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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la Depresion geridtrica y calidad de vida de los
usuarios de la etapa de vida adulto mayor, Hospital de Barranca, 2023. Material y métodos: En
el proyecto desarrollado se usé el método cuantitativo de tipo aplicado, con disefio no
experimental y el nivel es correlacional de corte transversal. La muestra estard conformada por
258 adultos mayores, lo cual se obtuvo con el muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la
obtencion de los datos sobre la depresion geriatrica, el cuestionario presenta 4 interrogantes sobre
la presencia o no de manifestaciones depresivas; mientras que, para la calidad de vida, se utilizara
un cuestionario con 26 items, que corresponden a las dimensiones salud fisica, salud mental,
ambiente y las relaciones. En cuanto al anélisis de datos, se utilizara el software Microsoft Excel
para la tabulacion y decodificacion de los datos, para luego procesarlos en el SPSS 21. Asimismo,
los antecedentes y estudios de las variables se contemplaran en la discusion e interpretacion de

los resultados.

Palabras claves: calidad de vida, depresion geriatrica, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between geriatric depression and quality of life of users
of the elderly life stage, Hospital de Barranca, 2023. Material and methods: The quantitative
method of applied type was used in the developed project, with a design non-experimental and
the level is cross-sectional correlational. The population will be made up of 258 older adults,
which was obtained with simple random probabilistic sampling. To obtain data on geriatric
depression, the questionnaire presents 4 questions about the presence or absence of depressive
manifestations; while, for quality of life, a questionnaire with 26 items will be used, corresponding
to the dimensions of physical health, mental health, environment and relationships. Regarding
data analysis, Microsoft Excel software will be used to tabulate and decode the data, to later
process them in SPSS 21. Likewise, the background and studies of the variables will be considered
in the discussion and interpretation of the results.

Keywords: geriatric depression, quality of life, older adults.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, debido a la enfermedad denominada Covid-19 que afecto al
mundo entero, los aspectos concernientes a la salud mental y el envejecimiento
poblacional han cobrado mayor relevancia porque, tanto la poblacion adulta mayor
como la dimension psicologica del ser humano se vieron perjudicados. Asi mismo, el
impacto generado merece especial interés por los profesionales sanitarios para

garantizar mejor calidad de vida para los adultos mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2021 sefialdo que la
poblacién adulta mayor padece en, aproximadamente 20% alguna enfermedad de tipo
mental o neurologica a excepcion de aquellos que se presentan como cefaleas, asi
mismo, la discapacidad en las personas mayores es del 6,6% y estan relacionados a
enfermedades psicoldgicas y alteraciones neuroldgicas, la prevalencia de estas
patologias representa 17,4% de carga de discapacidad en todo el mundo. Por ello, en
la dimension neuropsiquiatrica, se consideran a la depresion y los déficits cognitivos

como las més comunes en la etapa de vida (1).

Asi mismo, otro estudio también de la OMS advierte que el aumento en la cantidad

de los anos vividos no es garantia de tener mejor estado de salud. Indicando que el



23% de la carga de enfermedad mundial corresponde al grupo etario de los adultos

mayores, datos que revelan las deficiencias del sector salud (2).

En un informe, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) senala que, un
promedio de 57,7% y 51,8% de los adultos de 65 y 69 afios estan empleados en
América Latina, sin embargo; a pesar del desarrollo de leyes laborales, de proteccion
al adulto mayor y la expansion de los planes de pensiones contributivos, en su
mayoria, estos ultimos no reciben ningun tipo de pension, situacion que afecta mas a

las mujeres (3).

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), en todos los paises de la region, el aumento acelerado de los habitantes
adultos mayores es uno de los eventos demograficos mas importantes, pese a las
diferencias entre paises, el envejecimiento poblacional se debe, en términos generales

a la disminucion en los indices de fecundidad y de mortalidad (4).

En el Peru, al igual que en otros paises, el fendmeno del “envejecimiento
poblacional” ha progresado de forma sostenida; a inicios del siglo XX se
incrementaron en 1 millon 62.000 las cifras de personas mayores de 60 afios, un efecto
que sin duda continuara en las proximas décadas, y se estima que el numero

ascenderia a 238.000 000 de personas (5).

Segun la Ley de la Persona Adulta Mayor, en nuestro pais, la etapa de vida adulto
mayor inicia a partir de los 60 afios y contempla dentro de sus aspectos generales el

promover y garantizar el cuidado integral del adulto mayor, considerado en ella las



dimensiones, fisicas, psicologicas sociales y econdémicas de las que prescinde el

adulto mayor (6).

En el ambito local, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), en el afio 2007 en la Provincia de Barranca, 14 934 personas

eran adultos mayores (7).

La relacion entre la etapa de vida adulta mayor y la disminucion de las
capacidades tiende a ser un problema relevante, aunque no siempre la edad sera
sinénimo de discapacidad; sin embargo, no deja de verse indefenso ante los cambios

en el estilo de vida que pueden alterar la calidad de la misma (8).

Los adultos mayores son mas propensos a desarrollar diversas patologias
cronicas, tanto fisicas y mentales que pueden generar perdida de la funcionalidad y el

inicio de la dependencia por discapacidad (9).

Asi mismo, estudios revelan que muchos factores en conjunto predisponen a la
dependencia y la discapacidad del adulto mayor, entre ellas la poca participacion en
actividades fisicas y sociales condicionan la aparicion de sintomas depresivos, lo cual

se puede evidenciar en la falta de interés en el autocuidado (10).

Ante ello, es necesario realizar més estudios que permitan visibilizar en la
localidad los problemas de la salud emocional de los adultos mayores y la incidencia
de depresion que se agrava en esta etapa de vida, con la finalidad de plantear

estrategias especificas.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre depresion geriatrica y calidad de vida de los

usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un hospital en Barranca, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la ausencia de manifestaciones depresivas y
calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un hospital

en Barranca, 2023?

(Cual es la relacion entre la presencia de manifestaciones depresivas y
calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un hospital

en Barranca, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre depresion geriatrica y calidad de vida de
los usuarios de la Etapa de Vida Adulto Mayor en un hospital en Barranca,

2023.

1.3.2 Objetivos especificos



1.4.

Establecer la relacion entre la ausencia de manifestaciones depresivas
y calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un

hospital en Barranca, 2023.

Establecer la relacion entre la presencia de manifestaciones depresivas
y calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un

hospital en Barranca, 2023.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

En la actualidad, los adultos mayores han sido afectados, tanto como
victimas mortales y como sujetos a vulnerabilidad fisica, social y emocional.
Debido a los tragicos acontecimientos producidos por la pandemia del
coronavirus, ello ha originado que los problemas de salud mental se agraven

y se visibilicen aun mas las deficiencias en esta area del sistema sanitario.

Por ello resulta la necesidad de determinar cudl es la relacion entre
calidad de vida y depresion geriatrica. De esta manera se podran incorporar
mas conocimientos en temas de geriatria y gerontologia concerniente a la
salud mental del adulto mayor y contrastarlos con las teorias establecidas para

estas variables.

1.4.2. Metodolégica



1.5.

En cuanto al aspecto metodoldgico; la presente investigacion es de
utilidad ya que permitird aplicar cuestionarios validados, con los cuales se
determinard cual es la relacién entre la calidad de vida y la depresion

geriatrica.

1.4.3. Practica

Debido a que no se cuenta con suficiente informacion sobre calidad de
vida de la poblacién adulta mayor, tampoco datos actualizados sobre
depresion geriatrica a nivel local, el presente trabajo es importante para
exponer la problematica de la salud mental del adulto mayor y se puedan

desarrollar estrategias y programas de apoyo.

Es posible realizar el proyecto de investigacion, ya que se cuentan con

todos los recursos necesarios indispensables para realizarlo.

Delimitacion del problema

1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion se realizard de noviembre del
2022 a febrero del afio 2023, considerando el cronograma de ejecucion de las

actividades insertadas en los anexos.

1.5.2. Espacial



Los estudios de esta investigacion se desarrollaran en la Etapa de Vida
Adulto Mayor (EVAM) en un hospital del Distrito y Provincia de Barranca,

Departamento de Lima.

1.5.3. Recursos

Para llevar a cabo la investigacion; se precisan de recursos humanos:
el investigador y la asesora de tesis. Dentro de los recursos materiales se
encuentran; papel, boligrafos, folder, tablero, impresiones y otros de

escritorio. Asi mismo la investigacion sera autofinanciada.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Gordillo (11), en el 2019, Ecuador realiz6 un estudio con el proposito
de “identificar si existe relacion entre la calidad de vida y depresion en los
adultos mayores de la parroquia Llacao”. Realiz6 un estudio correlacional,
cuantitativo de corte transeccional. La muestra estuvo compuesta por 242
sextuagenarios a los cuales se les administro instrumentos validados; el Apgar
familiar, WHOQOL-BREF, la escala de depresion geriatrica de Yesavage.
Obtuvo como resultados, en el area fisica de la calidad de vida un puntaje bajo
con 11,61; asi mismo en el area psicologica 11,03; las relaciones sociales
13,85 con un promedio moderado y, finalmente el medio ambiente un puntaje
bajo con 10,37. De esto, el 94,6% de los pacientes investigados mostraron
depresion, estos resultados correspondian a los valores de p<0.05,
concluyendo que existe relacion significativa entre calidad de vida y

depresion.

Astorquiza (12), Colombia, en el afio 2019 desarrollé un estudio de
investigacion con el objetivo de “Examinar el nivel de la calidad de vida de
los adultos mayores en nueve regiones y departamentos de Colombia”, fue un

estudio retrospectivo, con disefio descriptivo, desarrollado a partir de una base



de datos que contenia informacion de 3 914 448 personas que participaron en
una Encuesta Nacional en el afio 2018. Posteriormente, el analisis demostrd
que, en el 80,2% de los casos es posible tener un nivel de calidad de vida
adecuado, considerando que, ello aplica para adultos mayores que tienen
condiciéon econdmica estable, y les posibilita acceder a una alimentacion
equilibrada, contar con domicilio propio entre otras caracteristicas que
permiten a la persona mayor sentirse seguro y protegido a nivel personal,

familiar y social.

Zagal (13), México, en el afio 2021 llevé a cabo un estudio, con el
propdsito de “establecer el nivel de depresion y su relacion con la capacidad
funcional en los gerontes, que se encontraban inscritos en el programa de
estancia permanente en Cuernavaca”. El estudio realizado fue cuantitativo y
cualitativo de corte transeccional. La muestra se compuso de 50 personas
con edades superiores a los 60 afios. Utilizd cuestionarios validados; el
WHOQOL-BREF, para medir la calidad de vida y el cuestionario de
Yesavage para el screening de la depresion. Tubo como resultados que, el
34.8% no tenian depresion y mantenian su nivel de independencia, mientras
que las manifestaciones depresivas y nivel de dependencia severa se
presentaron en el 4,7% de los sujetos en estudio. Se concluyé que la
capacidad funcional influye en la depresion geriatrica y aumenta cuando

existe algiin grado de dependencia de los gerentes.



Sanchez (14), México, en el afo 2021 realizd un estudio de
investigacion cuyo proposito fue; “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”. Realizd una investigacion con enfoque
cuantitativo, usando el método hipotético — deductivo y con disefio descriptivo
-- correlacional, transeccional. Para ello utilizo tres cuestionarios validados:
El cuestionario de calidad de vida WHOQOL - OLD de la OMS, YESAVAGE
para medir la depresion en el adulto mayor y el “Hearing Handica Inventory
for the Elderly” para establecer la autopercepcion del nivel de sordera. La
poblacion se conformd de 237 pacientes adultos mayores. Posteriormente el
estudio concluyé que, 3.2% tenia dificultad auditiva leve y 67% moderada, en
cuanto a la depresion, 2.8% presentaba manifestaciones leves, 1.05% nivel
moderado y 0.6% severa. El estudio permitié concluir que existe una

asociacion relevante entre la calidad de vida y depresion geriatrica.

De Souza et al. (15), en el afio 2022 realizé un estudio en Brasil, con
el proposito de “Determinar la relacion de la sintomatologia depresiva y
calidad de vida de los adultos mayores”. Para ello, empled la metodologia
descriptivo y correlacional, de corte transeccional. La muestra de estudio
ascendi6 a 596 personas, quienes respondieron a los instrumentos:
cuestionario de calidad de vida; WHOQ-OLOId, Test de Depresion Geriatrica
de Yesavage y biosociodemografico. El analisis de datos se realizdo mediante

pruebas de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis, correlacion de Spearman y

10



regresion lineal, con un nivel de confianza del 95% (p<0,05). Obteniendo
finalmente, la dimension mas afectada la participacion social (B= -3,436) e
intimidad (B= -3,547). Concluyendo que si existe relacion estadistica
significativa de las manifestaciones depresivas con las dimensiones de la

calidad de vida.

2.1.2. Nacionales

Carranza (16), Piura, en 2020 su investigacion tuvo como objetivo;
“Discriminar los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos
mayores en un Centro de Especialidades”. Este fue un estudio aplicado, no
experimental, de tipo descriptivo, cuantitativo, se aplicé el método hipotético-
deductivo. La muestra de estudio fueron 109 personas, en quienes se empled
la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, en la version de 15 items,
asimismo, la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, que mide
subjetivamente la sensacion del cuidador. Obteniendo como resultado que,
67% manifiesta signos de depresion, 33% no tiene ausencia de
manifestaciones depresivas. En conclusion, se evidencié mayor proporcion de
depresion leve, la cual afecta su vida diaria, social y familiar ademaés del estilo

de vida también puede condicionarlos.

Manrique (17), Arequipa, el ano 2019 llevo a cabo un estudio de
investigacion con proposito de; “Establecer la asociacion entre los factores

psicopatologicos, econodmicos y sociofamiliares con el desarrollo de

11



manifestaciones depresivas en el adulto mayor”. Fue un estudio que empled
el método descriptivo — correlacional y de corte transversal. La muestra fue
conformada por 71 personas, se aplicaron instrumentos validados para
evaluar las distintas facetas de la vida del adulto mayor; entre ellos: Indice
de KATZ, Cuestionario de Pfeiffer, Test de Gijon y Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage. Los resultados demostraron que, existe relacion
negativa de relevancia estadistica, lo cual permite concluir que, el deterioro
cognitivo leve y un grado inferior de nivel educativo pueden generar la

aparicion y desarrollo de manifestaciones depresivas en las personas mayores.

Durand (18), Chimbote, desarrollé una investigacion en el afio 2018
con la finalidad de “Discriminar la relacion entre calidad de vida y el proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén. Nuevo Chimbote”, se desarrolld una investigacion cuantitativa, de
tipo aplicada. Nivel descriptivo, correlacional, con disefio no experimental, de
corte transeccional. La poblacion investigada estuvo integrada por 70
personas, entre varones y mujeres cuyas edades superaban los 60 afos. En
cuanto a los instrumentos, la validez se realizé mediante juicio de expertos,
resultando aplicable, para la confiabilidad se utilizo la prueba de Alfa de
cronbach, cuyo valor fue 0.940 para calidad de vida; Cuestionario de Calidad
de Vida SF-36 Vol. 2.0 (35 items); y 0.768 para proceso de envejecimiento;
Cuestionario sobre Proceso de Envejecimiento (16 items). Con el estadistico

Rho de Spearman se demostr6 que existe relacion positiva débil (Rho=0.493)

12



2.2

y una significancia (p= 0.00 < 0.05), concluyendo que, si existe relacion entre

calidad de vida y proceso de envejecimiento.

Zevallos (19), Lima, 2018, en su investigacion tubo el propdsito de
“Establecer si existe relacion entre deterioro cognitivo leve, dependencia
funcional y depresion en personas mayores de un asilo de Brefia”. El estudio
fue no experimental, descriptivo - correlacional. La muestra se conform6 de
100 adultos mayores. Para medir las variables se utilizaron cuestionarios
validados, como el indice de Barthel, para medir el deterioro cognitivo se uso6
el Mini Examen Cognoscitivo (MEC-Lobo) y el Test de Yesavage. Los
resultados mostraron que, correlacion de p=237 entre las variables
dependencia funcional y deterioro cognitivo. Asi mismo se hall6 significancia
estadistica p <,05, es decir que la dependencia no esta precisamente asociada
al deterioro cognitivo. Con respecto al grado de correlacion entre las variables
depresion y deterioro cognitivo, utilizando el Rho de Spearman se hallé p=
,147, demostrando que existe relacion minima entre estas variables, y no existe
relevancia estadistica p < ,05. Ante los resultados se concluyd que la
dependencia funcional no se relaciona con la depresion en los ancianos

estudiados.

Bases teoricas

2.2.1. Depresion Geriatrica

13



2.2.1.1. Definicion de depresion

El Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion
Americana de Psiquiatria en su quinta edicion (DSM-5) en el afio
2013, fue citado por Chavez y Tena, éste consideraba que el sindrome
de la depresion es caracterizado por el desgano y apatia en las
actividades diarias, aunado a ello existen otros sintomas como; pérdida
o ganancia del 5% del peso en el transcurso de un mes
aproximadamente; alteracion en el patron del suefio; agitacion
observable por otros, problemas motrices; apatia frecuente; sensacion
de culpa y minusvalia; problemas para la concentracion e inseguridad
para tomar decisiones; pensamientos frecuentes de ganas de morir.
Para considerar que existe una alteracion en el funcionamiento de la

persona se deben tener minimo cinco sintomas al mismo tiempo (20).

2.2.1.2. Depresion geriatrica

De la Torre J, et al, tomando como referencia a Yesavage y
Sheikh, afirman que, la sintomatologia de la depresion del adulto
mayor tiene una forma peculiar de presentarse, estos cuadros de
enfermedad difieren de los otros grupos etarios, y tienen como
principal desencadenante a los aspectos socio econdémicos, que a su
vez se ven determinados por los cambios funcionales inherentes al
proceso de envejecimiento, disminucion de las funciones cognitivas y

aparicion de deterioro de diversos sistemas (21).

14



En el afio 2021, la OMS defini6 la depresion como un
desequilibrio mental bastante comin en la actualidad, este es
manifestado por constante tristeza, poca autoaceptacion, problemas
para relacionarse, o exageracion en las emociones, sentimientos de
reproche auto infringido, alteracion en el patron del suefio y el apetito,

fatiga y problemas de concentracion (22).

Segun Klung, la depresion en los adultos mayores tiene
caracteristicas distintivas, debido a los factores como las enfermedades
prevalentes en esta edad, el entorno familiar y social en el que se
desarrollan y, por supuesto sus condiciones socioecondmicas; en
muchos de los casos el auto aislamiento suele ser la causa; pero

también el efecto de la depresion (23).

2.2.1.3. Teorias relacionadas

Teoria de afrontamiento

Lazarus, en el afio 1966 expuso su Teoria procesal sobre el
afrontamiento, iniciando estudios de interés en las que sobresalen las
técnicas de afrontamiento que son utilizados por diferentes grupos
etarios; posteriormente, en el afo 1986, Lazarus junto a Folkman
definieron el afrontamiento como la capacidad aprendida de
autocontrol, que permite un comportamiento cambiante ante las

diferentes emociones que puedan experimentarse en el diario vivir, es
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mas bien aprender a sobrellevar situaciones potencialmente

desbordantes. Citado por Castaio, en el 2010 (24).

2.2.1.4. Evolucion historica

Desde épocas antiguas despertd gran interés el hecho de la
profunda tristeza en algunas personas; desde el oscurantismo hasta el
reconocimiento de ésta como una enfermedad; han surgido diferentes
definiciones; pero fue Hipdcrates, quien a inicios de los afios 450 a.C
presento el término de Melancolia refiriéndose a lo que hoy

conocemos como depresion (25).

Chinchilla en el afio 2011, citado por Benavides en el 2017
refiere que, durante la época medieval, la filosofia y la religion
intentaron definir la depresion; para la filosofia, la melancolia se
trataba de un “desequilibrio mental” que ocasionaba alteracion del
“buen juicio”; mientras que el clero religioso se impuso para declarar
que lo trastornos mentales eran acontecimientos malignos, y eran
propios de poseidos y embrujados; para la religion se trataba de “una
repulsa moral" como consecuencia de la evocacion del pecado o de la

tristeza consiguiente a los actos pecaminosos (26).

Mas tarde, en 1985, Freud describié la melancolia como un
duelo ocasionado por la disminucioén de libido; explicaba que las

personas fuertes son mas rapidamente embargadas por la neurosis de
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angustia, mientras que los considerados débiles son propensos a la

melancolia (27).

En sus investigaciones, Botto concluye que el término de
“depresion” fue incorporado en 1980 y publicado por primera vez en
el DSM - 111, incorporando el concepto de “depresiéon mayor”, empero,
la serie DSM, comprende a la depresion como una entidad de etiologia
fisica, dejando de lado los aspectos psico-emocionales que se

involucran en su desarrollo (28).

En épocas mas recientes surgen otras definiciones como las de
San L, Arranz B. en el 2010 sefiald que, la depresion es una
enfermedad grave que puede afectar tanto al cuerpo como a la mente

y puede cursar con meses o afios de duracion (29).

Sin duda la relevancia social de la depresion recae en el
impacto de las consecuencias de la enfermedad; que acarrea a su vez
otros grandes problemas de interés en la salud publica, asi mismo todas
las caracteristicas que se engloban en la depresion pueden afectar a las
personas que la desarrollan y también impactar en las personas de su

circulo mas cercano (30).

2.2.1.5. Dimensiones de la depresion geriatrica
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Sin manifestaciones depresivas

Para esta dimension de nuestro instrumento Yesavage y Sheik, en
1986 indicaron que es el estado en el que el adulto mayor no presenta

signos o sintomas caracteristicos de depresion (21).
Manifestaciones depresivas

Es aquella condicion que cursa con signos y sintomas transitorios,
que de no ser atendidos de forma oportuna pueden agravarse en el

tiempo (21).

2.2.2. Calidad de vida

2.2.2.1. Definicion de calidad de vida

La revision de Cutipa y Zamora sefialan que, en 1998 la
Organizacion Mundial de la Salud grupo y su grupo denominado
Calidad de Vida (WHO-QOL, por sus siglas en inglés) sefialan que la
calidad de vida depende de factores personales como las expectativas,
los ideales, etc. y también de condiciones externas como el entorno
familiar, laboral, social, etc, los cuales convergen en la representacion

y determinacion individual de la vida (31).

En la actualidad se han propuesto otras definiciones, tal es el
caso de De-Juanas y Ortega; quienes sefialan que, la calidad de vida

puede ser definirse como la capacidad de las personas para llevar a
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cabo actividades cotidianas que le permitan desarrollarse de forma
adecuada dentro de su entorno en general, teniendo en cuenta sus

propios intereses y forma de ver la vida (32).

2.2.2.2. Teoria de Enfermeria relacionada

Teoria del autocuidado

Dorothea Orem propuso su teoria en la década de los afios
cincuenta y fue publicada en 1972, bajo el titulo de la Teoria del
autocuidado, estando conformada por otras tres teorias que se conectan
entre si; el Autocuidado, se refiere al conjunto de actividades y
decisiones propias que realiza un individuo con el fin de fortalecer su
salud y potenciar su desarrollo; el Déficit de autocuidado, se desarrolla
cuando las practicas que se realizan no cubren las necesidades para
recuperar la salud ante determinadas patologias, en este punto
acontecen los Sistemas de Enfermeria. que vienen a ser el actuar del
profesional en enfermeria que permitird, mediante la atencion de las
necesidades proveer de apoyo al paciente para que este pueda

recuperar y volver a ejercer su propio autocuidado (33).

2.2.2.3. Evolucion historica

A lo largo de la historia la necesidad del ser humano de mejorar
sus condiciones y satisfacer sus necesidades se ha tornado en si misma

como un objetivo colectivo de la humanidad.



El término de calidad de vida es reciente, aparece entre los afios
setenta y ochenta, este término tuvo su origen en la medicina por estar
asociado al proceso salud-enfermedad, empero con el transcurrir de la

historia se ha profundizado més en su definicion (34).

En los afios ochenta Levi y Anderson sefialaron que, para
referirse a la calidad de vida ésta debe guardar relacion entre la
satisfaccion de necesidades objetivas del ser humano y sus

percepciones en torno a las mismas (35).

Mientras que, en los afios noventa Fernandez-Mayoralas et al,
definieron la Calidad de vida como el resultado de la relacion de los
diversos aspectos del ser humano tanto en lo personal como social

(36).

Segun lo indica Gémez, a inicios del siglo XX el Centro de
Prevencién y Control de Enfermedades (CDCP; por sus siglas en
inglés) de los Estados Unidos con respecto a la calidad de vida, ésta
aborda los aspectos determinantes de la sensacion de bienestar fisico y
psicoldgico del ser humano, asi como sus condicionantes externos

(37).

Para definir la calidad de vida, muchos investigadores
concuerdan en que existen teorias diversas que podrian exponer y

describir este fendmeno, asi mismo el término de calidad de vida esta
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inmerso dentro del aspecto ideoldgico y tiene conexion con los

sistemas de valores del ser humano (38).

2.2.2.4. Perspectivas de la Calidad de vida en los adultos mayores

Vélez senala que se deben desarrollar estudios sobre la calidad
de vida de los gerentes, lo cual aportaria informacion relevante en las
estadisticas y base de datos que permitan el desarrollo integral de la
sociedad, y servird para valorar la efectividad de los servicios
sanitarios y programas desarrollados en las politicas ptblicas actuales

(39).

2.2.2.5. Dimensiones de la Calidad de Vida

La calidad de vida se compone de distintos escenarios en los
que se desarrolla e interactia el ser humano, mientras que, los
indicadores se desprenden de las dimensiones y forman “reactivos” o
items que tienen una puntuacién con el cual se determinara el resultado

(40).

Dimension 1: Salud fisica

En cuanto a la salud fisica, diversos autores coinciden
en que estd relacionada con las funciones adecuadas de los
organos y sistemas del cuerpo, con respecto a ello, se incluyen
la movilidad y la seguridad personal como capacidades

funcionales relacionadas con actividades especificas (41).
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Dimension 2: Salud Psicologica o mental

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, es la
sensacion de comodidad que tiene la persona y por lo cual es
capaz de realizar acciones que potencien sus habilidades para
afrontar los problemas habituales y contribuir por el desarrollo

de su comunidad. (42).

Dimension 3: Relaciones Sociales

Las relaciones sociales se determinan como el conjunto
de los aspectos objetivos que convergen para garantizar
proveer de apoyo para el individuo, a través de los lazos
sociales, bien sea con otras personas, grupos o la comunidad en

general (43).

Dimension 4: Ambiente

Tal como lo sefiala Hernandez citado por Bojorquez en
el 2021 con respecto al ambiente, este es un aspecto que engloba
el ambiente fisico, que viene a ser el espacio construido o
material y también la relacion que tienen las partes que lo

componen (44).
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2.3. Formulacion de la hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre depresion geriatrica y calidad de vida de los usuarios

de la etapa de vida adulto mayor en un hospital en barranca, 2023.

Ho: No existe relacion entre depresion geriatrica y calidad de vida de los

usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un hospital en barranca, 2023.

2.3.2. Hipotesis Especifica

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la ausencia de manifestaciones depresivas y
calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un hospital

en Barranca, 2023.

Ho: No existe relacion entre la ausencia de manifestaciones depresivas
y calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un

hospital en Barranca, 2023.

Hipatesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la presencia de manifestaciones depresivas y
calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor en un hospital

en Barranca, 2023.
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Ho: No existe relacion entre la presencia de manifestaciones
depresivas y calidad de vida de los usuarios de la etapa de vida adulto mayor

en un hospital en Barranca, 2023
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de la investigacion

Para la presente investigacion se utilizard el método hipotético deductivo;
debido a que se realizara el estudio en un determinado grupo y se mostraran las
particularidades de este. Asimismo, se realizard un andlisis detallado de la
poblacion, separando sus principales caracteristicas de estudio para llegar a una

conclusion del porqué de este fenomeno de investigacion (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio sera cuantitativo, ya que las variables de estudio
son medibles y pueden ser cuantificadas mediante instrumentos para su analisis y

procesamiento a fin de obtener resultados (45).

3.3. Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, se desarrollara una investigacion aplicada;
porque este trabajo busca generar nuevos conocimientos e informacion relevante

para solucionar problemas sociales en la etapa de vida adulto mayor (45).

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio es de disefio No experimental, ya que en la presente

investigacion no se realizara la manipulacioén de los sujetos de andlisis; es de corte
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transversal, ya que se recolecta la informacion en un solo momento y
cronolégicamente determinado. Asimismo, correlacional, ya que se pretende
identificar y detallar las variables en estudio (Calidad de vida y Depresion geriatrica),

posteriormente realizar el analisis de relacion sometiéndose a una prueba de hipotesis

(46).

El esquema del disefio es el siguiente:

0),¢

oy

Donde:

M= Constituye la M de adultos mayores de un hospital de Barranca.
OX= Calidad de vida.
OY= Depresion geriatrica.

r = Relacidn entre variable

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

El universo de la poblacién corresponde al total de elementos de

quienes se espera recabar informacion relevante y de acuerdo a los objetivos
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de la investigacion (47). En el presente estudio estard constituido por las
personas adultas mayores que se encuentran inscritas al programa de Etapa de
Vida del Adulto Mayor (EVAM) en un Hospital en Barranca que, segiun los

registros, ascienden a 518 pacientes.

Criterios de inclusion:

— Pacientes mayores de 60 afios.
— Pacientes que asisten regularmente a la Etapa de Vida Adulto Mayor.

— Pacientes que firmen el formato de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Pacientes sin capacidad de responder de manera autobnoma la encuesta
(deterioro cognitivo, discapacidad, analfabetismo, etc).
— Pacientes que no deseen participar en el estudio.

— Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.5.2. Muestra:

Es el conjunto de los elementos representativos del total de la poblacion,
con el propdsito de inferir a partir de este, las propiedades generales de la
poblacién en estudio (47). Y, debido a que la poblacion en estudio es muy
grande para trabajar con el total, se realizara el muestreo respectivo, para el

calculo del tamafio de la muestra y se utilizard la férmula empleada para
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determinar una proporcion de universo finito y variable cualitativa, es decir que

la muestra a utilizar sera de 258 usuarios.

NZ> pq
N-1)+Z* pq

n=

o

d

Donde:

n= muestra

N= tamano de la poblacién

p= probabilidad de ocurrencia
g= probabilidad de no ocurrencia
Z2=nivel de confianza

d2= error absoluto o de precision

n=  518(1.96)2x 0.25(0.75)
0.052 (517) + 1.962 x 0.25 (0.75)

Reemplazando los valores; obtenemos:

n= muestra
N=518
p=0.25
q=0.75

Z2=1.96
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d2=0.05

3.5.3 Muestreo: En el presente estudio se utilizd la técnica del muestreo

probabilistico aleatorio simple debido a que cada uno de los sujetos o

elementos de estudio tenian las mismas condiciones para ser seleccionados

(48).

3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.1 Variable Depresion geriatrica

Matriz de operacionalizacion de la variable 1

29

VARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSI INDICADORES ESCALA ESCA
LE 1. CONCEPTUA OPERACIONAL ONES DE LA
L MEDICI \1]&]}(1)
ON VA
Satisfecho con la Ausent
la depresion en Para determinar si vida e
adultos mayores | oyiste depresion en Sin (Oal),
es peculiar, ya el adulto mayor de | manifestaci
que los cuadros .
de enfermedad nuestro estudio se ones
difieren de los | realizara el depresivas
otros grupos | tamizaje de
etarios, y tienen | manifestaciones Sensacion de
' como  principal [ depresivas con la impotencia Nominal
Depresio desencadenante a aplicacion de la Problemas de
n o los. aspectos Escala de memoria
Geriatric Socio . . . . .
a econémicos, que Depresion Ma'mfesta Perdida de interés o
a su vez se ven | Geriatrica de 4 ciones desgano para
determinados por items (GDS, por depresiva realizar sus
los cambios sus siglas  en S actividades.
funcwnales Ingles). Estable
inherentes al Desarrollada  por cida
proceso de Yesavage en 1986 (2a4)
envejecimiento,
disminucion de | Y adaptada a la
las funciones poblacion peruana
cognitivas y | en 2006.
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aparicion de
deterioro de
diversos

sistemas. (35)

3.6.2 Variable Calidad de Vida

Matriz de operacionalizacion de la variable 2

psicologica

Variable Definicion Definicion
2. conceptual operacional Escala Escal
1Y P . . scala
Dimensio . de .
Indicadores . . valorativa
nes medici
on
la calidad de En cuanto ala Actividades de vida
vida depende calidad  de diaria
de factores vida de los Dependencia de
personales adultos medicinas
como las mayores de Energia y fatiga
. Salud =,
expgctatlvas, nuestro fisica Movilidad
los ideales, etc. estudio, se Dolor
y también de aplicara el Suefio y descanso
condiciones cuestionario Capacidad de trabajo
externas como de Calidad de
el entorno Vida de
familiar, Personas Menor
laboral, social, Mayores de la Imagen del cuerpo y puntuacion =
etc, los cuales Organizacion apariencia Menor
Calidad convergen en la Mundial de la Sentimientos calidad de
de vida representacion Salud negativos vida
y adaptado a la Sentimientos
determinacion poblacion positivos
individual de la peruana en el Salud Autoestima Numéric
vida. (20) 2020. Psicoldgica | Espiritualidad / a
religion / creencias
personales
Pensamiento,
aprendizaje,
memoria y
concentracion.
Relaciones
Relaciones interpersonales
Sociales Seguro social
Actividad sexual
Recursos Mayor )
financieros puntuacion =
Ambiente Libertad, Mayor
seguridad y salud calidad de
vida.
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Salud y apoyo
social:
Accesibilidad y
calidad

Casa propia
Oportunidad  de
adquirir
informacion
Participacion y
oportunidad  de
recreacion /
actividades ludicas
Contaminacion
psicologica / ruido
/ trafico/ clima y
transporte.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En cuanto a la recoleccion de datos se debe tener en cuenta el uso o el
desarrollo de instrumentos que puedan medir las variables, estas deben ser
confiables y validas (45). En esta investigacion se utilizaran instrumentos
validados, para ello se desarrollard como técnica la encuesta ya que se

aplicaran un cuestionario y un test para medir las variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. La escala de depresion Geriatrica de Yesavage

En esta ocasion, se utilizard el test o escala de depresion
geriatrica de Sheikh y Yesavage desarrollada en el ano 1986. La escala
de depresion geriatrica de Yesavage es un cuestionario frecuentemente
usado para el cribaje precoz de los estados depresivos en los ancianos

a partir de los 65 afos. Se han realizado tres versiones, sin embargo,




para este estudio se aplicara el instrumento que cuenta con 4 items por
ser de facil aplicacion. Fue validada y adaptada para la poblacion
peruana, en un estudio del afio 2006 en una muestra de 400 adultos
mayores que acudian a un consultorio de geriatria del Hospital
Cayetano Heredia. La escala valorativa corresponde a: 0 — 1 respuestas
afirmativas = Sin manifestacion de depresion, de 2 a més respuestas

afirmativas = manifestaciones depresivas (21).

En cuanto a los indicadores, lo items del cuestionario se
desarrollan en relacion a la satisfaccion o no con su vida, la sensacion
de impotencia y la presencia de problemas de memoria, asimismo, la

perdida de interés o desgano al realizar sus actividades (21).

3.7.2.2. El cuestionario Breve de Calidad de Vida para Adultos
Mayores de la Organizacion Mundial de la Salud.

Cuestionario creado en 1998 por la Organizacion Mundial de
la Salud para evaluar la Calidad de Vida en Personas Mayores. Sin
embargo, en una investigacion en el aio 2020, se realizo la adaptacion
del instrumento WHOQOL en la Region Sierra del Peru, ya que no se
habian desarrollado estas investigaciones en dicho contexto, lo cual
interfiere en la atencion en salud de la poblacion. Por ello es importante
esta adaptacion para tener una perspectiva ajustada a nuestra realidad
sobre el estado fisico, psicologico, social y ambiental en el que se

encuentra el adulto mayor peruano. El WHOQOLBREF esta



compuesto por 26 interrogantes, de las cuales dos preguntas son de
aspectos generales sobre calidad de vida y la complacencia con el
estado de salud; asimismo, las 24 preguntas restantes estan distribuidas
en cuatro aspectos: la salud Fisica, Salud Psicolégica, Relaciones
Sociales y el Ambiente, las escalas para responder son de tipo Likert,
y cuentan con 5 opciones en las respuestas y para obtener el resultado

se debe considerar que, a mayor puntuacion, mejor calidad de vida

31).

En cuanto a los indicadores para la dimension fisica son:
Actividades de la vida diaria, dependencias de sustancias medicinales,
energia y fatiga, movilidad, dolor e incomodidad, dormir y descansas;
por ultimo, capacidad de trabajo. Para la dimension psicologica son:
Imagen corporal, sentimientos negativos, positivos, autoestima,
religion o creencias personales y aprendizaje, memoria o
concentracion. Para la dimension relaciones sociales son: Relaciones
personales, apoyo social y actividad sexual. Por ultimo, para la
dimension ambiental son: Recursos financieros, proteccion, asistencia
social, entorno doméstico, oportunidad para adquirir conocimiento,

oportunidad de actividades recreativas, entorno fisico y movilidad

31).

3.7.3. Validacion
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3.7.3.1. La escala de depresion Geriatrica de Yesavage,

Para determinar la validez se estudio la validacion de constructos,
¢ésta se determino mediante el andlisis estadistico en el cual se usaron los
promedios, que determinarian la sensibilidad y especificidad; el paquete
estadistico que se emple6 fue el SPSS 9.1. La sensibilidad del GDS- 4
fue de 93%, con una especificidad de 78%, en cuanto al valor predictivo
negativo y el valor predictivo positivo, éstos obtuvieron 98% y 47%

respectivamente (21).

3.7.3.2. Cuestionario WHOQol-Bref;

Para establecer la validez del contenido en el cuestionario de
calidad de vida se utilizé el coeficiente de V de Aiken, se obtuvieron
como resultado, valores mayores a 0.70, los cuales son adecuados en
cuanto a la relevancia, pertinencia y claridad de los items. Asimismo, se
realizo la precision de los reactivos precisaron los items 4, 9, 14, 15 y16,
esto con la finalidad de hacer mas comprensibles los enunciados en

nuestra poblacion (31).

3.7.4. Confiabilidad

3.7.4.1. La escala de depresion Geriatrica de Yesavage
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En este instrumento se analizo la fiabilidad con el uso del indice
estadistico de Kappa para evaluar la concordancia del GDS4 con el
DSM-IV considerando este ultimo como el estandar de oro. La
fiabilidad medida a través del indice de Kappa, obtuvo valores de 0,50

en relacion al DSM-IV (21). A continuacion, los indicadores del indice

Kappa:
Kappa (k) Grado de acuerdo
< 0,00 Sin acuerdo

0,00 - 0,20 Insignificante
0,21 -0,40 Mediano

0,41 -0,60 Moderado
0,61 -0,80 Sustancial
0,81 -1,00 Casi perfecto

3.7.4.2. El cuestionario WHOQol-Bref

La prueba de confiabilidad se realizd6 mediante el andlisis
factorial confirmatorio, estas oscilan entre 0.30 y 0.79, lo que indica
que son adecuadas en su mayoria. Ademas, se hallo la consistencia
interna por dimensiones del cuestionario WHOQOL - BREF por
medio del coeficiente del alfa de Cronbach oscilando entre 0.70 y 0.81;
asimismo, el Omega obtuvo valores entre .72 y .82, siendo estos

niveles de 6ptima confiabilidad (31).
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3.8. Plan de analisis y procesamiento de datos

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la realizacion del proyecto de investigacion, se pretende solicitar el
permiso correspondiente a los pacientes que participaran, ello mediante el

consentimiento informado.

3.8.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La aplicacion de los instrumentos de recopilacion de datos, se realizara
en un tiempo de 3 meses; de diciembre del afio 2022 a febrero del 2023. Para
ello, se aplicard los instrumentos a los usuarios del consultorio de Etapa de Vida
Adulto Mayor (EVAM); en el que, en una primera instancia; aproximadamente
una semana se realizard la explicacion del Proyecto, asi como el consentimiento
informado. Posteriormente seran citados para responder a los instrumentos; en
caso del Test de Depresion Geriatrica se emplearan alrededor de 10 minutos
para su aplicacion; mientras que para el cuestionario Breve de Calidad de Vida

seran 20 minutos para que puedan responder.

3.8.3. Métodos de analisis estadistico

Para el andlisis estadistico e interpretacion de los datos que seran
recopilados, se iniciara con el software Microsoft Excel 2016 en el cual se
tabularan los datos y se colocaran los puntajes establecidos; mediante el uso de

las formulas se sumaran las puntuaciones y a su vez se obtendran los resultados
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para cada instrumento. Especialmente en el caso del Cuestionario WHO QOL

— Bref en el cual se realizara la codificaciéon numérica de cada item.
Posteriormente los datos se importaran al programa SPSS (v. 21), se

usaran las formulas de Chi Cuadrado y Correlacion de Pearson como analisis

estadisticos y estos permitan responder los objetivos planteados
3.9. Aspectos Eticos

En cumplimiento de lo dispuesto en el Codigo de Etica y Deontologia del

Colegio de Enfermeros Del Pert. Se prevera en todo momento:
Principio de autonomia

El principio de autonomia serd aplicado estrictamente en este estudio, al
abordar a los usuarios de la Etapa de Vida Adulto Mayor (EVAM) se respetara su
decision para participar o no. A cada uno de ellos se le informara de los detalles del

estudio.

Principio de beneficencia

El profesional de enfermeria (investigador) explicara a los usuarios sobre los
resultados de este estudio. Se brindara en todo momento una atencidon que no cause

ningun malestar ni afectacion al participante.

Principio de no maleficencia
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Durante el desarrollo del estudio, se explicara al participante que ello no
representara ningun riesgo a su integridad fisica o mental y se mantendra la actividad

protegiendo sus datos e informacion personal.

Principio de justicia

En la presente investigacion los usuarios que participen seran tratados con

respeto, sin discriminacion ni preferencia de ningtn tipo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022 - 2023

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

11234

12

3

4

1

2

3

4

Identificacion del Problema

X

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Ejecucion del estudio
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4.2. Presupuesto

2022 TOTAL
MATERIALES
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE S/.
Equipos
1 laptop 2500 2500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 600 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1380 250 10 150 3303
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General
Determinar la relacion entre Variable 1

(Cuadl es la relacion entre depresion
geriatrica y calidad de vida de los
usuarios de la etapa de vida adulto
mayor en un hospital en barranca,
20237

Problemas Especificos

(Cudl es la relacion entre la ausencia
de manifestaciones depresivas y
calidad de vida de los usuarios de la
etapa de vida adulto mayor en un
hospital en barranca, 2023?

(Cudl es la relacion entre la
presencia de  manifestaciones
depresivas y calidad de vida de los
usuarios de la etapa de vida adulto
mayor en un hospital en barranca,
20237

depresion geriatrica y calidad de
vida de los usuarios del area de
etapa de vida adulto mayor,
hospital de Barranca, 2023.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre la
ausencia de manifestaciones
depresivas y calidad de vida de
los usuarios de la etapa de vida
adulto mayor en un hospital en
barranca, 2023.

2. Establecer la relacion entre la
presencia de manifestaciones
depresivas y calidad de vida de
los usuarios de la etapa de vida
adulto mayor en un hospital en
barranca, 2023.

Hi: Existe relacion entre depresion
geriatrica y calidad de vida de los
usuarios de la etapa de vida adulto
mayor en un hospital en barranca,
2023.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre la ausencia de
manifestaciones depresivas y calidad
de vida de los usuarios de la etapa de
vida adulto mayor en un hospital en
barranca, 2023.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre la presencia de
manifestaciones depresivas y calidad
de vida de los usuarios de la etapa de
vida adulto mayor en un hospital en
barranca, 2023.

Depresion geriatrica

Dimensiones

Sin manifestaciones
depresivas.
Manifestaciones depresivas

Variable 2

Calidad de vida

Dimensiones

Salud fisica

Salud Psicoldgica
Relaciones sociales.
Ambiente

Tipo de Investigacion

Investigacion Aplicada

Método

Hipotético / deductivo

Diseiio de la investigacion

Cuantitativo de corte Transversal

Poblacion Muestra

Poblacion: usuarios adultos mayores que
acuden al Programa de Etapa de Vida
Adulto Mayor (EVAM) de un Hospital en
Barranca; 2022.

Muestra: El tamafio de muestra es de 258
usuarios.
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Anexo 2. Instrumentos
CUESTIONARIO DE ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA 35)

Datos sociodemograficos:

1.- ;Cuantos afios tiene?: 2.-Sexo: Hombre [ | Mujer [ ]
3.- Estado civil: 4.- Ocupacion actual:
5.- Ocupacion anterior: 6. Religion:

7.- Derechohabiente: 1. Si |:| 2.No |:| 8.- Dependencia:

9.- De quien depende econdmicamente:

10.- Actividades recreativas:

11.- Con quien vive:

Instrucciones: Piense en su vida en las dos ultimas semanas y encierre en un circulo

“0” o marque con una “X” su respuesta.

actividades e intereses).

1. Esta insatisfecho con su vida SI NO
2. Se siente impotente o indefenso SI NO
3. Tiene problemas de memoria SI NO
4. Siente desgano respecto a actividades e intereses (o esta imposibilitado de realizar | SI NO

Fuente: Tomado de 35.De la Torre M, Shimabukuro R, Varela L, Kriiger H, Huayanay
L, Cieza J et al. Validacion de la version reducida de la escala de depresion geriatrica en el
consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Acta méd. Peruana.

[Internet]. 2006;23(3): 144-147. Disponible

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S172859172006000300003&Ing=

€S.
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Cuestionario de Calidad de Vida en adultos mayores WHOQoL-BREF

CUESTIONARIO WHOQoL-BREF (20)

Instrucciones.

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud, y
otras areas de su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro (a)

sobre qué respuesta dara a una pregunta, 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.

Gracias por su apoyo.

Muy Poco Lo Bastante Muy
mal normal bien Bien
1 | COmo puntuard su calidad de 2 3 4 5
vida
Muy Insatisfech Lo Bastante Muy
insatisfecho 0 normal | Satisfech | satisfecho
0
2 | Cuan satisfecho estd con 1 2 3 4 5
su salud
Nada | Un poco Lo Bastante | Extrema
normal damente
3 | En qué medida piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que | 3 4 5
necesita
4 | Necesita tratamiento médico para
desenvolverse en su vida diaria
1 3 4 5
5 | Cuanto disfruta la vida 1 3 4 5
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6 | En qué medida siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido
7 Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion
8 | Cuanta seguridad siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria
9 | Qué tan limpio e higiénico es el lugar 1 2 3 4 5
en donde vive
Nada | Unpoco | Moder | Bastante | Totalme
ado nte
10 | Tiene energia suficiente para la
i da diari
vida diaria | 5 3 4 5
11 | Acepta su apariencia corporal
1 2 3 4 5
12 | Tiene suficiente dinero para cubrir 1 2 3 4 5
todas sus necesidades
13 | Tiene disponible la informacion 1 2 3 4 5
que necesita en su vida diaria
14 | Realiza actividades recreativas con 1 2 3 4 5
frecuencia
15 | Qué tan bien puede movilizarse 1 2 3 4 5
fisicamente
Muy | Insatisfe Lo Bastante Muy
insatis cho normal | Satisfec | satisfech
fecho ho 0
16 | Qué tan satisfecho esta con sus
h d i
oras de suefo 1 ) 3 4 5
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tristeza, miedo, desesperanza,
ansiedad y depresion

17 | Cuan satisfecho (a) estad con sus
habilidades para realizar sus 1 ) 3 4 5
actividades de vida diaria

18 | Cuéan satisfecho (a) estd con su 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo

19 | Cuan satisfecho (a) esta de si 1 2 3 4 5
mismo

20 | Cuan satisfecho (a) estd con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales

21 | Cuan satisfecho estd con su vida 1 2 3 4 5
sexual

22 | Cuan satisfecho (a) esta con el 1 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos

23 | Cuan satisfecho (a) esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive

24 | Cuan satisfecho (a) estad con el
acceso que tiene a los servicios ! 5 3 4 5
sanitarios

25 | Cuan satisfecho (a) con su 1 2 3 4 5
transporte

Nunca | Rara | Median | Frecuent | Siempre
vez a-mente | e-mente

26 | Con qué frecuencia  tiene

sentimientos negativos, tales como 1 ) 3 4 5

Fuente: 20.

Cutipa L, Zamora K. Adaptacion y Traduccion del Cuestionario WHOQOL -

BREF de Calidad de Vida en Adultos de la Sierra Peruana. [Tesis]. Lima: Universidad Cesar
Vallejo; 2020.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/50917/Cutipa_ NLM%20-
%20Zamora_GKJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Disponible

en:
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Anexo 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Tenga un saludo cordial, mediante la presente a usted se le invita a participar en este
estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si desea participar o no, es preciso
que conozca la siguiente informacion.

Titulo del proyecto: Depresion Geriatrica y Calidad de Vida en los adultos mayores.
Nombre de la investigadora principal: Lic. Briggette Mendez Gonzales.

Propésito del estudio: Determinar si existe relacion entre la depresion geriatrica y la
calidad de vida de las personas que acuden al consultorio de la Etapa de vida Adulto
(EVAM) Mayor del Hospital de Barranca, 2023.

Beneficios por participar: No recibira beneficios de ninguna indole.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirad responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo; Lic. Briggette

Mendez Gonzales, al celular: 900528650, correo: piscis _bgmg@hotmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve oportunidad y tiempo de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido presion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que, finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electroénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Fecha: / /

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




58

Anexo 4.

Informe de originalidad

® 19% de similitud general Feperis de dndue'd
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 17% Base de datos de Internet « 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr. o coursehero.com <%
- 9% Base de datos de trabajos entregados Internet
tdx.cat
s ¢ <1%
RE— 0 “-
Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentra de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardn. FR
o repositorio.unid.edu.pe %
— Internet
o repositorio.ucv.edu.pe 3%
i e search.scielo.org a%
- Internet
° repositorio.uma.edu.pe 2% reme
Infenet @ repositorio.upla.edu.pe .
<
. E Internet
o Universidad Wiener on 2022-09-30 1% fiii
Stbiftadwvorks Q repositorio.ual.edu.pe A%
o Universidad Wiener on 2022-09-02 1% [rtemet
submitedworke Universidad Wiener on 2022-11-12
itorit G Submitted works <1%
o repositorio.uladech.edu.pe <% MEIRCINDrRS:
internet
@ es.slideshare.net A%
o hdLhandle.net e1% i
internet o X
@ Universidad Wiener on 2022-09-19 %
o uma.edu.pe 5% Submitted works
Internet o X
@ Universidad Wiener on 2022-09-30 A%
0 repositorio.continental.edu.pe 1% Submitted works
Internet ) i
0 mindy.cl a%
Internet
Iniversidad Wiener on -10-:
@ Ui dad Wi 2022-10-21 A%

Submitted works
Descripcién general de fuentes

® © 6 © © © © 0 © © © ©

Universidad Wiener on 20221115 5% R
bibiioteca medicina usac edu gt repositorio.uwiener,edu.pe:8443 N vt andi

< an repositorio.uandina,edu pe
- 1 o o ax
Universidad Wiener on 2022-10-02 Universidad Wiener on 2022-08-24

< <1%
R 1% Q@ . @ rrostiniicadipe .
repositorio.autanoma.edu pe moam.info .

<% an
e P .

—
enfermeroshco.org e @ revvstorcumadugs .
Intemet - Irienet
= a% @ enesenoustetise -
S s et
Universidad Wiener on 2022-09-14 <1% e repositorio.urp.edu pe a%
N tees
Universidad Wiener on 2022-09-08 1% e redalyc.org <%
S et
Universidad Wiener on 2022-05-16 . © : enelir..
P
dspace.ucuenca edu.cc % o ::ynm..nlu.m..u. 2 Quinga, Katheryn Aracely Ramirez Lems, . 1.
; ool
rposade s duse - @ blmtimedico n
repositorio.udeh.edu.pe N
el % L R <
e dhumano._xoc. uam.mx Ty

Descrpcién genersl de fusnte:

Inernat




