En cuanto a la hipodtesis general se encontro relacion significativa

directamente proporcional fuerte entre las variables principales.

Palabras claves: Calidad de Vida; Depresion; Anciano (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: The objective of the study was to determine the relationship between
depression and quality of life in older adults residing in a vulnerable area in San
Martin de Porres, Lima - 2021.

Materials and methods: The present study had a quantitative approach, its
methodological design was correlational-cross-sectional. The sample consisted of
130 participants. The data collection technique was the survey and the instruments
used to measure the variables were the Geriatric Depression Scale (GDS) and the
WHOQOL-OLD questionnaire.

Results: Regarding the general hypothesis, it was found that there is a significant
relationship between depression and quality of life and (p <0.05). According to the
dimensions, no significant relationship was found between depression and quality of
life in its sensory capacity dimension (p> 0.05); there is a significant relationship
between depression and quality of life in its autonomy dimension (p <0.05); There is
no significant relationship between depression and quality of life in its dimension,
past, present and future activities (p> 0.05); if there is a significant relationship
between depression and quality of life in its social participation dimension (p <0.05);
if there is a significant relationship between depression and quality of life in its
dimension death / agony (p <0.05); and finally, if there is a significant relationship
between depression and quality of life in its intimacy dimension (p <0.05).
Conclusions: Regarding the general hypothesis, a strong directly proportional

significant relationship was found between the main variables.

Keywords: Quality of Life; Depression; Aged (Source: DeCS).
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Introduccion

El envejecimiento poblacional, trae consigo retos y desafios a los sistemas de salud
publicos, los cuales deben dotarse de recursos humanos e infraestructura
adecuadas que permitan dar un servicio integral y oportuno a las personas de este
grupo etario. La depresion es una condicion cada vez mas prevalente e invalidante
en las personas de la tercera edad (de 60 afos a mas) que incrementa el riesgo de
mortalidad e influye negativamente en su calidad de vida y bienestar. La relacion
entre la depresion o sintomas depresivos y la calidad de vida viene siendo abordada
cada vez mas por los investigadores en los ultimos afios, pero falta generar
evidencia significativa que pueda contribuir a una mejor comprension de esta
relacion en las personas mayores. En este contexto, se realiza este estudio que
evalua la relacion entre la depresion y la calidad de vida en las personas de la
tercera edad.

El estudio presente consta de 5 capitulos, que contienen los diferentes apartados
del estudio.

El capitulo |, considera el planteamiento del problema, la formulacion del problema,
los objetivos y la justificacion que determina el por qué y para que desarrollamos
este estudio.

En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, que comprende los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas que permite dar fundamento a diferentes
constructos utilizados en el estudio y la formulacién de la hipotesis.

El capitulo Ill, se enfoca la metodologia, que comprende el método de investigacion,
el enfoque empleado, el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la
poblacién- muestra, las variables y la operacionalizacion de las mismas, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de datos y los
aspectos éticos.

El capitulo IV, se enfoca en los resultados obtenidos a partir de los datos
recolectados con los instrumentos de medicion, las pruebas de hipétesis y la
discusién de resultados.
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En el capitulo V, se encuentra las conclusiones del estudio que sintetizan los
hallazgos obtenidos y las recomendaciones dadas a investigadores que realicen

estudios similares.
Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos del estudio.

La autora

12



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los dos siglos anteriores ha habido un aumento sustancial de la expectativa de
vida en la humanidad, en promedio alrededor de 2,5 afios por década, ello es
atribuible a cambios ambientales, incluida la mejora de los alimentos, el agua, la
higiene y las condiciones de vida, la reduccion del impacto de las enfermedades
infecciosas con inmunizacién y antibioticos, y mejor atencién médica en todas las
edades. Como resultado, la mayoria de la gente vive ahora mucho mas alla de las
edades en las que la mayoria habria estado muerta en el pasado. Presumiblemente,
como consecuencia, el paso de los anos es un importante factor de riesgo de
diversos tipos de pérdida de funcion y de enfermedades cronicas y mortales de alta
prevalencia, como los problemas oncoldgicos, las enfermedades cardiovasculares
y la demencia. En consecuencia, la esperanza de vida saludable no ha aumentado
tanto como la esperanza de vida general, y hay un periodo creciente de morbilidad

en la vejez antes de la muerte (1)(2).

Como resultado del aumento de la longevidad y las restricciones de la fertilidad, un
numero importante de personas llega a edades cada vez mas avanzadas. Junto a
este aumento en la cantidad de vida, existen muchas implicaciones que afectan su
bienestar. La transicion del envejecimiento en la sociedad es marcadamente
heterogénea, con presencia de variaciones en las experiencias vividas en las
dimensiones de funcionamiento fisico, social y psicolégico de las personas a lo largo
de la vida. Propugnar lograr elevados niveles de funcionamiento en estas

dimensiones de la vida, es el objetivo principal para un envejecimiento saludable

(3).

En la actualidad mas del 20% de los individuos que presentan mas de 60 afios de
vida, padecen de algun problema que afecta su salud mental. La demencia y
depresion son las patologias neurologicas y psiquiatricas muy comunes en este
grupo etario. Los cuadros depresivos pueden generar grandes padecimientos y
puede alterar la salud y bienestar. Los cuadros depresivos unipolares vienen
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afectando a un 7% de individuos seniles en general y va representar un 5,7% de
los afos transcurridos con problemas asociados a discapacidades entre los
individuos ancianos (4).

Anteriores estudios realizados en varios paises, han informado que la prevalencia
de depresion en los ancianos es del 15% (5). Se ha informado que la prevalencia

de este trastorno en los ancianos es del 13,5% al 41,5% en Turquia (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefiala que para el afio 2050
la poblacion anciana representara 8,7 millones de peruanos. Este fenobmeno de
envejecimiento tiende a afectarse de forma negativa por la presencia de
discapacidades de tipo fisico y mental, siendo la que mas resalta la depresion (7).
De los 11 411 ancianos participantes en los reportes ENDES 2014 y 2015, el 14,3%,
es decir 1 626 ancianos obtuvieron una valoracion de puntos 210 con el instrumento
PHQJ9, lo que indica presencia de signos depresivos. El reporte mostré un aumento
de 14,1 en 2014 a 14,4 para el afio 2015, aunque dicha diferencia no fue significativa
(p =0,657) (8).

Las personas mayores también suelen presentar mayormente patologias cronicas,
como la hipertension y la diabetes mellitus (DM), que son importantes factores que
condicionan a presentar problemas renales cronicas (Enfermedad renal cronica -
ERC). Los individuos seniles son parte del grupo de mayor prevalencia de ERC, y
en Brasil 1/3 de los pacientes en dialisis presentan 65 afios o mas (9)(10).

Un tema de extrema relevancia relacionado con la depresion, es el impacto que
provoca esta provoca en la vida y bienestar en los que padecen de enfermedades
crénicas, que es aun mas relevante cuando se da en una poblacion que suele
presentar multiples comorbilidades y una rutina estresante que implica altos niveles

de estrés fisico y mental (11).

La depresion es reconocida como uno de las patologias mas costosas y comunes
a nivel global, y su gran carga econdémica se deriva de su alta prevalencia y las
importantes discapacidades funcionales que conlleva la enfermedad (12).
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Estudios recientes mencionan que, para el 2050 se duplicara el numero de adultos
mayores a nivel mundial. En el 2025, las personas ancianas seran el 18,6% de la
poblacion total de la regidn. Latinoamérica viene a constituirse en la segunda region
de mas rapido incremento en cantidad de ancianos, detras del continente africano
(13).

El ciclo de desarrollo del ser humano, es un proceso progresivo e irreversible, que
repercute en el envejecimiento y son acompafnados a los cambios fisicos, mentales
y fisiolégicos, que con el tiempo puede ocasionar deficiencia o dificultad para hacer
frente a su actividad rutinaria convirtiendose en un adulto mayor. Sin embargo,
muchas veces llegan hacer dependientes de otra persona o familiar, y esto puede
afectar de forma positiva o negativa la salud del anciano. Actualmente, la calidad de
vida es considerada como un resultado crucial en las investigaciones de salud. Las
evaluaciones medicas no solo deben centrarse en la enfermedad sino también en
la persona, para que asi disminuya o se pueda prevenir los problemas que afecten
la calidad de vida y el bienestar (14).

En nuestro pais, la cantidad de personas ancianas, aumentara progresivamente en
los afios venideros. Se estima que en el afio 2050 alcanzarian los 9 millones 504
mil individuos. En el 2050, se plantea que de cada cinco peruanos una persona sera
adulta mayor (15).

Sin embargo, se puede sefialar que, el numero de individuos seniles esta
incrementandose rapidamente en todo el mundo y que cuyas necesidades no se
satisfagan plenamente debido a la escasez de recursos. Entre el afio 2015 y 2050
se duplicara con un aproximado del 12% al 22% con un incremento alrededor de
900 millones a 2000 millones de ancianos. Asi mismo, los individuos de edad
avanzada por lo general pueden padecer de problemas de salud tanto fisicos como
mentales, por lo tanto, se proyecta que el 20% de personas seniles sufren de algun
trastorno psicolégico y 6,6% con alguna discapacidad. A nivel internacional se
estima que hay alrededor de 47,5 millones de ancianos con demencia y se estima
que esta cantidad se incrementara a 75,6 millones en el 2030 y 135,5 millones para
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el afno 2050, y donde en su mayoria seran residentes en regiones de escasos
recursos (16).

La depresidén es comun en los ancianos, lo que limita su funcionamiento psicosocial
y disminuye su calidad de vida afectando una serie de condiciones que alteran el
bienestar fisico y mental del anciano. Diversos estudios han informado que, la
depresion es la discapacidad mental de mayor frecuencia en las personas de la
tercera edad y suele ocurrir en la primera etapa de la vejez entre la edad de 65 a 80
afnos, la depresion afecta al 10% ancianos que deambulan, del 15% al 35% estan
internados en asilos o casas de reposo y del 10 al 20% los hospitalizados son

mujeres en su mayoria (17).

La violencia y el maltrato ya se constituyen en un problema de salud colectiva que
ha repercutido como efecto negativo emocional en el anciano, por ende, distintos
paises han investigado que durante los ultimos afos el 15,7% de personas ancianas
fueron de alguna forma agredidos ya sea por parientes, acompanantes o
cuidadores. Por lo tanto, esto trae al relieve su estado mental del adulto mayor ya
que pone en hincapié su propia salud ante la sociedad (18).

Sin embargo, debido a esta pandemia las personas a nivel global fueron afectadas
de distintas maneras, pero sobre todo las personas de la tercera edad, que tienen
mas vulnerabilidad ante la infeccion del virus. Los factores del hospedador, como la
edad, el sexo y las condiciones de comorbilidad, son determinantes clave de la
gravedad y la progresion de la enfermedad. El envejecimiento en si mismo es un

factor de riesgo importante de enfermedad grave y muerte por COVID-19 (19)

Segun la estadistica publicada por la Sala Situacional del COVID-19 en nuestro
pais, se reportd que hasta el 16 de abril del presente afio en el Peru han muerto
cerca de 56,797 individuos, de los cuales el 37,78% son masculinos y el 19,01%
femeninos, asimismo el 39,25% son adultos mayores (20)(21).

La promocion de la calidad de vida es una preocupacion central del cuidado de
enfermeria para las personas mayores. Los paises de todo el mundo estan llamados
a formular politicas publicas para responder a las necesidades de las sociedades
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envejecidas y garantizar que, junto con una buena salud fisica, el bienestar

psicoldgico esté asegurado (22).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es relacion entre la depresion y la calidad de vida en adultos mayores que

residen en una zona vulnerable en San Martin de Porres, Lima - 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre la depresion y calidad de vida en su dimension capacidad
sensorial, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin
de Porres, Lima — 20217

¢, Cual es larelacion entre la depresidn y calidad de vida en su dimensién autonomia,
en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de Porres,
Lima — 20217

¢ Cual es larelacion entre la depresidn y calidad de vida en su dimensién actividades
pasadas-presentes-futuras, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable
en San Martin de Porres, Lima — 20217

¢Cual es la relacion entre la depresion y calidad de vida en su dimensidn
participacion social, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima — 20217

¢, Cual es la relaciéon entre la depresion y calidad de vida en su dimension muerte-
agonia, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de
Porres, Lima — 20217

¢, Cual es la relacion entre la depresion y calidad de vida en su dimensién intimidad,
en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de Porres,
Lima — 20217

17



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la depresion y calidad de vida en adultos mayores que

residen en una zona vulnerable en San Martin de Porres, Lima - 2021

1.3.2 Objetivos especificos

- Senalar la relacidén entre la depresion y calidad de vida en su dimensién
capacidad sensorial, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable
en San Martin de Porres, Lima — 2021

- Determinar la relacion entre la depresion y calidad de vida en su dimensién
autonomia, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima — 2021

- Senalar la relacidén entre la depresion y calidad de vida en su dimensién
actividades pasadas-presentes-futuras, en adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San Martin de Porres, Lima - 2021

- ldentificar la relacién entre la depresion y calidad de vida en su dimensién
participacion social, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable
en San Martin de Porres, Lima — 2021

- Determinar la relacion entre la depresion y calidad de vida en su dimensién
muerte-agonia, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en
San Martin de Porres, Lima — 2021

- Establecer la relacion entre la depresion y calidad de vida en su dimensién
intimidad, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima - 2021

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La depresién y el fendmeno de envejecimiento, son temas que vienen dandose con

mas énfasis a nivel global, ello de forma especifica, esta relacionado a la salud
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psicosocial y bienestar de la persona senil, tema relevante en estos tiempos de
pandemia y confinamiento obligatorio de la poblacion. Haciendo la indagacién en
las bases de datos cientificas en las diferentes plataformas digitales que contienen
documentos del area de salud, se evidencia, que existen escasas investigaciones
que desarrollen el tema de “Depresion y calidad de vida del anciano”, también se
confirmo que en el Asentamiento Humano 3 de Mayo donde se hara el trabajo de
campo, se verifico la ausencia de investigaciones antecedentes sobre el tema, por
lo encontrado, se justifica realizar el presente estudio que busca generar
conocimiento actualizado y pertinente, sobre un problema real y actual, ello permitira
tener evidencia cientifica actual que permita respaldar actividades de cuidado
orientadas a la poblacion de adultos mayores de dicha zona.

1.4.2 Metodolégica

La presente investigacion, esta disefiada tomando como base los principios del
método cientifico, donde se consideraran los planteamientos metodoldgicos
necesarios segun el diseio del estudio, asi mismo, se empleara bibliografia
cientifica que permita respaldar los hallazgos y conclusiones que se desprendan de
esta investigacion, las cuales seran considerados como conocimiento y evidencia
cientifica que permita la implementacion de mejoras que beneficien a la poblacion

senil del lugar donde se hara el estudio.

1.4.3 Practica

Los hallazgos que se desprendan del presente estudio, seran comunicados a los
pobladores directivos de la zona y a los profesionales que gestionan el
establecimiento sanitario mas cercano de la zona, todo con el fin de que vean en su
real magnitud la situacién de la salud psicosocial y bienestar de la poblacion adulta
mayor que se encuentra en su jurisdiccidn, asi podran implementar medidas que

permitan fortalecer el cuidado y calidad de vida de dicho grupo etario vulnerable.
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1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La presente investigacion fue desarrollada y ejecutada durante los meses de
diciembre de 2020 y abril del 2021.

1.5.2 Espacial

La presente investigacion sera desarrollada en una zona vulnerable de San Martin
de Porres, en Lima Norte, especificamente en la zona denominada “Asentamiento

Humano 3 de mayo”.

1.5.3 Recurso

Los recursos que emplearon en el presente estudio estaran a cargo del investigador

responsable del mismo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

Gato y colaboradores (23), en Brasil, en el 2018, presentaron un estudio cuyo
objetivo fue “Valorar estado de salud mental, indice de depresion, humor y CV de
ancianos”. El estudio fue cuantitativo y transversal, conformado por 122 ancianos;
emplearon inventarios de evaluacion de como WHOQOL-OLD vy la Escala de
Depresion Geriatrica. Los hallazgos sefialaron que, el 61,5% presento depresion y
la calidad con un 50%, lo cual informaron que deben incluir a las personas mayores
en actividades de valor social y ofrecer apoyo psicosocial a sus familias para
minimizar complicaciones futuras. Concluyen que existe una fuerte asociacion entre
ambas variables. La depresion interfiere con la calidad de vida generando mayor
busqueda de servicios de salud e impidiendo en el bienestar fisico y mental del

anciano.

Rodriguez y Verdugo (24), en Ecuador, durante el 2018, desarrollaron un estudio
cuyo objetivo fue “identificar la calidad de vida de los adultos mayores indigenas y
mestizos del canton Nabodn”. La investigacion fue descriptivo-transversal,
conformado por 150 indigenas y 224 mestizos entre edad de 65 y 97 afios; utilizaron
los instrumentos de WHOQOL-OLD y EDG-15. En sus hallazgos mencionan que,
hubo correlacién en ambas variables. También que la calidad de vida fue normal en
un 58,3% vy el 53,7% con depresidn, habiendo mas prevalencia en los ancianos
indigenas. Concluyeron que, se deben realizar programas que ayuden a los

ancianos a mantener un mejor bienestar y calidad de vida.

Esmaeilzadeh (25), en Turquia, durante el 2020, realizo un estudio que busco
“Evaluar el efecto del modelo aplicado para atender los requerimientos de atencion
psicosocial de los adultos mayores en un centro de dia de ancianos”. La
investigacion fue descriptiva y transversal, conformado por 39 ancianos = 65;
aplicaron el instrumento EDG-15 y WHOQOL-OLD. En los resultados sefialan que,

los individuos recibieron una puntuaciéon mas baja de GDS y en WHOQOL-OLD
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eran significativamente mas altas. Concluyen que, hubo puntuaciones generales de
correlacién entre ambos instrumentos. Las personas mayores deben recibir apoyo

psicosocial para que puedan enfrentar los desafios que se les presenten.

Amonkar y colaboradores (26), en la India, durante el 2018, desarrollaron una
investigacion que busco “Evaluar y comparar la situacion de salud, la calidad de
vida y depresion en personas seniles que residen en hogares de ancianos y dentro
de la familia”. La investigacion fue cuantitativa-transversal, contando con 60
personas mayores; aplicaron el cuestionario estandar WHOQOL-OLD y el EDG-15.
Los resultados indicaron que, obtuvieron puntuaciones de EDG significativamente
alto por presentar alguna patologia o vivir aislado y sobre todo del sexo masculino;
los que vivian con algun familiar tenian una mejor calidad de vida. Concluyeron que,
ambas variables son correlacionales. La calidad de vida de los participantes es

mejor cuando viven en el entorno familiar.

Acosta y colaboradores (27), en México, durante el 2017, elaboraron una
investigacion que busco “Evaluar la depresion y calidad de vida en adultos mayores
de México, asi como evaluar la fiabilidad y validez de los instrumentos de medicion
empleados”. El estudio fue cuantitativo-transversal, participando una poblacion de
489 participantes; emplearon la escala de Depresion Geriatrica (EDG-15) y el
cuestionario WHOQOL-OLD. Los hallazgos encontraron que, existe buena
correlacién entre EDG-15 y WHOQOL-OLD. Concluyen que, es un instrumento
confiable y valido para los ancianos.

Hernandez y colaboradores (28), en México, en el 2020, hicieron un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar el nivel de depresién que presenta el anciano”. La investigacion
fue cuantitativa, descriptiva y transversal, donde participaron 17 adultos mayores;
aplicaron la escala EDG-15, sus resultados evidenciaron que, el 52,9% presento
nivel leve y el 5,8% moderado. Concluyeron que, la depresién se encuentra en el
proceso de la vida e incluso cuando se involucra en las actividades cotidianas del

individuo.

22



Lliguisupa y colaboradores (29), en Ecuador, durante el 2020, elaboraron un estudio
cuyo objetivo fue “Evaluar los niveles de depresion en adultos mayores atendidos
en un hospital de segundo nivel”. La investigacion fue descriptiva de disefio
transversal, que contd con la participacion de 82 personas mayores de 65 afos;
utilizaron la escala de EDG-15. En sus resultados mencionan que, los ancianos
presentaron depresion leve con 35,3%, depresion establecida en un 11% y sin rasgo
depresivo con 53,7%. Concluyen que, la negatividad emocional con la lejania
familiar influye en la presencia de sintomatologia depresiva y en el deterioro de la
calidad de vida de individuos ancianos.

Queirolo y colaboradores (30), en Peru, en 2020, desarrollaron una investigacion
que busco “Medir la calidad de vida en ancianos institucionalizados de Lima
(Peru)”. El estudio fue descriptivo y de corte transversal, participando 300 ancianos;
aplicaron el cuestionario calidad de vida (WHOQOL-OLD). En sus resultados
sefalan que, el instrumento presento evidencias empiricas de validez y fiabilidad
hacia otro tipo de variable. Concluyeron que, el WHOQOL-OLD valora la calidad de

vida en ancianos.

2.2 Bases Tedricas
Depresion

Es una alteracion que afecta el estado de animo y hace que uno se sienta triste, con
melancolia y derrumbado. Provoca sintomatologia grave que afecta como se
percibe, piensa y maneja las actividades cotidianas, como suefo, alimentarse o
trabajar. Para su diagndstico, la sintomatologia debe presentarse en dos semanas
(31). Esta viene afectando la salud publica de la poblacion mundial de forma
significativa y cada vez mas frecuente. En el afio 2015, los trastornos depresivos se
constituian ya en la tercera causa principal de discapacidad a nivel global. Los casos
de suicidio, se asocian con un diagnostico de depresion en mas de la mitad de los

casos (32).

Es por ello que es considerado un problema médico y social urgente debido a su
importante contribucion a la carga global de morbilidad, que caracteriza la salud de
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la poblacion. La depresion y los sintomas depresivos son trastornos mentales
comunes que tienen un efecto considerable en el bienestar de las personas (33).

La depresion, especialmente en los adultos mayores o en la mediana edad, puede
darse en paralelo con otras patologias importantes, como DM, cancer,
enfermedades del sistema cardiovascular y enfermedad de Parkinson. Estos
cuadros suelen empeorar cuando hay depresion. Los medicamentos indicados para
estas patologias fisicas pueden originar secuelas secundarias que favorecen la
depresion (31).

Esta enfermedad causa problemas en la capacidad funcional diaria y pocas veces
es diagnosticada y tratada a tiempo. Esta situacion incrementa la percepcién de una
salud inadecuada y el incremento en la utilizacidn de servicios sanitarios. Los
factores sociodemograficos vinculados a cuadros depresivos en el anciano fue el
sexo femenino, tener de 75 anos a mas, vivir en una zona rural, no contar con

instruccion y la precariedad econdmica (7).

Calidad de vida

La OMS la define como la percepcion de los individuos de su posicion en la vida en
un contexto cultural y de sistemas de valores en los que uno se desenvuelve y esta
en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (34).

El concepto de calidad de vida a menudo se divide en tres niveles, donde la calidad
de vida global se encuentra en el nivel mas alto en una jerarquia, seguido de la
calidad de vida genérica relacionada con la salud (HQOL) en el siguiente nivel y la
calidad de vida especifica de la enfermedad (no incluida en esta revision) en el
tercer y mas bajo nivel (35).

Para la evaluacion de la calidad de vida, el grupo WHOQOL de la OMS estructuré
el  WHOQOL-OLD, este consta de seis facetas: habilidades
sensoriales; autonomia; actividades pasadas, presentes y futuras; participacion
social; (pensamientos sobre) la muerte y el morir; e intimidad (36).

La evaluacion de la calidad de vida es trascendental para identificar dificultades en
la salud, la evaluacién de intervenciones de salud y la planificacion de politicas de
salud y paquetes de atencidon optimos, es decir, permite tomar decisiones para la
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atencion en salud, la cual debe basarse en evidencia cientifica y el disefio de
politicas para la poblacion que envejece en el mundo (37).

Es importante mencionar que los adultos mayores tienen una fuerza muscular
reducida, sufriendo una influencia negativa sobre la capacidad de discriminacion
sensorial, con la consiguiente pérdida de coordinacion motora, equilibrio y
propiocepcion, lo que compromete a obtener una inadecuada valoracién de la
calidad de vida (38).

Envejecimiento

En la actualidad la esperanza de vida humana va prolongandose mas, aunado a
ello, prosperan las patologias que se relacionan con la edad. Es un proceso
complejo multifactorial de deterioro celular que afecta la funcidn de los tejidos y
organos con el tiempo, provocando que se vuelvan fragiles y susceptibles a
patologias y muerte (39).

Los principales objetivos de las intervenciones médicas para las personas mayores
deben centrarse en 1) maximizar la capacidad de un individuo para funcionar en su

entorno y 2) mantener la autonomia y maximizar la calidad de vida (40).

2.3 Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

A mayor nivel de depresion establecida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres en Lima, se encontrara una menor calidad

de vida.

2.3.2 Hipétesis especificas

-A mayor nivel de depresion establecida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres en Lima, se encontrara una menor calidad
de vida en su dimensidn capacidad sensorial.

-A mayor nivel de depresion establecida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres en Lima, se encontrara una menor calidad

de vida en su dimensién autonomia.
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-A mayor nivel de depresion establecida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres en Lima, se encontrara una menor calidad
de vida en su dimensién actividades pasadas-presentes-futuras.

-A mayor nivel de depresion establecida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres en Lima, se encontrara una menor calidad
de vida en su dimensién participacion social.

-A mayor nivel de depresion establecida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres en Lima, se encontrara una menor calidad
de vida en su dimensién muerte-agonia.

-A mayor nivel de depresion establecida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres en Lima, se encontrara una menor calidad

de vida en su dimensién intimidad.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método utilizado en el estudio fue el hipotético-deductivo. Este método es el
caracteristico de las ciencias naturales, por medio del cual se emplean una serie de
procesos logicos y deductivos, los cuales tienen su punto de partida en supuestos
o planteamientos a priori que deben demostrase. La logica de este razonamiento
deductivo permite partir de presupuestos tedricos de los cuales se van a derivar una
serie de hipodtesis, que el investigador va a someter a pruebas para obtener
enunciados mas particulares, es decir, va de enunciados tedricos a hechos
especificos. En sintesis, se obtienen conclusiones particulares de planteamientos
generales (41)(42).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacién ya concluida, fue abordada desde la perspectiva del enfoque
cuantitativo, ya que en el proceso de recoleccion de datos se ha programado hacerlo
con un instrumento de medicion cuantitativo, ademas de realizar el analisis de los
datos recolectados mediante un programa de estadistica (42).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion aplicada es aquella que se encarga de responder preguntas
destinadas a resolver algun problema practico. Los conocimientos que van
adquiriendose a partir de investigacion aplicada presenta metas comerciales
especificas en forma de un producto, procedimiento o servicio (43).

3.4. Diseio de la investigaciéon
En el presente estudio, el camino a seguir o diseiio metodologico fue el no

experimental, correlacional-transversal (42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

En el presente estudio se considerd la poblacion total (poblacion finita), esta estuvo
conformada por los adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano 3 de
mayo ubicado en San Martin de Porres en Lima Norte. Una de las promotoras de
salud de la zona, nos sefiala que la cantidad de adultos mayores es de 130, segun
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un censo realizado en el mes de setiembre del ano 2020. A este grupo le sera
aplicado los criterios de seleccion (inclusion/exclusion), establecidos vya

previamente, los cuales son:

Criterios de inclusion:

-Participantes que tengan de 60 afios a mas.

-Participantes que residan en la zona, con una antiguedad no menor de 3 meses.
-Participantes adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.
-Adultos mayores que acepten de forma voluntaria y autobnoma ser parte de la
investigacion.

-Participantes que den su pleno consentimiento informado luego de recibir la
invitacion e informacion correspondiente.

Criterios de exclusion:

-Participantes que no sean adultos mayores.

-Participantes que no residan en la zona.

-Adultos mayores que no estén orientados en tiempo, espacio u persona.

-Participantes que no deseen participar y dar su consentimiento informado.

3.6. Variables y Operacionalizacion

El presente estudio presenta 2 variables principales, tales como depresion y la
calidad de vida.

Definicion conceptual de la variable: Depresién

Es un trastorno que afecta la salud mental de las personas, su presentacién es cada
vez mas frecuente, y se caracteriza por presencia de sentimientos de tristeza,

perdida de interés para el para dormir, fatiga y dificultad para concentrarse (44).

Definicion operacional de la variable: Depresion

Es un trastorno que afecta la salud mental de los adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San Martin de Porres, su presentacion es cada vez mas
frecuente, y se caracteriza por presencia de sentimientos de tristeza, perdida de
interés, fatiga y dificultad para concentrarse y dormir siendo aquello medido con La
Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS)
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Definicién conceptual de la variable: Calidad de vida
Es la forma en que una persona percibe el lugar que ocupa en un contexto
sociocultural y en el sistema de valores en que se desenvuelve, asi como en relacion

con sus metas, expectativas, criterios y preocupaciones (45).

Definicion operacional de la variable: Calidad de vida

Es la forma en que los adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San
Martin de Porres perciben el lugar que ocupan en un contexto sociocultural y en el
sistema de valores en que se desenvuelven, asi como en relacion con sus metas,
expectativas, criterios y preocupaciones, lo cual se expresa en su capacidad
sensorial, autonomia, actividades pasadas-presentes-futuras, participacion social,
muerte-agonia e intimidad, el cual sera medido con el instrumento Calidad de vida
Whoqol-Old
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DEFINICION DEFINICION INDICADO ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES RES MEDICION VALORATIVA
Es un trastorno que | Es un trastorno del Presencia de
afecta la salud | estado de &nimo tristeza,
Vi comudn pero grave perdida de 0-5: Normal.
DEPRESION mental de as| .o se da en interés 0
personas, su | adultos mayores, lo pla(i(.ar,. t 6-9: Depresion
- sentimientos leve
presentacion  es | cual provoca eve.
, | sintomas graves de culpa o falta
cada vez mas que afectan cémo de autoestima, >10: Depresién
frecuente, y se | se siente, piensa y trastornos - del establecida.
e maneja ’ las suefio o del
caracteriza por o o Unidimensional apetito, Dicotomica:
: actividades diarias, ;< d
presencia de sensacion e SI/NO

sentimientos de
tristeza, perdida de
interés,
dificultad
concentrarse y
dormir (44).

fatiga

para

como dormir,
comer o trabajar.

cansancio y
falta de
concentracion.

(ITEMS 1 AL
15)
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DEFINICION

ESCALA

DEFINICION ESCALA
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
Es la forma en | Es la forma en que los | Capacidad sensorial | Nivel de desarrollo de los sentidos
V2: que una | adultos mayores que | (1,2,10,20) basicos del ser humano
CALIDAD | persona percibe | residen en una zona
DE VIDA |el lugar que | vulnerable en San Martin | Autonomia Libertad que tenga el individuo para 1-48 Mala
ocupa en un |de Porres perciben el (3,4,5,11) desenvolverse independientemente
contexto lugar que ocupan en un de otras personas 49-72
sociocultural y | contexto sociocultural y . Medianamente
en el sistema de | en el sistema de valores | Actividades pasadas, | Satisfaccion que percibe el individuo Buena
valores en que | en que se desenvuelven, presentes y futuras sobre las decisiones que ha tomado
se asi como en relacion con | (12,13,15,19) a lo largo de su vida, hasta el Escala 73-120 Buena
desenvuelve, sus metas, expectativas, presente Likert
asi como en | criterios y L . L ] . Vade 1 Puntajes altos
relacion con sus | preocupaciones, lo cual | Participacion social | Motivacion y energia para realizar “nada” al 5 | indican una
metas, se expresa en su (14,16,17,18) actividades 1,5 COt'd'an?S y ‘en alta calidad de
expectativas, capacidad  sensorial, establecer vinculos sociales extrema vida y los
criterios y | autonomia, actividades ] _ . . cantidad” bajos una baja
preocupaciones | pasadas-presentes- Muerte/Agonia. Percepcion que tiene el IndIVIFJUO calidad de
(45). futuras, participacion (6,7,8,9) sobre su muerte y las sensaciones vida
social, muerte-agonia e que podria experimentar al morir
intimidad, el cual sera Intimidad Grado en que el individuo

medido con el
instrumento Calidad de
vida Whoqol-Old

(21,22,23,24)

experimenta sus relaciones
amorosas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizé la técnica de la encuesta, la cual se emplea para el
desarrollo de investigaciones que pueden tener multiples propdsitos, dentro de ellos
obtener una buena cantidad de informacion sobre un tema de interés en un lapso de
tiempo muy corto. Las encuestas se realizan en tiempo rapido y son econdémicas
comparado con otras técnicas de recoleccion de datos, como la observacion y los
experimentales. En ciencias de la salud, la encuesta es muy utilizada en estudios de
corte cuantitativo y descriptivos (46).

3.7.2. Descripcién

Escala de Depresion Geriatrica

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) es un instrumento para detectar la depresion
en los ancianos. Comprende la medicidn de los sintomas afectivos y conductuales de
la depresion y excluye la mayoria de los sintomas que pueden confundirse con
enfermedades somaticas o demencia. Ha sido validado en diferentes contextos. La
escala puede identificar la posible presencia de depresion, pero no es un instrumento

para el diagnostico de depresion.

El GDS-15 expresan su respuesta dicotomica (si o no) y sus items investigan solo
sintomas de trastornos cognitivos de un episodio de depresion mayor durante los
ultimos 15 dias (excluye sintomas depresivos somaticos como dificultades para dormir,
trastornos del apetito, falta de concentracién, fatiga entre otros). La puntuacion de esta
escala varia de 0 a 15 y una puntuacion inferior a 5 puntos esta dentro del rango
normal, de 6 a 9 indica depresion leve y una puntuacion superior a 10 indica depresion
moderada a grave. Una respuesta "Si" a las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10,12, 14y 15
o una respuesta "No" a las preguntas 1, 5, 7, 11 y 13 son indicativas de depresion (47).

Instrumento de Calidad de vida WOQOL-OLD

El WHOQOL-OLD es un instrumento explicito de medicion para la valoracion de la
calidad de vida el cual fue introducido por la OMS, por su facil uso y comprension, su
uso se ha difundido ampliamente en muchas regiones del planeta, siendo validado
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para su aplicacion en diferentes idiomas y circunstancias socioculturales, donde
muestra una soélida consistencia interna, confiabilidad y validez de constructo (37). El
WHOQOL-OLD es una medida multidimensional de la calidad de vida en las personas
mayores y consta de 24 items divididos en seis facetas o subescalas de cuatro items
cada una. Estas facetas son las habilidades sensoriales, la autonomia, las actividades
realizadas en el pasado, presentes y futuras, la participacion social, la muerte y el
morir, y la intimidad. Las respuestas se califican en una escala Likert de 5 puntos (1 a
5), variando en su redaccion, y las puntuaciones mas altas indicaron una mejor calidad
de vida (36).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos planteados en nuestra investigacion han sido validados
anteriormente en el Peru.

En cuanto a la escala de depresidn geriatrica, fue validado en el Peru por Quiroz y
Toledo (38), el 2016, en su estudio indicaron que parte de la validez de su instrumento
estuvo a cargo de 5 jueces expertos, ademas de realizarlo por el coeficiente de
correlacién de Spearman (r), lo cual indico que son significativos, esto confirma que la
escala presenta validez de constructo

En cuanto al instrumento Whoqol-Old, en el estudio desarrollado por Leguia Amalia
(48), durante el 2019, detallo que obtuvieron un valor de KMO de 0,81 (KMO <70)y a
la vez realizaron la prueba de Bartllet la cual resulté estadisticamente significativa (p
<0.001).

3.7. 4 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos planteados, existen estudios
desarrollados en nuestra realidad.

En cuanto a la Escala de depresion geriatrica, se pudo encontrar que la investigacion
de Quiroz y Toledo (38), durante el 2016, realizaron la confiabilidad de dicha escala
obtenida mediante el coeficiente Alpha de Cronbach con un valor de 0,846, lo que
indica la fiabilidad del instrumento.
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En cuanto al instrumento Whoqol-Old, fue aplicado por Leguia Amalia (48) quienes
mostraron un buen analisis de la confiabilidad, obteniendo un Alpha de Cronbach de

0,73, lo que indica la fiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos se inicid con la planificacidon del mismo y la
recoleccion de datos propiamente dicho, este ultimo paso debe ser realizado de forma
muy cuidadosa para evitar datos nulos. Luego se procedio a disefiar un tablero de
datos en el programa SPSS v 25, en donde los datos obtenidos seran ingresados en
su totalidad. Teniendo en cuenta que este es un estudio correlacional - transversal, se
hara uso de la estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva servira
para analizar los datos sociodemograficos y las variables por separado. La estadistica
inferencial servira para procesar las pruebas de hipétesis sefaladas en esta
investigacion. Para responder a las hipétesis de estudio, se aplicaran la prueba de
Kolmogorov-Smirnov a los resultados de las variables, a fin de determinar la
normalidad de los datos; posteriormente, se analizaran las correlaciones entre las
variables sefialas en este estudio mediante la prueba paramétrica Correlacion de

Pearson.

3.9. Aspectos éticos

Para poder realizar el presente estudio, en donde fueron involucrados seres humanos
como participantes, se tuvo presente los lineamientos de proteccioén de seres humanos
participantes en estudios clinicos, ademas de los principios bioéticos los cuales son
importantes para cuidar la salud y garantizar los derechos de los participantes seniles.
Asimismo, también es importante resaltar que se consideraron los planteamientos de
la declaracion de Helsinki, y los principios bioéticos de la investigacién, como son el
respeto a las personas o autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, los tres
primeros planteados en el Reporte Belmont y el ultimo porBeauchamp y Childress
(49)(50)

La presente investigacion sera tramitada por el area de comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres, Lima - 2021 (n=130)

Participantes n %
Total 130 100,0
Edad

De 61 a 69 ahos 61 46,9
De 70 a 79 ahos 58 44,6
De 80 a 89 afhos 11 8,5
Sexo

Femenino 55 42,3
Masculino 75 57,7
Estado civil

Soltero 11 8,5
Casado 69 53,1
Conviviente 32 24,6
Divorciado(a) 1 ,8
Viudo(a) 17 13,1
Grado de instruccién

Sin instruccion 2 1,5
Primaria completa 10 7,7
Primaria incompleta 8 6,2
Secundaria completa 67 51,5
Secundaria incompleta 20 15,4
Superior completo 6 4,6
Superior incompleto 17 13,1
Condicion de ocupacion

Estable 13 10,0
Eventual 29 22,3
Sin Ocupacion 71 54,6
Jubilada/o 17 13,1
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En la tabla 1, segun los datos sociodemograficos de los participantes se evidencia que,
segun la edad 61 participantes que representan el 46,9% eran ancianos entre 61 a 69
afnos, seguido de 58 participantes que representan el 44,6% ancianos tienen entre 70
a 79 anos y 11 participantes que representan el 8,5% son ancianos entre 80 a 89 afos.
En cuanto al sexo, 75 participantes que representan el 57,7% eran varones y 55
participantes que representan el 42,3% son mujeres. Segun el estado civil, 69
participantes que representan el 53,1% eran casados(as), seguido de 32 participantes
que representan el 24,6% eran convivientes, 11 participantes que representan el 8,5%
son solteros(as), 17 participantes que representan el 13,1% eran viudos(as) y 1
participantes que representa el 8% divorciados(as). En cuanto al grado de instruccion,
67 participantes que representa el 51,5% tienen secundaria completa, seguido de 20
participantes que representan el 15,4% tienen secundaria incompleta, 17 participantes
que representan el 13,1% tienen superior incompleto, 10 participantes que representan
el 7,7% tienen primaria completa, asimismo 8 participantes que representan el 6,2%
tienen primaria incompleta, 6 participantes que representan el 4,6% tienen superior
completo y finalmente 2 participantes que representan el 1,5% sin instruccion.
Finalmente, segun la condicion de ocupacion, 71 participantes que representan el
54,6% se encuentran sin ocupacion, seguido de 29 participantes que representan el
22,3% tienen un trabajo eventual, 17 participantes que representan el 13,1% son

jubilados y 13 participantes que representan el 10% tienen un trabajo estable.
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Tabla 2. Depresion, en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en
San Martin de Porres, Lima - 2021 (n=130)

Depresion n %

Normal 53 40,8
Depresion leve 53 40,8
Depresidn establecida 24 18,5

En la tabla 4, segun depresion, se observa que el 40,8% (n=53) predomino con nivel
de depresidn leve, seguido del 40,8% (n=53) con nivel normal y el 18,5% (n=24) obtuvo

un nivel de depresion establecida.

37



Tabla 3. Calidad de vida, en adultos mayores que residen en una zona
vulnerable en San Martin de Porres, Lima - 2021 (n=130)

CALIDAD DE VIDA n %
Mala 4 3,1
Medianamente buena 102 78,5
Buena 24 18,5
Total 130 100,0

En la tabla 2, segun la calidad de vida, se observa que el 78,5% (n=102) predomino

con nivel medianamente bueno, seguido del 18,5% (n=24) con nivel bueno y el 3,1%
(n=4) obtuvo un nivel malo.
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Tabla 4. Calidad de vida, segun dimensiones en adultos mayores que residen
en una zona vulnerable en San Martin de Porres, Lima - 2021 (n=130)

Capacidad sensorial n %
Mala 2 1,5
Medianamente buena 120 92,3
Buena 8 6,2
Autonomia n %
Mala 9 6,9
Medianamente buena 106 81,5
Buena 15 11,5
Actividades pasadas, presentes y n %
futuras

Mala 87 66,9
Medianamente buena 27 20,8
Buena 16 12,3
Participacion social n %
Mala 44 33,8
Medianamente buena 70 53,8
Buena 16 12,3
Muerte/Agonia n %
Mala 64 49,2
Medianamente buena 21 16,2
Buena 45 34,6
Intimidad n %
Mala 61 46,9
Medianamente buena 53 40,8
Buena 16 12,3

En la tabla 3, se observa la calidad de vida, segun su dimension capacidad sensorial
predomino el nivel medianamente bueno en el 92,3% (n=120), seguido del nivel bueno
con 6,2% (n=8) y nivel malo con 1,5% (n=2). En cuanto a la dimension autonomia,
predomino el nivel medianamente bueno 81,5% (n=106), seguido del nivel bueno con
11,5% (n=15) y nivel malo con 6,9% (n=9). En cuanto a la dimension actividades
pasadas, presentes y futuras predomino el nivel malo con 66,9% (n=87), seguido del
nivel medianamente bueno con 20,8% (n=27) y nivel bueno con 12,3% (n=16). En

cuanto a la dimension participacién social, predomino el nivel medianamente bueno
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53,8% (n=70), seguido del nivel malo con 33,8% (n=44) y nivel bueno con 12,3%
(n=16). En cuanto a la dimension de la muerte/ agonia predomino el nivel malo con
49,2% (n=64), seguido del nivel bueno con 34,6% (n=45) y el nivel medianamente
bueno con 16,2% (n=21). En cuanto a la dimension de intimidad predomino el nivel
malo con 46,9% (n=61), seguido del nivel medianamente bueno con 40,8% (n=53) y el
nivel bueno con 12,3% (n=16).
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 5. Tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadro entre depresion y calidad de

vida
Depresion
Total
Normal Leve Establecida
Recuento 3 0 1 4
Mala
% en Depresién 75,0% 0,0% 25,0%  100,0%
Calidad Medianamente Recuento 3% 44 23 102
devida  buena % en Depresion 34,3% 43,1% 225%  100,0%
Recuento 15 9 0 24
Buena
% en Depresién 62,5% 37,5% 0,0%  100,0%
Recuento 53 53 24 130
Total
% en Depresién 40,8% 40,8% 18,5%  100,0%
Valor X? 12,253
Pruebas de Chi-cuadrado g.l 4
Sig. (p) 0,016

Se puede observar que existe relacion significativa la depresion y calidad de vida (p <
0,05).

41



Hipotesis especifica 1

Tabla 6. Tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadro entre depresiéon y calidad de
vida en su dimensién capacidad sensorial

Depresion
Total
Normal Leve Establecida
Recuento 0 1 1 2
Mala
% en Depresién 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Capacidad Medianame Recuento 49 48 23 120
sensorial  ntebuena o o ponresion 40,8% 40,0% 19.2%  100,0%
Recuento 4 4 0 8
Buena
% en Depresién 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Recuento 53 53 24 130
Total
% en Depresién 40,8% 40,8% 18,5%  100,0%
Valor X2 3,796
Pruebas de Chi-cuadrado g.l 4
Sig. (p) 0,434

En la tabla 6 se puede observar que no existe relacion significativa entre la depresion
y la calidad de vida en su dimensién capacidad sensorial (p > 0,05).
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Hipotesis especifica 2

Tabla 7. Tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadro entre depresion y calidad de
vida en su dimensién autonomia

Depresion
Total
Normal Leve Establecida
Recuento 0 4 5 9
Mala
% en Depresién 0,0% 44,4% 55,6% 100,0%
. Recuento 45 45 16 106
. Medianame
Autonomia te buena
n % en Depresion 42,5% 42,5% 15,1%  100,0%
Recuento 8 4 3 15
Buena
% en Depresién 53,3% 26,7% 20,0% 100,0%
Recuento 53 53 24 130
Total
% en Depresién 40,8% 40,8% 18,5%  100,0%
Valor X2 12,537
Pruebas de Chi-cuadrado g.l 4
Sig. (p) 0,014

En la tabla 7, se puede observar que existe relacion significativa entre la depresion y
la calidad de vida en su dimension autonomia (p < 0,05).
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Hipo6tesis especifica 3

Tabla 8. Tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadro entre depresiéon y calidad de
vida en su dimensién actividades pasadas, presentes y futuras

Depresion
Total
Normal Leve Establecida
Recuento 31 35 21 87
Mala
% en Depresién 35,6% 40,2% 24,1% 100,0%
Actividades  —, o nam  Recuento 13 11 3 27
pasadas, ente
presentes y buena % en Depresion 48,1% 40,7% 11,1%  100,0%
futuras
Recuento 9 7 0 16
Buena
% en Depresién 56,3% 43,8% 0,0% 100,0%
Recuento 53 53 24 130
Total
% en Depresién 40,8% 40,8% 18,5%  100,0%
Valor X2 7,168
Pruebas de Chi-cuadrado g.l 4
Sig. (p) 0,127

En la tabla 3, se observa que no existe relacion significativa entre depresion y la calidad
de vida en su dimension actividades pasadas, presentes y futuras (p > 0,05).
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Hipotesis especifica 4

Tabla 9. Tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadro entre depresiéon y calidad de
vida en su dimensién participacién social

Depresion
Total
Normal Leve Establecida
Recuento 11 14 19 44
Mala
% en Depresién 25,0% 31,8% 43,2% 100,0%
e . Medianam  Recuento 33 32 5 70
Participacion ente
social buena % en Depresion 47,1% 45,7% 7,1%  100,0%
Recuento 9 7 0 16
Buena
% en Depresién 56,3% 43,8% 0,0% 100,0%
Recuento 53 53 24 130
Total
% en Depresién 40,8% 40,8% 18,5%  100,0%
Valor X? 28,017
Pruebas de Chi-cuadrado g.l 4
Sig. (p) 0,000

En la tabla 9, se observa que si existe relacidon significativa entre la depresion y la

calidad de vida en su dimension participacion social (p < 0,05).
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Hipo6tesis especifica 5

Tabla 10. Tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadro entre depresion y calidad
de vida en su dimensién muerte/agonia

Depresion
Total
Normal Leve Establecida
Recuento 31 26 7 64
Mala
% en Depresién 48,4% 40,6% 10,9% 100,0%
Muerte/ Medianam  Recuento 11 10 0 21
Agonia ente .
9 buena % en Depresion 52,4% 47,6% 0,0%  100,0%
Recuento 11 17 17 45
Buena
% en Depresién 24.,4% 37,8% 37,8% 100,0%
Recuento 53 53 24 130
Total
% en Depresién 40,8% 40,8% 18,5%  100,0%
Valor X2 19,834
Pruebas de Chi-cuadrado g.l 4
Sig. (p) 0,001

En la tabla 10, se observa que si existe relacion significativa entre depresion y la
calidad de vida en su dimension muerte/agonia (p < 0,05).
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Hipotesis especifica 6

Tabla 11. Tablas cruzadas y pruebas de Chi-cuadro entre depresion y calidad
de vida en su dimension intimidad

Depresion
Total
Normal Leve Establecida
Recuento 16 23 22 61
Mala
% en Depresién 26,2% 37,7% 36,1% 100,0%
Medianam  Recuento 26 25 2 53
Intimidad ente
buena % en Depresion 49,1% 47,2% 3,8% 100,0%
Recuento 11 5 0 16
Buena
% en Depresién 68,8% 31,3% 0,0% 100,0%
Recuento 53 53 24 130
Total
% en Depresién 40,8% 40,8% 18,5%  100,0%
Valor X2 27,544
Pruebas de Chi-cuadrado g.l 4
Sig. (p) 0,000

En la tabla 11, se observa que si existe relacion significativa entre depresion y la
calidad de vida en su dimension intimidad (p < 0,05).
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4.1.3. Discusion de resultados

Lo revisado en este estudio nos muestra lo relevante y el papel fundamental que
desempenia la salud mental en la salud en general de las personas adultas mayores,
por tanto, el cuidado de la salud mental es trascendente y fundamental, y debe ser
parte de las politicas publicas orientadas al envejecimiento saludable. La calidad de
vida, es un factor que se encuentra asociada a la salud y cuidado de la misma, por ser
un indicador que permite tener un panorama general del estado de salud de una
persona. Por ello se realizo la presente investigacion con el objetivo de identificar la
relacion entre la depresion y calidad de vida en adultos mayores que residen en una

zona vulnerable en San Martin de Porres.

En cuanto a la hipdtesis general, se puede observar si existe relacion significativa entre
la depresién y calidad de vida (p < 0,05). La calidad de vida se define como la impresion
que se tiene en relacion a la vida, donde intervienen factores muy importantes como
los propdsitos personales, las expectativas, las preocupaciones, entre otros mas. Si
bien es cierto este indicador es clave porque indirectamente refleja los efectos que le
genera a nivel personal, familiar y social tener una enfermedad o afeccion y como es
que este individuo lo sobrelleva en torno a su realidad (51). Resultados similares
obtuvo el estudio de Gato y colaboradores (23), donde sefalo que existe una fuerte
asociacion entre ambas variables. Asimismo, concluyo que la depresion interfiere con
la calidad de vida generando mayor busqueda de servicios de salud e impidiendo el
bienestar fisico y mental del anciano. Otro estudio como el de Esmaeilzadeh (25),
sefialo que, hubo puntuaciones generales de correlacion entre las variables
psicosociales y la calidad de vida. Las personas mayores deben recibir apoyo
psicosocial para que puedan enfrentar los desafios que se les presenten, ahi el
personal de enfermeria juega un rol importante. Acosta y colaboradores (27),
menciono la soledad familiar o conyugal, influyen negativamente en la salud del adulto
mayor. Esta variable debe der medida ya que es un indicador fundamental de
problemas en la salud mental.

En cuanto a la primera hipotesis especifica, no existe relacion significativa entre la

depresion y la calidad de vida en su dimension capacidad sensorial (p > 0,05).

48



Capacidad sensorial, es la facultad que tiene el ser humano para percibir o recibir
estimulos de su entorno por medio de los sentidos, propiamente dicho, la funcion
sensorial es el encargado de interpretar los estimulos a través de respuestas que
llegan al sistema motor, donde estan implicados, los ojos, el olfato, el oido, el gusto y
el tacto (52). En nuestros resultados, la no existencia de relacion significativa puede
deberse a que los niveles de depresion aun no son tan significativos que puedan
afectar las capacidades sensoriales de los participantes, o también por que pueda
existir un factor protector familiar que mitigue su efecto. El estudio de Amonkar y
colaboradores (26), que obtuvo un resultado contrario al nuestro, sefialé que encontr6
relacion entre la puntuacidn de depresion significativamente alto con presentar alguna
patologia o vivir aislado, ello afecta la capacidad sensorial plena, y se da con mas
frecuencia sobre todo en el sexo masculino. Los que vivian en calor familiar tenian una
mejor calidad de vida, es decir el vinculo bueno con la familia actua como una fuente
de soporte importante.

En cuanto a la segunda hipdtesis especifica, se observa que si existe relacion
significativa entre la depresién y la calidad de vida en su dimension autonomia (p <
0,05). Por otro lado, en cuanto a la tercera hipotesis especifica, no existe relacion
significativa entre depresion y la calidad de vida en su dimension actividades pasadas,
presentes y futuras (p > 0,05). La autonomia y el desarrollo de las actividades, es un
determinante fundamental en las personas, ya que esta nos permite tomar decisiones
libremente en relacion a los distintos aspectos personales o como también de indole
social de la vida diaria. Es por ello que se puede decir que es la capacidad de un
individuo para llevar a cabo elecciones necesarias y convenientes para mejorar o
favorecer su bienestar. En los adultos mayores muchas veces la autonomia se ve
limitada, porque estas personas tienden a tener disfunciones que obligan a los
individuos que los cuidan o familiares responsables a tomar decisiones por los
ancianos, la vejez es un proceso natural en involuntario, producto a ello los cambios
fisiologicos y bioldgicos son irreversibles que vienen acompafiados de afecciones o
enfermedades que reducen esta capacidad (53). Xiang y Cheng (54) sefialaron en su
estudio que la depresién afecta la salud fisica y mental, reduciendo las posibilidades
de realizar las actividades de la vida diaria, es decir, afecta la capacidad funcional del
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adulto mayor. El riesgo de estar con signos depresivos aumentaba las dificultades de
movilidad. Las dificultades en las actividades del hogar estuvieron asociadas a niveles
de depresion moderado / alto.

En cuanto a la cuarta hipotesis especifica, si existe relacion significativa entre la
depresion y la calidad de vida en su dimension participacion social (p < 0,05). La
participacion social conforma una parte fundamental en la vida de las personas, ya que
son actividades que se desempefan con la familia y comunidad, estas tienen un
impacto social positivo, por otro lado, las actividades sociales en los ancianos son muy
beneficiosos para su salud mental y emocional, ya que a través de las actividades y
eventos comunales se sentiran activos y utiles, sobre todo escuchados y tomados en
cuenta; asi mimos también reforzara su salud fisica favoreciendo e incrementando una
vida saludable y a prevenir posibles enfermedades cardiovasculares, todo estos
aspectos son claves para un envejecimiento exitoso (55). Hao y colaboradores (56),
enfatizan en la influencia de diversos factores psicosociales, como el grado de
participacion social en los resultados de salud y enfermedad, la calidad de vida y el
bienestar general. Las personas mayores con disminucién de la funcionalidad fisica y
motora corren un mayor riesgo de exclusion social y soledad.

Por otro lado en el estudio de Hernandez y colaboradores (28), se sefala que la
depresion va interferir en el desarrollo normal de la vida de las personas adultas
mayores.

En cuanto a la quinta hipotesis especifica, se encontr6 que si existe relacion
significativa entre depresion y la calidad de vida en su dimension muerte/agonia (p <
0,05). Muerte/agonia es un término que muchas veces genera temor, porque
basicamente se asocia a desaparicion de la persona de la realidad, como bien
sabemos la muerte es un factor inevitable que se considera como un proceso natural
en la vida del ser humano, por lo general en las personas ancianas hablar de la
defuncion les origina ansiedad e incluso un sentimiento de inseguridad vy tristeza. La
muerte esta asociada significativamente con la calidad de vida, porque si este es
bastante baja o0 muy baja se obtiene una respuesta desalentadora en relacién a su

salud integral especialmente en los ancianos, ya que su calidad vital tiende a disminuir
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producto debido a su edad avanzada y otros factores asociados a su condicion de vida
(57). Meng y colaboradores (58), asocian la depresion con la mortalidad por todas las
causas y por enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, ahi destacan
la importancia y urgencia del manejo de la depresion como medida para prevenir

muertes prematuras.

Lliguisupa y colaboradores (29), sefialan que, la negatividad emocional producto de la
lejania familiar influye en la presencia de sintomatologia depresiva y en el deterioro de
la calidad de vida de individuos ancianos. Estar solo, la desesperanza, la pérdida de
interés en realizar sus actividades cotidianas y el temor, van a influir en la presencia

de estados de depresion.

En cuanto a la sexta hipdtesis especifica, se encontrd que si existe relacidon
significativa entre depresién y la calidad de vida en su dimensién intimidad (p < 0,05).
La intimidad es la facultad de una persona para tener experiencias personales y
familiares de situaciones que se relacionan con la calidad de vida del individuo, porque
en él también estan involucrados aspectos como la salud sexual que son factores
importantes en las personas. Por otro lado, la intimidad es un divisor que nos permite
conocer un poco mas la realidad del individuo y al mismo tiempo evaluar su salud

mental, con la finalidad de obtener un panorama general de su confort y bienestar (59).

En cuanto a la depresion, se observa que el 40,8% (n=53) predomino con nivel de
depresion leve, seguido del 40,8% (n=53) con nivel normal y el 18,5% (n=24) obtuvo
un nivel de depresion establecida. Esta afeccion se caracteriza por experimentar
sentimos de profunda tristeza y un estado de animo extremo de infelicidad, melancélico
o derrumbado, debido a situaciones desagradables o dificiles de superar en la
personas, motivos que por lo general conducen a los individuos a aislarse de su familia
y amigos, para entrar en cuadro de depresion, este mal tiene sintomas caracteristicos
como dificultad para concentrarse, desgano, dificultad para conciliar el suefio,
desmotivacion, sentimientos de pena y tristeza e ideas de muerte. Cada uno de estos
sintomas son cruciales para las personas de que padecen de depresion, ya que, si no
son tratados a tiempo, este mal avanza a un punto en que lamentablemente los

individuos optan por quitarse la vida (60). Segun la calidad de vida, se observa que el
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78,5% (n=102) predomino con nivel medianamente bueno, seguido del 18,5% (n=24)
con nivel bueno y el 3,1% (n=4) obtuvo un nivel malo, la calidad de vida es un indicador
importante de salud y bienestar. Por ello, el compromiso productivo ayuda a las
personas a llevar un estilo de vida saludable, emociones positivas, realizacion,
satisfaccion, ganar felicidad, aumentar las actividades sociales y adaptarse a los
cambios psicosociales (61).

De acuerdo a la edad y al ciclo de vida en que las personas se encuentran, la calidad
de vida va disminuyendo especialmente en la etapa de la vejez, porque en este periodo
se dan una serie de cambios importantes que alteran la funcién sensorial por distintos
motivos, ya sea por una enfermedad cronico o una lesion. La dramatica tendencia del
envejecimiento global, la salud fisica y mental de los ancianos ha atraido una atencion
significativa al personal sanitario. La evidencia sefiala que el apoyo social juega un
papel importante en la mejora de la salud de las personas mayores. El personal de
enfermeria en conjunto con el equipo de salud debe garantizar en primer lugar la
atencion integral del adulto mayor, ahi debe buscar identificarse problemas en lo fisico
y emocional, asi como generar un diagndéstico del entorno donde se desenvuelve el
adulto mayor. En base a ello se debe buscar construir o fortalecer las redes de apoyo
social-familiar, que permita establecer un entorno mas favorable para el desarrollo de
las actividades diarias del adulto mayor. De esa forma, con un entorno favorable y un
control adecuado de su salud general que incluya la salud mental, podremos mejorar
significativamente su calidad de vida y bienestar general, que vayan de la mano con
una politica de envejecimiento saludable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- En cuanto a la hipotesis general, se puede observar que existe relacion significativa
entre depresion y calidad de vida.

- En cuanto a la primera hipotesis especifica, no existe relacidon significativa entre la
depresion y la calidad de vida en su dimensidn capacidad sensorial.

- En cuanto a la segunda hipdtesis especifica, si existe relacidon significativa entre la
depresion y la calidad de vida en su dimensién autonomia.

- En cuanto a la tercera hipétesis especifica, no existe relacion significativa entre
depresion y la calidad de vida en su dimension actividades pasadas, presentes y
futuras.

- En cuanto a la cuarta hipotesis especifica, si existe relacion significativa entre la
depresion y la calidad de vida en su dimension participacion social.

- En cuanto a la quinta hipétesis especifica, si existe relacion significativa entre

depresion y la calidad de vida en su dimensién muerte/agonia.

5.2 Recomendaciones

-Los resultados sefialan que existe relacion significativa entre depresion y calidad de
vida, por ello se sugiere a las autoridades y profesionales sanitarios, encargados por
velar la salud de la poblacion de dicha jurisdiccion, implementar estrategias que
permitan acompafar el envejecimiento saludable de la poblacion de la zona, para ello
se debe fortalecer los aspectos de control de la salud, prevencion y promocién de la
salud de dichas personas, solo asi se podran identificar de forma oportuna problemas
de salud, dentro de ellos problemas relacionados a la salud emocional como la
depresion, todo ello debe apuntar a buscar en ellos una mejor calidad de vida y
bienestar.

-Dentro de las estrategias de salud a implementarse, se debe velar en conjunto con el
nucleo familiar (se debe involucrar y capacitar a los familiares) mas cercano al adulto
mayor, construir una red social de apoyo que sea un verdadero soporte emocional al

adulto mayor, y que esté al tanto de sus necesidades y reporte al establecimiento de
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salud o profesional a cargo algun signo de alarma, ello contribuye a abordar cualquier

problema emocional de forma oportuna pertinente y oportuna.

-Se sugiere que, en estudios a realizarse posteriormente a este, se pueda incluir
enfoques como el cualitativo o mixto, ello permitiria complementar y enriquecer la
comprension del problema estudiado, asi se encontrarian mas posibilidades de

contribuir a su solucion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general

¢Cual es relacion entre la
depresion y calidad de vida en
adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima - 20217

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la
depresion y calidad de vida en su
dimensién capacidad sensorial, en
adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San Martin
de Porres, Lima — 20217

¢Cual es la relacién entre la
depresion y calidad de vida en su
dimensiéon autonomia, en adultos
mayores que residen en una zona
vulnerable en San Martin de Porres,
Lima — 20217
¢Cual es la relacién entre la
depresion y calidad de vida en su
dimensién actividades pasadas-

presentes-futuras, en  adultos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
depresion y calidad de vida en
adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima - 2021.

Objetivos especificos
-Sefalar la relaciéon entre la
depresion y calidad de vida en su
dimensién capacidad sensorial,
en adultos mayores que residen
en una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima — 2021
-Determinar la relacion entre la
depresion y calidad de vida en su
dimension autonomia, en adultos
mayores que residen en una zona
vulnerable en San Martin de
Porres, Lima — 2021

-Sefalar la relaciéon entre la
depresion y calidad de vida en su

dimension actividades pasadas-

Hipotesis general

A mayor nivel de depresion
establecida en adultos mayores
que residen en wuna zona
vulnerable en San Martin de
Porres en Lima, se encontrara
una menor calidad de vida.
Hipotesis especificas

-A mayor nivel de depresion
establecida en adultos mayores
que residen en wuna zona
vulnerable en San Martin de
Porres en Lima, se encontrara
una menor calidad de vida en su
dimensién capacidad sensorial.
-A mayor nivel de depresion
establecida en adultos mayores
que residen en wuna Zzona
vulnerable en San Martin de
Porres en Lima, se encontrara
una menor calidad de vida en su

dimensiéon autonomia.

V1: DEPRESION

V2: CALIDAD DE
VIDA

*La investigacion es de tipo
aplicada

*El método a ser utilizado
en el estudio en curso es el
hipotético-deductivo.

*La investigacion en curso,
sera abordada desde la
perspectiva del enfoque
cuantitativo.

*En el presente estudio
sera considerada la
poblacién total (poblacion
finita), esta estara
conformada por los adultos
mayores que residen en el
Asentamiento Humano 3
de mayo ubicado en San
Martin de Porres en Lima
Norte. Una de las
promotoras de salud de la
zona, nos sefala que la
cantidad de adultos
mayores es de 130, segun
un censo realizado en el
mes de setiembre del afio
2020.
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mayores que residen en una zona
vulnerable en San Martin de Porres,
Lima — 20217
¢Cual es la relacién entre la
depresion y calidad de vida en su
dimensién participacion social, en
adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San Martin
de Porres, Lima —2021?

¢Cual es la relacién entre la
depresion y calidad de vida en su
dimensiéon muerte-agonia, en
adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San Martin
de Porres, Lima — 20217

¢Cual es la relacién entre la
depresion y calidad de vida en su
dimension intimidad, en adultos
mayores que residen en una zona
vulnerable en San Martin de Porres,

Lima — 20217

presentes-futuras, en adultos
mayores que residen en una zona
vulnerable en San Martin de
Porres, Lima - 2021

-ldentificar la relacién entre la
depresion y calidad de vida en su
dimension participacién social, en
adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima — 2021
-Determinar la relacion entre la
depresion y calidad de vida en su
dimensiébn muerte-agonia, en
adultos mayores que residen en
una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima — 2021
-Establecer la relacion entre la
depresion y calidad de vida en su
dimension intimidad, en adultos
mayores que residen en una zona
vulnerable en San Martin de

Porres, Lima - 2021

-A mayor nivel de depresion
establecida en adultos mayores
que residen en wuna zona
vulnerable en San Martin de
Porres en Lima, se encontrara
una menor calidad de vida en su
dimension actividades pasadas-
presentes-futuras.
-A mayor nivel de depresion
establecida en adultos mayores
que residen en wuna Zzona
vulnerable en San Martin de
Porres en Lima, se encontrara
una menor calidad de vida en su
dimension participacion social.

-A mayor nivel de depresion
establecida en adultos mayores
que residen en wuna zona
vulnerable en San Martin de
Porres en Lima, se encontrara
una menor calidad de vida en su
dimension muerte-agonia.

-A mayor nivel de depresion
establecida en adultos mayores
que residen en wuna zona
vulnerable en San Martin de
Porres en Lima, se encontrara
una menor calidad de vida en su

dimensioén intimidad.
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Anexo 2. Instrumentos

DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES

Buenos dias, estoy realizando un estudio, sobre la depresion y calidad de vida que 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 Sociodemograficos
Edad: Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil:
() Soltero(a) ( )Casada(o) ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion:

() Sininstruccion ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta

( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo
() Superior Incompleto

Ocupacion:
( )Estable ( )Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) No aplica

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

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Preguntas Sl NO
1. ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? Si NO
2. ¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? Si NO
3. ¢Siente que su vida esta vacia? SI NO
4. Se siente a menudo aburrido? Si NO
5. ¢Esta de buen talante la mayor parte del tiempo? Si NO
6. ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo? Si NO
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO
8. ¢Se siente a menudo sin esperanza? Si NO
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9. ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas? Si NO
10. ¢ Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria? Si NO
11. ¢ Cree que es maravilloso estar vivo? Si NO
12. ;Piensa que no vale para nada tal como esta ahora? Si NO
13. ¢ Piensa que su situacion es desesperada? Si NO
14. ¢ Se siente lleno de energia? SI NO
15. ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Si NO
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INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

Nada Un Poco En moderada Mucho En extrema
PREGUNTAS cantidad cantidad
¢En qué medida los impedimentos de
su Sentidos (por ejemplo, audicion,
L 1 2 3 4 5
vision, gusto, olfato, Tacto) afectan su
vida diaria?
¢Hasta qué punto la pérdida de, por
ejemplo, audicion, vision, gusto, olfato
. 1 2 3 4 5
o tacto afectan su capacidad de
participar en actividades?
&Cu?nta I|b.ertad tiene para tomar sus 1 ° 3 4 5
propias decisiones?
Nada Ligerament | Moderadamen | Mucho | Extremadam
e te ente
H , -
¢ Hasta qué punto se siente en control 1 ° 3 4 5
de su futuro?
¢Cuanto sientes que la gente que te 1 9 3 4 5
rodea es respetuosa de tu libertad?
Nada Un poco En moderada Mucho En extrema
cantidad
cantidad
¢Cuan preocu.pa,do esta de la forma en 1 5 3 4 5
que usted morira?
Nada Ligerament | Moderadamen Mucho Extremadam
e te ente
¢, Cuanto temes no poder controlar tu 1 5 3 4 5
muerte?
¢ Qué tan asustado estas de morir?
1 2 3 4 5
Nada Un poco En moderada Mucho En extrema
cantidad

cantidad
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¢, Cuanto temes sufrir antes de morir?

2

3

4

5

Las siguientes preguntas se refieren a como experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

Nada Un poco Moderadamen Ensu Totalmente
te
mayoria
10 | ¢Hasta qué punto afecta su capacidad
de interactuar con los demas
problemas con su funcionamiento 1 2 3 4 5
sensorial (por ejemplo, audicion, vision,
gusto, olfato, tacto)?
11 | ¢En qué medida eres capaz de hacer
. 1 2 3 4 5
las cosas que te gustaria hacer?
12 | ¢Hasta qué punto esta satisfecho con
sus oportunidades de seguir logrando 1 2 3 4 5
en la vida?
13 | ¢Cuanto sientes que has recibido el
reconocimiento que mereces en la 1 2 3 4 5
vida?
14 | ;Hasta qué punto siente que tiene 1 ° 3 4 5

suficiente para hacer cada dia?

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios aspectos de su vida
durante las ultimas dos semanas.

Muy Insatisfe | Ni satisfecho | Satisfec Muy
insatisfecho cho ni insatisfecho ho satisfecho
15 | ¢Qué tan satisfecho estas con lo que
. 1 2 3 4 5
has logrado en la vida?
16 | ¢Quétan satlsfgcho esta con la forma 1 5 3 4 5
en que usa su tiempo?
17 g,Cygn satisfecho esta con su nivel de 1 ° 3 4 5
actividad?
18 | ¢Qué tan satisfecho esta usted con
su oportunidad de participar en 1 2 3 4 5
actividades comunitarias?
Muy Infeliz Ni infeliz ni Feliz Muy feliz
feliz
infeliz
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19

¢ Qué tan feliz estas con las cosas

1 2 3 4 5
que puedes esperar?
Muy pobre Pobre Ni pobre ni Bueno Muy bueno
bueno
20 | ¢Cbémo calificaria su funcionamiento
sensorial (por ejemplo, audicion, 1 2 3 4 5

visién, gusto, olfato, tacto)?

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacion intima que usted pueda tener. Por favor, considere estas preguntas
con referencia a un companfero cercano u otra persona cercana con quien pueda compartir intimidad mas que con
cualquier otra persona en su vida.

Nada Un poco En moderada Mucho En extrema
cantidad
cantidad
21 | ¢Hasta qué punto siente un sentido de
. . 1 2 3 4 5
compafierismo en su vida?
22 &Hasta.que punto experimenta el amor 1 5 3 4 5
en su vida?
Nada Un poco Moderadamen Ensu Totalmente
te
mayoria
23 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidades 1 9 3 4 5
de amar?
24 | ;Hasta qué punto tiene oportunidades 1 9 3 4 5

de ser amado?
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le invita a ser participante en este estudio. Antes de decidir si es parte o
no, debe conocer y comprender la informacion siguiente.

Titulo del proyecto: Depresion y calidad de vida en adultos mayores que residen
en una zona vulnerable en San Martin de Porres, Lima - 2021

Nombre de los investigadores principales:

Yovana Ysabel Quispe Medina

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre la depresion y calidad de vida
en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de Porres,
Lima — 2021.

Beneficios por participar: Se le da la posibilidad de conocer los resultados del
estudio por un medio adecuado.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Ser participante en el estudio no implica hacer gastos.
Confidencialidad: Los datos que proporcione estaran protegidos. Usted no sera
mencionado cuando los hallazgos sean publicados.

Renuncia: Si cree conveniente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento, no sera sancionado de ninguna forma.

Consultas posteriores: Si tuviera consultas adicionales acerca de la investigacion,
puede hacérselo saber a la Srta. Yovana Ysabel Quispe Medina, coordinadora del
estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviese interrogantes o preguntas sobre sus
derechos como participante, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse a la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

Participacion voluntaria:
Su inclusién en la investigacidon es totalmente voluntaria y puede decidir y no ser
parte de el en el momento que crea conveniente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y entendido, asi mismo, de hacer preguntas, las cuales fueron
absueltas satisfactoriamente, ademas sefialo no haber sido obligado a ser parte del
estudio y que acepto se me incluya de forma voluntaria.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del investigador

Yovana Ysabel Quispe Medina

N° de DNI

41808926

N° teléfono movil

987276362

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 29 de abril del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Firma del participante
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