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Resumen

Este estudio opté como finalidad principal determinar la relacion entre depresion y
calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de
Apurimac, 2026. Ademas, fue de tipo basico de acuerdo a su finalidad, con disefio
descriptivo correlacional simple, transversal, ademas, como enfoque se utilizé el
cuantitativo, posteriormente, como muestra minima se estudiaron a 84 adultos mayores
de un centro de salud mental comunitario ubicado en Apurimac, quienes fueron elegidos
a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia del investigador para ser
evaluados mediante el instrumento de depresion GDS-15 y de WHOQOL-OId para
calidad de vida. En concordancia a los hallazgos encontrados, se determind una inversa
relacion para depresion y calidad de vida (p = .000; Rho = -.416). Asi también, para
depresion y las dimensiones: habilidades sensoriales (p=.00; Rho=-.506), autonomia (p=
.00; Rho= -.4.40), actividades presentes, pasadas y futuras (p= .00; Rho= -.329),
participacién social (p= .00; Rho= -.493), muerte y agonia (p= .00; Rho= .319) y para
intimidad (p= .00; Rho= -.488). Por ende, se deben fortalecer en este centro de salud
comunitario estrategias con intervenciones psicoldgicas en los adultos mayores para

contribuir significativamente en su calidad de vida.

Palabras clave: depresion, calidad de vida, adulto mayor, salud y bienestar



Abstract

This study aimed to determine the relationship between depression and quality of life in
older adults at a community mental health center in Apurimac, 2026. It was a basic study,
with a simple, cross-sectional, correlational descriptive design. The quantitative approach
was used, and the minimum sample size consisted of 84 older adults from a community
mental health center in Apurimac. These participants were selected through non-
probability convenience sampling and evaluated using the GDS-15 depression instrument
and the WHOQOL-OId for quality of life. In accordance with the findings, an inverse
relationship was determined between depression and quality of life (p = .000; Rho = -
416). Similarly, an inverse relationship was found between depression and the following
dimensions: sensory skills (p = .00; Rho = -.506), autonomy (p = .00; Rho = -.440),
present, past, and future activities (p = .00; Rho = -.329), social participation (p = .00;
Rho = -.493), death and dying (p = .00; Rho =.319), and intimacy (p = .00; Rho = -.488).
Therefore, strategies involving psychological interventions for older adults should be
strengthened at this community health center to significantly contribute to their quality of
life.

Keywords: depression, quality of life, older adult, health and well-being



I. INTRODUCCION

La depresion en la avanzada edad resulta ser un trastorno habitual que aparece por
la presencia de factores emocionales (Ramirez et al., 2022). Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023) existe un 11% de adultos mayores que sufren de algiin
trastorno mental cuyas consecuencias se experimentan en un desplazamiento reducido,
dolores constantes y diferentes problemas de salud que deben ser atendidas para su
mejoria.

En Latinoamérica, Iraizoz et al. (2022) determinaron depresion alta del 48% en
adultos mayores ecuatorianos, ademas un 30% presentaron deficientes calidades de vida,
esto se generd por los diferentes maltratos producidos en el lazo familiar que muchas
veces son ocultados para proteger al individuo empeorando su situacion. Para Vinaccia et
al. (2021) sefialaron que, en Colombia la depresion se vincula con dificultades
economicas, un 45% de ellos constan de bajos recursos, a pesar de recibir pensiones del
estado, solo uno de cada cuatro adultos es beneficiado, generando el incremento de
riesgos que afectan su calidad de vida.

Nacionalmente, el Ministerio de Salud (MINSA, 2025) reportd 45 143 casos de
depresion en adultos mayores. Esta condicion se vinculd con la elevada carga emocional,
pensamientos negativos, dolores fisicos, cuyos factores incidieron en la realizacion de sus
actividades y deterioraron su calidad de vida.

Torres y Torres (2023) indican que Peri ocupa el tercer lugar en América en
discapacidad vinculada a la depresion, con una tasa del 8.6%. Ademas, Pecart (2022)
reporto que el 14% de adultos mayores optan por conductas suicidas a causa de sintomas
depresivos, mostrando necesidades de una mayor atencion en la salud mental para mejorar
su calidad de vida.

Villavicencio (2024), reporté en Lima, a 67 332 adultos mayores atendidos en
centro de salud de Callao, donde un 8% no tienen una familia y llegan para ser atendidos
sin ningin acompainamiento, de acuerdo a ello, se logra identificar que aquellos adultos
que viven solos constan una mayor probabilidad de depresion, cuyo factor induce a una
mala calidad de vida. Posteriormente, Quispe (2021), en su estudio dentro del distrito de
San Martin de Porres (Lima Metropolitana), diagnosticaron a un 19% de adultos mayores
con depresion alta, cuya calidad de vida fue baja del 4%, ademads, a causa de estos
problemas, existieron enfermedades de hipertension, la aparicion de diabetes, asi como

también problemas cardiovasculares agravando mas su salud.
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Asimismo, en los centros de salud de Apurimac, Cahuana et al. (2022) existen
atenciones de adultos mayores con edades superiores a 68 afios que llegan con problemas
de depresion, un 79% se diagnostican con una mala salud mental, asi también, se
considera al 60% sin actividad fisica y al 63% con falta de socializacion, en base a ello,
se induce que los mayores de edad revelan tener una deficiente calidad de vida
argumentado por el 78%.

Por ende, esta investigacion opta como pregunta: ;Cual es la relacion de depresion
y calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de
Apurimac, 20267

Teoéricamente, Fernandez et al. (2022) argumentan que la depresion es considerada
como aquel trastorno emocional que nace mediante causas de sentimientos de tristeza, lo
que causa pensamientos negativos, malos comportamientos y pérdida de interés para
ejecutar distintas actividades. Tavera-Vilchis y Blanco-Trejo (2022) inducen que este
trastorno puede causar discapacidades, disminucion de calidad de vida e incluso el
aumento de la mortalidad.

Yesavage et al. (1991) indican que el principal problema de depresion se vincula
con las quejas somaticas, este trastorno se caracteriza por un bajo estado de animo,
sentimientos de desesperanza, la pérdida del interés en las actividades y sintomas
vinculados con el apetito, el suefio y energia.

Para Yesavage y Brink (1983) esta depresion del adulto mayor puede acompanarse
de experiencias subjetivas como el deterioro cognitivo y pérdida de memoria, asi también
se incluye la disminucion sexual, problemas de estrefiimiento, pérdidas de habilidades
sensoriales, molestias vinculadas con artritis y dolores, indicando una alta prevalencia de
quejas somaticas que generan problemas en el cribado de depresion.

Tartaglini et al. (2021) en base al disefio de las preguntas para la evaluacion de la
depresion de Yesavage, se centrd en aquellos sintomas psicologicos y quejas cognitivas,
ocurridos por sintomas somaticos. Jeque et al. (1991) indican que esencialmente, la escala
de depresion geriatrica, se utiliza para medir la depresion que asemeja una persona de
mayor edad. Yesavage y Brink (1983), referencian que, al no existir una escala de
valoracion de la depresion adulta, desarrollaron una version comprendida por 30 items
unidimensional, con respuestas dicotdmicas y con una administracion de tiempo entre 10
a 15 minutos, para que conste de facilidad de respuesta en base a los aspectos somaticos.
Sin embargo, Martinez de la iglesia et al. (2022), inducen que al resultar ser muy extensa

para evaluar a los adultos, Sheikh y Yesavage en 1986 crearon una version abreviada con
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solo 15 items para ser aplicada en 5 a 7 minutos con el fin de reducir ciertas deficiencias
de pérdida de atencidn y fatiga en su evaluacion, esta version también se caracteriza por
ser unidimensional encargada de evaluar a la depresion de forma global , considerando
que 10 de sus items evaliian a la autoestima positiva y 5 a la negativa, ademas, posee un
mayor valor de diagnostico, debido a su validacion que cuyos resultados resultan ser mas
sencillos para la evaluacion de los sintomas cognitivos y afectivos.

Respecto al enfoque cognitivo, Neufeld et al. (2023) argumentan que la depresion
se desarroll6 por Aaron T. Beck a inicios de 1960, a través de una implementacion de un
sistema tedrico, en cuya comprobacion existiod una alta eficacia con respecto a las técnicas
e intervenciones terapéuticas, para mejorar el trastorno mental. Verdi-Estrada (2021)
indican que este enfoque considera la existencia de factores cognitivos esenciales que
colaboran a la explicacion de la depresion, entre ellos, se considera la traida cognitiva
depresiva, que se origina cuando existen percepciones personales, del mundo y del futuro.
Asi también, estdn los pensamientos negativos, que nacen a raiz de informacién
proporcionada por diferentes medios de accesibilidad.

Para la calidad de vida, la OMS (2012) indica que son aquellas percepciones de
individuos con respecto a su posicion de vida, en consideracion a su contexto de cultura
y a sus expectativas, criterios personales y preocupaciones, Guzman et al. (2021), esta
puede incluir desde aspectos de salud hasta funciones fisicas, sociales y psicologicas.

Asimismo, Castro (2023) argumenta que es entendida como aquella percepcion que
posee un individuo con respecto a si mismo, considerando su contexto especifico que
atraviesa, incluyendo factores vinculados con su historia de vida, sistema de valores y su
entorno de familia, en base a sus propositos, deseos, metas y expectativas, esta calidad de
vida es afectada principalmente por la mala salud fisica y psicologica.

Asi también, la teoria humanista de Maslow, Naranjo et al. (2021) describe que para
alcanzar el pleno desarrollo se debe de satisfacer las necesidades basicas de alimentacion,
seguridad personal y descanso, para posteriormente establecer necesidades de afecto,
autorrealizacion y reconocimiento. Desde este enfoque, se describe que la calidad de vida
se relaciona estrechamente con el acceso a condiciones adecuadas, el reconocimiento
social, asi como también aquellas posibilidades de desarrollo personal. Por ende, si las
necesidades basicas no se encuentran cubiertas, la calidad de vida del individuo tiende a
disminuir.

Meza et al. (2021), describen que el enfoque del autocuidado desarrollado por

Dorothea Orem, infiere aquella capacidad que tienen las personas para el cuidado de si
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mismo con el propdsito de cubrir su salud, desarrollo personal y su bienestar, este autor
indica que, si una persona no genera por si misma aquellas necesidades de autocuidado
depresivo, existe un desarrollo de déficit que necesariamente debe de atenderse a través
de apoyo parcial o total.

Respecto al instrumento de calidad de vida WHOQOL-OLD, se estructuran los
posteriores componentes:

Para habilidades sensoriales: Segiun OMS (2006) se encarga de la evaluacion de la
pérdida de capacidades sensoriales. Para, Ochoa et al. (2021) comprende aquellas
percepciones vinculadas con la audicion, vision, olfato y tacto.

En autonomia: Para la OMS (2006) es la independencia que tiene un adulto mayor
para tener libertad y ser capaz de vivir de manera autobnoma. Ademas, Ochoa et al. (2021)
indican que implica el control personal y aquella percepcion que se tiene al no depender
de terceras personas para desenvolverse, conservando su autoestima y bienestar
emocional.

Para actividades pasadas, presentes y futuras: La OMS (2006), indica que es la
satisfaccion de logros obtenidos durante el proceso de vida. Para Ochoa et al. (2021)
sefalan que este componente valora las experiencias pasadas, actuales y futuras, para
conocer el significado y proposito que una persona tiene en su vida.

Posteriormente la participacion social: Segin la OMS (2006), considera la
participacion activa de actividades realizadas, dentro de su entorno social. Por otra parte,
Ochoa et al. (2021), se centra en la participacion que tiene el adulto mayor con su familia
y su comunidad, este componente mide la integracion, conservacion y el apoyo social en
las actividades comunitarias.

Para la muerte y agonia: Segiin OMS (2006), induce las inquietudes, miedos y
preocupaciones que tiene un adulto mayor con respecto a su muerte. Asi también, Ochoa
et al. (2021) argumentan que se vincula con los temores, preocupaciones y actitudes con
respecto a su muerte, en este componente tiene un impacto en la calidad de vida del adulto
mayor debido al manejo de sentimientos en su bienestar emocional.

Seguidamente, la intimidad: Segun OMS (2006), describe que es el poder de
realizar relaciones individuales e intimas. Ochoa et al. (2021), se caracterizan por ser
relaciones afectivas y cercanas de un adulto mayor, considerando la compaiiia, el amor
brindado y recibido, cuyas relaciones intimas permiten satisfacer su bienestar emocional.

El estudio de Vallejo-Barragén et al. (2025) describe la existencia de factores que

afectan la calidad de vida del adulto mayor, entre la mas comun es la desigualdad de
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atencion en los sistemas de salud y los niveles de pobreza. De acuerdo a ello, se indica
que aquellos adultos con una deficiente calidad de vida experimentan una alta carga
emocional negativa.

En China, Li et al. (2024) se evaluaron a 7 518 pacientes mayores. Donde se
encontr6 un vinculo inverso para depresion con el componente fisico y el mental, ademas,
se detectd una indirecta relacion de depresion e intimidad. Sumado a ello, Yadav et al.
(2024) en Nepal, destaco a un 30% de su muestra con depresion, asimismo, la relacion
determinada fue inversa. Por su parte, Hussenoeder et al. (2020) estudiaron a 911 adultos,
encontrando una relacion inversa y significativa entre depresion y calidad de vida, asi
también se verifico que la depresion y las habilidades sensoriales se relacionaron de forma
inversa, asimismo, existié esta misma relacion con el componente pasado, presente y
futuro, para participacion social y para intimidad, sin embargo, para el componente
muerte y la autonomia no se encontr6 esta relacion.

En el aspecto peruano, se ha evidenciado relevancia de depresion asociados con
diferentes factores biopsicosociales en los adultos. El estudio de Torres y Torres (2023)
en Lima, se encontr6 a adultos evaluados con diagnostico de depresion, donde la edad y
la discapacidad resultaron ser factores de riesgo. De forma complementaria, Quispe al.
(2022), reportd también a adultos mayores con presencia de sintomas depresivos,
asociandose de manera significativa con la falta de recreacion, ademads, se encontré que
las dimensiones de calidad de vida: actividades pasadas, presentes y futuras se vinculan
con depresion. Asi también, Quispe (2021) evalué a 130 adultos mayores a través del
empled el GDS-15 (Geriatric Depression Scale, version corta) cuestionario util para
medir la depresion y el WHOQOL-OLD, donde confirm¢ la existencia de relacion entre
ambas variables, por otro lado, la depresion tuvo asociacion con la autonomia, miedo a la
muerte, intimidad y la participacidon social, pero no tuvo asociacion significativa con
capacidades sensoriales y las actividades vitales.

Estudios locales muestran esta similar relacion entre variables. En la investigacion
de Chacdn (2024) en Apurimac, estudido a 280 pacientes y se les evaluo a través del
cuestionario de Katz para determinar la autonomia y el cuestionario de depresion
geriatrica (EDG-5). Se demostr6 que la mayoria de los participantes presentaban
depresion, a pesar de que un elevado porcentaje de adultos poseia autonomia, sin
embargo, también se encontr6 un elevado porcentaje en su dependencia funcional,
encontrandose ademas que la depresion y la edad presentaban relacion negativa con su

autonomia.
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Viésquez (2022) en su estudio en Apurimac a 55 adultos mayores, demostr6 que la
baja participacion social y el limitado apoyo en salud se vinculan a mayores niveles
depresivos, identificando que tanto hombres como féminas presentan una deficiente
interaccion social, a pesar de la presencia de ligeras diferencias segun el género. Estos
hallazgos, ayudan a comprender que la depresion en la vejez depende tanto de aspectos
auténomos, como también de apoyo social e integral con la comunidad.

Por ello, como objetivo general se planted determinar la relacion entre depresion y
calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de
Apurimac, 2026.

1. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio

Por su finalidad, fue fundamental, segin Arias y Covinos (2021) estos
estudios no se centran en soluciones a problemas, se encargan de complementar

tedricamente a posteriores estudios con una equitativa problematica.

2.2. Diseiio de la investigacion

Se empled el disefio descriptivo correlacional simple, transversal. Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) argumentan que estos disefios se caracterizan por la no
manipulacion de fendmenos, solamente se aplica una observacion en un momento
Unico para posteriormente analizarlos. Ademas. Segun Cely et al. (2023) se encargan
de realizar una descripcién numérica de fendmenos con respecto a sus caracteristicas,

asi también, se conoce el grado de asociacion que constituyen las variables.

2.3. Poblacion y muestra

Se consideraron a 131 adultos mayores del centro de salud mental
comunitario de Apurimac (R. Aulla, comunicacion personal, 25 de setiembre del
2025).

Como criterios de inclusion se establecieron a adultos mayores de 60 afios
que acudieron al centro de salud mental durante el periodo de investigacion, que
cuenten con un diagnostico de depresion y presenten condiciones Optimas para
responder los cuestionarios. Asimismo, se incluyeron adultos con participacién
propia. Ademas, se excluyd a quienes presenten deterioros cognitivos avanzados,

quienes padezcan de enfermedades médicas o no deseen participar del estudio.
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Como tamafio minimo se considerd a 83 personas segin G*Power 3.1.9.7,
considerando los datos de Hsiung et al. (2023), quienes utilizaron un tamafio de
efecto de .30, un error de .05 y poder estadistico de .80 a dos colas. La muestra
estudiada fue de 84 adultos con 60 a 73 afios (M = 65.3, DE = 3.87), asimismo, un
38.1% fueron varones y un 69.1%, mujeres.

Se precisa que la seleccion de adultos fue por muestreo por conveniencia, el
cual permitio elegir a los participantes en base a su disponibilidad y acceso (Romero
etal., 2024).

2.4. Variables

Como técnica se consider6d la encuesta. Para Medina et al. (2023) esta
permite la recopilacion de informacion de individuos. Posteriormente, como
instrumento se optd por el cuestionario. Segun Martinez (2022) se encuentran
constituidos por un grupo de interrogantes y que constan como finalidad la medicién

de variables.

Para medir la depresion, se utiliz6 el GDS-15 de Sheikn y Yesavague, con
uso aprobado en Perl por MINSA (2023), en base a las validaciones de Gomez y
Campo-Arias (2011) esta version no presenta dimensiones y esté constituido por 15
items, posee dos elecciones para responder (SI/No), cuya valoracion es de 0 y 1.
Ademas presentd un KR-20 de .87. Posteriormente, para evaluar la depresion se
consideraron los baremos del MINSA (2023), donde codificd con valoresde 0 a 4 a
la depresion normal, de 5 a 8 como leve, de 9 a 11 moderada y valores de 12 a 15
como depresién severa. Para el presente estudio, el analisis de confiabilidad obtuvo
un alfa de Cronbach del .744

Para medir a calidad de vida, se utilizo el instrumento de WHOQOL-OId de
la OMS (2012), cuya version original comprende seis dimensiones de cuatro items:
habilidades sensoriales, autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras,
participacion social, muerte e intimidad. La validacion de Queirolo et al. (2020), optd
por la eliminacion del item 20 por no cumplir con el grado de homogeneidad.
Ademas, presentd un ajuste dptimo (X? = 435; CFl = .97; TLI = .97; SMR =.24;
RMSEA = .06), con cargas factoriales en sus dimensiones que oscilan entre .84 a .97,

ademas, para la variable se estableci6 una confiabilidad alfa de Cronbach de .87 y
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pasar sus dimensiones “habilidades sensoriales” (a = .94), “autonomia” (a = .95),
“actividades presentes, pasadas y futuras” (a = .94), “participacion social” (o = .96),

“muerte y agonia” (a = .95), “intimidad” (a = .97).

Ademas, para evaluar a la calidad de vida se establecieron baremos
propuestos por, Limachi (2024) en Peru, con valores de 24 a 56 para baja calidad de
vida, de 57 a 86 como una media y valores de 87 a 120 como alta.

En este estudio, se encontro un alfa de Cronbach de .925 en la escala total; y
a nivel de dimensiones “habilidades sensoriales” (o = .803), “autonomia” (o = .824),
“actividades presentes, pasadas y futuras” (o = .836), “participacion social” (o =

717), “muerte y agonia” (o =.715), “intimidad” (o = .762).

2.5. Procedimientos

Se realiz6 una planificacién considerando los permisos necesarios para
ingresar al centro de salud mental, con el fin de aplicar los instrumentos y poder
recoger los datos, esta aplicacion individual se ejecutd en 60 minutos,
posteriormente, estos datos fueron trasladados a Excel para su codificacién y a

Jamovi 2.6.44 (project, 2025) para su analisis correspondiente.

Se realizé el andlisis descriptivo a través de tablas. Posteriormente, se realiz6
un analisis de inferencia, previa evaluacion a su respectiva normalidad con Shapiro
Wilk (Razali y Wah, 2011). Seguidamente se utiliz6 la prueba rho Spearman para
contrastar las hip6tesis interpretando la magnitud de efecto de (Cohen, 1992; citado
en Dominguez-Lara, 2018), como pequefia (.10 a .30), moderada (.30 a .50) y grande
(mayor a .50).

2.6.  Aspectos éticos

Se establecid la autorizacion correspondiente del centro de salud mental,
ademas, se aplico un consentimiento informado a los adultos, considerando aquellos
principios establecidos segln el reglamento de Codigo, de Etica e Integridad
Cientifica establecido por la Universidad Privada Norbert Wiener (2025) y tras la

aprobacion del estudio, mediante el expediente 0477-2026.
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Se considerd autonomia, verificando que cada adulto tenga libertad para
responder los cuestionarios, sin embargo, si sentia incomodidad optaria por retirarse.
Asimismo, la beneficencia, ya que estos hallazgos del estudio brindan un importante
beneficio para los adultos mayores, ademas, se conocio la relacion de estos
fendmenos, que serviran para estudios propositivos, donde realicen actividades que
ayuden a mejorar la depresion y la calidad de vida. De no maleficencia, donde no se
recibié dafio alguno y cuyas opiniones fueron respetadas. De justicia, ya que se
establecio un trato equitativo con respeto y sin reproche alguno. Asimismo, se
consideraron principios basicos del Colegio de Psicologos del Pert (2024) aplicando
respeto, autonomia, idoneidad, integridad, compromiso, profesionalismo y

solidaridad humana.

III. RESULTADOS

3.1.  Analisis descriptivo

Mediante el analisis de la muestra se encontr6 un puntaje promedio de 7.20 (DE =
3.52) y de 71.44 (DE = 71.44) para las variables depresion y calidad de vida,
respectivamente. Al aplicar la prueba de normalidad, las variables estudiadas y sus
dimensiones, no presentaron un comportamiento normal (p < .05). Por ende, es
necesario el empleo de una prueba estadistica no paramétrica para contrastar las

hipétesis planteadas.

Tabla 1

Estadistica descriptiva de variables

S-W
M DE G 92 (p-valor)

Depresién 7.20 3.52 .208 -.743 .965 (<.05)
Calidad de vida 71.44 14.41 311 -.505 977 (\134)

Habilidades sensoriales 12.85 3.44 .051 -.886 973 (.077)

Autonomia 12.10 3.22 A77 -.619 975 (.105)

Actividades presentes, pasadas 11.99 3.04 .094 -.357 .980 (.213)

y futuras

Participacion social 11.46 2.81 315 -.791 .954 (<.05)

Muerte y agonia 11.31 2.90 -.076 -.417 981 (.237)

Intimidad 11.74 2.90 431 -.386 .956 (<.05)

Nota: M, media. DE, desviacion estandar. g, asimetria. gz, curtosis. S-W, prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk
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3.2. Analisis inferencial

En concordancia a la tabla 2 se verifico que la calidad de vida mantiene una relacién
significativa e inversa con depresion, habilidades sensoriales, autonomia, actividades
pasadas presentes y futura, participacion social e intimidad, sin embargo, se encontrd
que para la dimension muerte y agonia y depresion una relacion directa (p<.05). Por
otra parte, esta relacion fue moderada (de .25 a .50) (Cohen, 1992; citado en

Dominguez-Lara,2018).

Tabla 2
Relacion de depresion y sus dimensiones con calidad de vida
Depresion
Calidad de vida rs (valor p) -.416 (< .001)
Habilidades sensoriales rs (valor p) -.506 (< .001)
Autonomia rs (valor p) -.440 (< .001)
Actividades presentes, pasadas y r (valor p) -329 (.002)
futuras
Participacion social rs (valor p) -.493 (<.001)
Muerte y agonia rs (valor p) .319 (.003)
Intimidad rs (valor p) -.488 (<.001)
DISCUSION

Como hallazgo principal se encontr6 relacion inversa entre depresion y calidad de
vida en los adultos mayores de un centro de salud comunitario de Apurimac. Este
hallazgo es concordante en lo encontrado en adultos mayores que participaron en un
programa social con problemas cognitivos (Quispe, 2021). Ademas, se indica, que
los adultos mayores diagnosticados con sintomas depresivos tienen una mas alta
probabilidad de poseer un deterioro que afecta en su calidad de vida (Villavicencio,
2024), sin embargo, a pesar de ser atendidos por un equipo multidisciplinario de
salud, la continuidad de la atencidn se ven afectadas por la alta demanda de atencion.
Por ende, esto permite incrementar el deterioro en su calidad de vida, dada la
insatisfaccion en sus expectativas de mejora sobre su diagndéstico actual (Castro,
2023).

Por otra parte, se encontré una relacion significativa e inversa entre la depresion y
las habilidades sensoriales de los adultos mayores evaluados. Este resultado se
encontr6 también en adultos mayores con deterioros cognitivos similares

(Hussenoeder et al., 2020). Pues, se indica que un deterioro depresivo permite limitar
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las habilidades sensoriales, lo que incide a incrementar el aislamiento, dependencia
y una disminucion de su calidad de vida (Yesavage y Brink, 1983). Sin embargo, a
pesar de priorizar intervenciones de atencion geriatrica y salud mental para evitar
complicaciones de salud en los adultos mayores, existen deficits sensoriales para
percibir estimulos del entorno, cuyas dificultades aumentan en el transcurso de su
edad, incrementando la probabilidad de dependencia funcional lo que afecta en su

calidad de vida de los adultos (Tavera-Vilchis y Blanco-Trejo, 2022).

Con respecto al andlisis de la depresion y la autonomia de los adultos mayores, se
determind relacion significativa e inversa. Este hallazgo condice con lo encontrado
en el estudio de adultos mayores de Apurimac (Chacon, 2024). Esto indicaria que
aquellos adultos con un estado depresivo tienen una mayor probabilidad de disminuir
su autonomia, lo que permite limitar la participacion activa en el entorno comunitario
y familiar (Meza et al., 2021). Asimismo, el aumento de su edad incide en la pérdida
progresiva de su independencia fisica, afectando sus capacidades para realizar sus
actividades de manera autonoma (Torres y Torres,2023). Por ello, a pesar de su
atencion, existe la alta demanda de enfermedades crénicas, lo que explicaria la mayor
frecuencia de sintomas depresivos debido a su dependencia funcional (Fernandez,
2022).

En cuanto a la depresion y al componente: actividades pasadas, presentes y futuras,
se encontro relacion significativa e inversa. Este resultado fue concordante en el
estudio de adultos mayores diagnosticados con sintomas depresivos (Quispe et al.,
2022). Bajo ello, se indica que aquellos adultos mayores que conservan recuerdos
positivos tienden a minimizar su estado depresivo, lo que contribuye en su bienestar
emocional y en su calidad de vida (Verdi-Estrada., 2021). Sin embargo, si existe la
acumulacién de pérdidas emocionales aumentan la probabilidad de sintomas

depresivos, lo que permite deteriorar su bienestar psicologico (Naranjo et al., 2021).

Seguidamente, se encontrd también que la depresion de los adultos mayores se
relaciond inversamente con la participacion social. Este resultado fue similar en el
estudio realizado a adultos mayores de un centro poblado (Vasquez, 2022). De
acuerdo a ello, se indica que los adultos diagnosticados con sintomas depresivos,
tienden a tener una reducida interaccion en su circulo social, debido al incremento de

sus pérdidas fisicas, lo que genera el desinterés por formar nuevos espacios de
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interaccion (Neufeld et al., 2023). Ademas, a pesar de su asistencia profesional, existe
una disminucién de su motivacion para participar en actividades recreativas o
comunitarias, lo que incide en una deficiente satisfaccion en concordancia a sus

expectativas de mejora en base a su diagnoéstico actual (Vallejo-Barragan, 2025).

En consideracion a la depresion y la muerte-agonia, se determind significancia y
relacion positiva. Ademas, se encontr6 en un estudio similar que los niveles de
depresion aumentan los pensamientos emocionales vinculados con el deterioro
emocional (Yadav et al., 2024). Por ende, se indica que el temor constante a la muerte
que tienen los adultos mayores incrementa la probabilidad de depresion, permitiendo
afectar su calidad de vida (OMS, 2006). Por lo indicado, a pesar de su atencién o
cuidado por el personal profesional a cargo, aun persisten adultos con estudios
profesionales que poseen pensamientos y emociones negativas, que se establecen en
problemas frecuentes y que afectan su calidad de vida, incidiendo también en su
propia salud integral, debido a sus alteraciones emocionales (Yesavage et al., 1991).

Finalmente, se encontrd una relacion inversay significativa de depresion e intimidad.
Este hallazgo resultd ser similar en el estudio de adultos mayores evaluados con
sintomas depresivos (Li et al., 2024). Por ende, se indica que, si un adulto mayor se
siente deprimido, existe una alta probabilidad de deterioro debido a sus vinculos
intimos e individuales (Naranjo et al., 2021). A pesar, de su cuidado en el centro
comunitario, la escasez de recursos y el apoyo familiar deterioran progresivamente
su bienestar psicoldgico, agravando enfermedades fisicas y requiriendo una mayor
atencion médica (Ochoa et al., 2021).

Por otra parte, una de las principales limitaciones de este estudio fue la accesibilidad
y disposicion de los adultos mayores en la aplicacién de los cuestionarios debido a la
presencia de dificultades cognitivas y problemas audiovisuales que limitaron la
comprension y respuestas de los instrumentos aplicados. Asimismo, se limito el
tamafo de la muestra estudiada, ya que este estudio se realizé en un solo centro de
salud mental comunitario de Apurimac. Finalmente, la disposicién de estudios
previos vinculados con ambas variables de estudio lo que dificultd la

contextualizacion y discusion de aquellos resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

1.

Considerando las conclusiones finales del estudio se determind relacion
significativa e inversa entre depresion y calidad de vida en adultos mayores
de un centro de salud mental comunitario de Apurimac.

Se identificé relacion significativa e inversa entre depresion y habilidades
sociales en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de
Apurimac.

Se analizo6 relacion significativa e inversa entre depresion y autonomia en
adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de Apurimac.

Se identifico relacion significativa e inversa entre depresion y actividades
pasadas, presentes y futuras en adultos mayores de un centro de salud mental
comunitario de Apurimac.

Se establecid relacion significativa e inversa entre depresion y participacion
social en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de
Apurimac.

Se identifico relacion significativa directa entre depresion y muerte-agonia
en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de Apurimac.
Se establecio relacion significativa e inversa entre depresion con intimidad

en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario de Apurimac.



22

VI. REFERENCIAS

Arias, J., y Covinos, M. (2021). Disefio y metodologia de la investigacion (1 ed.).

Enfoques Consulting EIRL. https://eesppnsrmadrededios.edu.pe/libros/3.pdf

Cahuana, R., Machaca, J., Machac, R., y Campos, G. (2022). Calidad de vida de pacientes
post covid de las instituciones prestadoras de salud, Apurimac, 2020. Revista
Multidisciplinar, 6(1), 2405-2425. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6il.1657

Castro, J. (2023). Propuesta del Modelo Tayta Holistico con enfoque de desarrollo
humano para mejorar la calidad de vida de adultos mayores en Chachapoyas, Perd.
Revista  De La  Escuela De Enfermeria, 9(2), 206-213.
https://doi.org/10.35383/cietna.v9i2.772

Cely, N., Palacios, W., y Caicedo, A. (2023). Conceptos y enfoques de metodologia de la
investigacion (1 ed.). Creser S.A.S. https://acortar.link/9H2ccx

Chacon, J. (2024). Dependencia funcional y depresion en adultos mayores de consultorio
externo del Hospital Essalud Il Abancay 2024. [Tesis de pregrado,Universidad
Andina del Cusco].Repositorio académico de la Universidad Andina del Cusco.
https://repositorio.uandina.edu.pe/item/3638e230-2015-4b4d-a626-a986b46fdaf7

Colegio de psicélogos (2024). Codigo de ética del Colegio de Psicélogos del Perq.
https://www.cpsp.pe/images/documentos/marco_legal/CPsP_CDN_codigo_de e

tica_y_deontologia.pdf

Dominguez-Lara, S. (2018). Magnitud del efecto, una guia rapidaEffect size, a quick

guide. Educacion Meédica, 19(4), 251-254.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181317301390?via%3D
ihub

Fernandez, D., Garcia, M., Alvarez, G., y Morales, E. (2022). Caracterizacion de la
depresion en adultos mayores atendidos en consulta post- COVID-19. Revista
Medimay, 29(4), 537-46.

https://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/2260

Flores, A., y Yagual, S. (2023). Abandono familiar y estado emocional de los adultos

mayores del barrio Paraiso del canton Salinas. Ceit, 8(4), 367-379.



23

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9124357

Gobmez, C., y Campo-Arias, A. (2011). Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica

(GDS-15 y GDS-5): estudio de la consistencia interna y estructura factorial.

Universitas Psychologica, 10(3), 735-743.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttextypid=S1657-
92672011000300008

Guzman, E., Concha, Y., Lira, C., Vasquez, J., y Castillo, M. (2021). Impacto de un
contexto de pandemia sobre la calidad de vida de adultos jovenes. Revista Cubana
de Medicina Militar, 50(2), 1-13. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138-
65572021000200006yscript=sci_arttextyting=pt

Hadi, M., Martel, C., Huayta, F., Rojas, C., y Arias, J. (2023). Metodologia de la
investigacion: Guia para el proyecto de tesis (1 ed.). Instituto Universitario de
Innovacion Ciencia y Tecnologia Inudi Peru S.A.C.
https://editorial.inudi.edu.pe/index.php/editorialinudi/catalog/book/82

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta (1 ed.). McGraw-Hill Interamericana
Editores S.A. https://bellasartes.upn.edu.co/wp-
content/uploads/2024/11/METODOLOGIA-DE-LA-INVESTIGACION-
Sampieri-Mendoza-2018.pdf

Hsiung, Y., Yi-Heng, C., Li-Chan, L., y Yu-Han, W. (2023). Effects of Mindfulness-
Based Elder Care (MBEC) on symptoms of depression and anxiety and spiritual
well-being of institutionalized seniors with disabilities: a randomized controlled
trial. BMC Geriatrics, 23(497), 1-12.
https://link.springer.com/article/10.1186/s12877-023-04220-6

Hussenoeder, F., Jentzsch, D., Matschinger, H., Hinz, A., Kilian, R., Heller, S., y Conrad,
I. (2020). Depression and quality of life in old age: a closer look. European
Journal of Ageing, 18(1), 75-83.
https://link.springer.com/article/10.1007/s10433-020-00573-8?utm_source

Iraizoz, M., Santos, J., Garcia, V., Brito, G., Jaramillo, R., Leon, G., Solorzano, E., y
Rodriguez, 1. (2022). El papel de la familia en la autopercepcion de calidad de

vida del adulto mayor. Revista Cubana de Medicina General Integral, 38(3), 1-



24

15. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
21252022000300012yscript=sci_arttext

Jeque, J., Yesavage, J., Brooks, J., Friedman, L., Gratzimger, P., Hill, R., Zadeik, A., y
Crook, T. (1991). Proposed factor structure of the Geriatric Depression Scale.
Psychogeriatr, 3(1), 23-28. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1863703/

Li, X., Wang, P., Jiang, Y., Yang, Y., Wang, F., Li, F., Peng, W., y Wang, Y. (2024).
Physical activity and health-related quality of life in older adults: depression as a
mediator. BMC Geriatrics, 24(26), 2-10.
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-023-04452-

6?utm_source

Limachi, E. (2024). Calidad de vida en adultos mayores atendidos en el hospital San
Juan de Dios Ayaviri,2023.[Tesis de pregrado, Repositotio de la
UniversidadNacional del Altiplano].
https://repositorio.unap.edu.pe/items/74fdd3b3-8e95-49f0-919a-39aa0580bc00

Luengo, C., Ocares, J., Sandoval, P., Santana, T., Vasquez, K., y Morales, 1. (2022).
Depresion y desesperanza en adultos mayores pertenecientes a agrupaciones
comunitarias en  Chillan,  Chile.  Gerokomos,  32(4), 216-220.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-
928X2021000500216yscript=sci_arttextyting=en

Martinez de la iglesia, J., Onis, M., Duefias, R., Colomer, A., Taberné, C., y Luque, R.
(2022). Version espafiola del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS).
Medifan, 12(10), 620-630. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1131-
57682002001000003yscript=sci_arttext

Martinez, S. (2022). Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos en investigacion.
TEPEXI Boletin Cientifico De La Escuela Superior Tepeji Del Rio, 9(17), 38-39.
https://doi.org/10.29057/estr.v9i17.7928

Medina, M., Rojas, R., Bustamante, W., Loaiza, R., Martel, C., y Castillo, R. (2023).
Metodologia de la investigacion (1 ed.). Instituto Universitario de Innovacion
Ciencia y Tecnologia Inudi Peru S.A.C.
https://editorial.inudi.edu.pe/index.php/editorialinudi/catalog/download/90/133/
157?inline=1



25

Meza, A., Bolafios, S., Solarte, D., Narvéez, J., Eraso, D., y Gallardo, K. (2021). Modelo
tedrico de Dorothea Orem aplicado a algunas necesidades del paciente. Boletin

informativo, 8(3), 176-177.
https://revistas.umariana.edu.co/index.php/BoletininformativoCEl/article/view/2
887

MINSA. (2023). Minsa Per0 public6 la guia de practica clinica de la depresion.

https://consultorsalud.com/minsa-publica-guia-clinica-depresion-en-peru/

MINSA. (2025). Establecimientos de salud del Minsa atendieron mas de 45 000 casos
por depresibn en personas adultas mayores en el 2024.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/1095912-establecimientos-de-
salud-del-minsa-atendieron-mas-de-45-000-casos-por-depresion-en-personas-

adultas-mayores-en-el-2024

Molina, D., y Camino, S. (2024). La atencion al adulto mayor. Necesidad y posibilidad.
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS, 6(1), 260-

272. https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/992

Naranjo, M., Tobén, G., Cardona, H., y Rivera, J. (2021). Desarrollo humano y social (1
ed.). Red descartes.
http://prometeo.matem.unam.mx/recursos/VVariosNiveles/iCartesiLibri/pdfs/Desa

rrollo_Humano_y_Social.pdf#page=41

Neufeld, C., Dos-Anjos, N., y Pizzarro, . (2023). La Teoria de los Modos de Beck: una
revision de alcance. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 19(2), 258-271.
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1808-
56872023000200230yscript=sci_arttextyting=es

Ochoa, P., Castro, R., Coello-Montecel, D., y Castro, N. (2021). Quality of Life in Older
Adults: Evidence from Mexico and Ecuador. Geriatrics, 6(3), 1-13.
https://www.mdpi.com/2308-3417/6/3/92

OMS. (2006). WHOQOL-OLD manual. https://www.who.int/tools/whoqol

OMS. (2012). The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012.03

OMS. (2012). Whoqol: Medicion de la calidad de vida.



26

https://www.who.int/tools/whoqol

OMS. (2023). Depresion. https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/depression

OMS. (2023). Salud mental de los adultos mayores. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults

Pecart, J. (2022). Factores de riesgo asociados a depresion en adultos mayores de un
centro de salud de la sierra peruana. Revista. Peruana de Medicina Integral, 7(1),
10-15. https://doi.org/10.26722/rpmi.2022.v7n1.27

project, T. j. (2025). jamovi (Version 2.6) [Computer Software]. https://www.jamovi.org

Queirolo, S., Barboza, M., y Ventura-Ledn, J. (2020). Medicion de la calidad de vida en
adultos mayores institucionalizados de Lima (Peru). Enfermeria global , 19(60),
259-288. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-
61412020000400010yscript=sci_arttext

Quispe, E., Salvador, J., Rivera, O., y Bonilla, C. (2022). Factores relacionados con la
depresion en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19 en dos regiones
costeras del Perd: Un estudio transversal analitico. F1000Research, 3(1), 1-23.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8924554/

Quispe, M. (2021). Depresion y calidad de vida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres. Agora, 8(2), 3-10.

https://revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/178

Quispe, Y. (2021). Depresion y calidad de vida en adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de Porres. Agora, 8(2), 3-10.

https://revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/178

Ramirez, R., Jiménez, P., y Pedroza, K. (2022). Relacion del riesgo nutricional y la
presencia de depresién en adultos mayores ambulatorios de Aguascalientes,
México. Lux Médica, 17(49), 1-11. https://doi.org/10.33064/491m20223373

Razali, N., y Wah, Y. (2011). Power comparisons of shapiro-wilk, kolmogorov-smirnov,
lilliefors and anderson-darling tests. Journal of statistical modeling and analytics,
2(1), 21-33.
https://www.nbi.dk/~petersen/Teaching/Stat2017/Power_Comparisons_of Shapi



27

ro-Wilk_Kolmogorov-Smirn.pdf

Romero, R., Mayta, D., Ancaya, M., Tasayco, S., y Berrio, M. (2024). Método de
investigacion cientifica: Disefio de proyectos y elaboracion de protocolos en las
Ciencias Sociales (1 ed.). https://doi.org/10.53595/eip.012.2024

Tartaglini, M., Hermida, P., Ofman, S., Feldberg, C., y Freiberg-Hoffmann, A. (2021).
Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage abreviado (GDS-VE): Anélisis
de su estructura interna en adultos mayores residentes en Buenos Aires,
Argentina.  Psicologia, Conocimiento y Sociedad, 11(2), 99-121.
http://www.scielo.edu.uy/pdf/pcs/v11n2/1688-7026-pcs-11-02-69.pdf

Tavera-Vilchis, M., y Blanco-Trejo, W. (2022). Prevalencia de depresion en adultos
mayores adscritos a un programa de atencion social a la salud. Atencion familiar,
29(3), 186-190. https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=106456

Torres, J., y Torres, D. (2023). Factores asociados al trastorno depresivo en adultos
mayores peruanos. Horizonte Médico, 23(3), 1-12.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1727-
558X2023000300006yscript=sci_abstract

Torres, J., y Torres, J. (2023). Factores asociados al trastorno depresivo en adultos
mayores peruanos. Horizonte Médico, 1(1), 1-12.
https://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view
12220

Universidad Privada Norbert Wiener. (2025). Reglamento de Cddigo de Etica e
Integridad Cientifica. https://www.uwiener.edu.pe/wp-
content/uploads/2025/05/Reglamento-de-Codigo-de-Etica-e-Integridad-
Cientifica.pdf

Vallejo-Barragan, P., Cuesta-Andaluz, E., y Llerena-Aguirre, L. (2025). Dimensiones de
Calidad de Vida en el Adulto Mayor. Veritas y Research, 1(7), 82-93.
https://doi.org/10.63957/7125.082093

Vasquez, H. (2022). Apoyo familiar asociado a la depresién en adultos mayores Centro
Poblado Champaccocha Andahuaylas 2022. [Tesis de pregrado, Universidad

Tecnologica de los Andes]. Repositorio académico de la Universidad Tecnologica



28

de los Andes. https://repositorio.utea.edu.pe/items/d9ff94a9-4d3e-4fd4-bab8-
689525aa6¢01

Verdi-Estrada, J., Cafiedo-Galvan, M., Andrade-Tapia, I., Guzman-Diaz, G., y Cisneros-
Herrera, J. (2021). Vulnerabilidad cognitivaespecifica de la depresion. Boletin
Cientifico de la Escuela Superior Atotonilco de Tula, 8(15), 9-13.
https://doi.org/10.29057/esat.v8i15.6317

Villavicencio, V. (2024). Servicio de promocion de la salud con canes y su asociacion
con la calidad de vida de adultos mayores, albergue Casa de Todos — Lima 2022.
Revista Latinoamericana De Ciencias Sociales Y Humanidades, 5(3), 1262-1298.
https://doi.org/10.56712/latam.v5i3.2114

Vinaccia, S., Gutierrez, K., y Escobar, M. (2021). Calidad de vida, resiliencia'y depresién
en adultos mayores de Monteria, Colombia. Diversitas: Perspectivas en
Psicologia, 17(2), 1-12. http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-
99982021000200005yscript=sci_arttext

Yadav, U., Ghimire, S., Mehta, R., Karmacharya, I., Sabuj, M., Ali, K., Yadav, O.,
Tamang, H., Mehata, S., Pokharel, R., y Harris, M. (2024). Exploring the
pathways between depression, anxiety, stress, and quality of life on life
satisfaction: a path analysis approach. BMC Geriatrics, 1(1), 2-10.
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-024-05618-

6?utm_source

Yesavage, J., y Brink, T. (1983). Development and validation of a geriatric depression
screening scale: a preliminary report. Psychiat, 7(1), 37- 49.
https://nesdo.onderzoek.io/wp-content/uploads/2016/08/GDS_Yesavage-1982-
3.pdf

Yesavage, J., Sheikh, J., Brooks, J., Hill, R., Zaderik, A., y Crook, T. (1991). Proposed
Factor Structure of the Geriatric Depression Scale. Full Length article, 3(1), 23-
28. https://www.intpsychogeriatrics.org/article/S1041-6102(24)03475-6/fulltext



VII. ANEXOS

Tabla 3

Matriz de consistencia

29

Problema general

¢Cudl es la relacion de
depresiony calidad de vida en
adultos mayores de un centro
de salud mental comunitario
de Apurimac, 2026?

Problemas especificos:
¢Cual es la relacion de
depresion y  habilidades
sensoriales en adultos
mayores de un centro de salud
mental  comunitario  de
Apurimac, 2026?

iCual es la relacién de
depresiébn y  autonomia
sensoriales en adultos

mayores de un centro de salud
mental ~ comunitario  de
Apurimac, 2026?

¢Cual es la relacién de
depresién y  actividades

Objetivo general

Determinar la relacién entre
depresion y calidad de vida en
adultos mayores de un centro
de salud mental comunitario
de Apurimac, 2026.

Objetivos especificos:
Identificar la relacion entre
depresion y  habilidades
sensoriales en adultos
mayores de un centro de salud
mental comunitario  de
Apurimac, 2026.

Analizar la relacion entre
depresion y autonomia en
adultos mayores de un centro
de salud mental comunitario
de Apurimac, 2026.

Identificar la relacion entre
depresion y  actividades
pasadas, presentes y futuras

Hipétesis general

Existe relacion inversa
significativa entre depresion y
calidad de vida en adultos de un

centro de salud mental
comunitario de  Apurimac,
2026.

Hipotesis especificas:

Existe relacion inversa

significativa entre depresion y
habilidades sensoriales en
adultos de un centro de salud
mental comunitario de
Apurimac, 2026.

Existe relacién inversa
significativa entre depresion y
autonomia en adultos de un

centro de salud mental
comunitario de Apurimac,
2026.

Existe relacién inversa

significativa entre depresion y

Variable 1:
Depresion

Dimensiones:
Sin dimensiones

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

- Habilidades sociales.
- Autonomia.

- Actividades pasadas,
presentes y futuras.

- Participacion social.
- Muerte-agonia.

- Intimidad.

Técnica:
Encuesta.

Instrumentos

Cuestionario de escala
de depresion geriatrica
(GDS-15) de Yesavage.

Cuestionario de calidad
de vida-Whoqol-Old.
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pasadas, presentes y futuras
en adultos mayores de un
centro de salud mental
comunitario de Apurimac,
2026?

¢Cuadl es la relacion de
depresion 'y participacion
social en adultos mayores de
un centro de salud mental
comunitario de Apurimac,
20267

¢Cudl es la relacion de
depresién y muerte-agonia en
adultos mayores de un centro
de salud mental comunitario
de Apurimac, 2026?

iCual es la relacién de
depresién y la intimidad en
adultos mayores de un centro
de salud mental comunitario
de Apurimac, 2026?

en adultos mayores de un
centro de salud mental
comunitario de Apurimac,
2026.

Establecer la relaciéon entre
depresion y  participacion
social en adultos mayores de
un centro de salud mental
comunitario de Apurimac,
2026.

Identificar la relacion entre
depresion y muerte-agonia en
adultos mayores de un centro
de salud mental comunitario
de Apurimac, 2026.

Establecer la relacion entre
depresion y de intimidad en
adultos mayores de un centro
de salud mental comunitario
de Apurimac, 2026.

actividades pasadas, presentes
y futuras en adultos de un
centro de salud mental
comunitario de  Apurimac,
2026.

Existe relacién inversa
significativa entre depresion y
participacion social en adultos
de un centro de salud mental
comunitario de Apurimac,
2026.

Existe relacion inversa
significativa entre depresion y
muerte-agonia en adultos de un
centro de salud mental
comunitario de  Apurimac,
2026.

Existe relacion inversa
significativa entre depresion y
la intimidad en adultos de un
centro de salud mental
comunitario de  Apurimac,
2026.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de Yesavage

(MINSA,2023)

Instrucciones: Este cuestionario esta implementado por 15 preguntas, que

comprenden dos opciones de respuestas: Si/No. Lea cuidadosamente y marque con

una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
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N° items Si No

1 | ¢Esta basicamente satisfecho(a) con su vida?

2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades?

3 | ¢Siente que su vida esta vacia?

4 | /Se encuentra a menudo aburrido?

5 | ¢Tiene a menudo buen animo?

6 | ¢Teme que algo malo le pase?

7 | ¢Se siente feliz muchas veces?

8 | ¢Se siente a menudo abandonado?

9 | ¢Prefiere quedarse en casa a salir?

10 | ¢Cree tener mas problemas de memoria que otras personas
de su edad?

11 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

12 | ¢Le cuesta inicial nuevos proyectos?

13 | ¢Se siente lleno de energia?

14 | ;Siente que su situacion es desesperada?

15 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?
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Cuestionario de calidad de vida en adultos mayores Whogqol-Old

Queirolo et al. (2020)

Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha
experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas, por favor, responda las

preguntas marcando con una “X” en el casillero que mejor considere para cada

pregunta:
1: Nada 2: Un poco 3: Lo normal 4: Bastante  5: Extremadamente
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
N° | items 1 (2 3|45

1 ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto,

olfato y tacto afectan su vida diaria?

2 ¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato
y del tacto afecta su capacidad para participar en
actividades?

3 ¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

4 | ¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

5 ¢En qué grado siente que la gente que le rodea es

respetuosa con su libertad?

6 ¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que

morira?

7 ¢Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su

muerte?

8 ¢En qué grado esta asustado (a) de morir?

9 ¢ Cuanto teme tener dolor antes de morir?

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como

quiso.
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10 | ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto,
olfato y tacto, afectan su capacidad para relacionarse con

los demas?

11 | ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le

gustaria hacer?

12 | ¢En qué medida estéa satisfecho (a) con sus oportunidades

de seguir logrando cosas en la vida?

13 | ¢Siente que ha recibido el reconocimiento que merece en

la vida?

14 | ¢En qué medida siente que tiene suficientes actividades a

hacer cada dia?

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho (a), feliz o bien se ha
sentido sobre varios aspectos de su vida en las dos Ultimas semanas, por ejemplo, sobre

su participacion en la vida comunitaria o sus logros en la vida:

1: Muy insatisfecho 2: Insatisfecho 3: Ni I/S  4: Satisfecho 5: Muy satisfecho

®» @ O © ©

Muy ; ; Ni insatisfecho(a) : Muy
insatisfecho insatisfecho Ni satisfecho(a) Satisfecho satisfecho
N° | items 112 |3]4]|5

15 | ¢(En qué grado estd satisfecho (a) con lo que ha

conseguido en la vida?

16 | ¢En qué grado esta satisfecho (a) de la manera en que

utiliza su tiempo?

17 | ¢En qué grado esta satisfecho (a) con su nivel de

actividad?

18 | ¢En qué grado esta satisfecho (a) con sus oportunidades
para participar en actividades de la comunidad?

1: Muy descontento 2: Descontento 3: Ni D/C 4: Contento 5: Muy contento
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D & O © ©

Muy i M
Descontento Ni descontento(a) Contento uy

descontento Ni contento(a) contento

N° | items 112 (3|4]5

19 | ¢Enqué grado esta contento (a) con las cosas que es capaz

de tener ilusion?

®» & O O O

Muy mal Ni mal ni bien Bien Muy bien

N° | items 112 |3|4]|5

20 | ¢Como calificaria el funcionamiento de su vista, oido,

gusto, olfato y tacto?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener,
por favor, considere estas preguntas con referencia a un compariero (a) u otra persona

intima con quien usted comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su

vida:
1: Nada 2: Un poco 3: Lo normal 4: Bastante  5: Extremadamente
MNada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
N° | items 1 (2 |3|4]|5

21 | ¢En qué medida tiene un sentimiento de compafiia en su

vida?

22 | ¢En qué medida experimenta amor en su vida?

23 | ¢En qué medida tiene oportunidades para amar?

24 | ¢En qué medida tiene oportunidades para ser amado?
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Anexo 4
FORMULARKD DE COMSENTIMIENTO |NFOR MADD

(Poro trobajos de ivvestigockin cupo abfeto de estudio | It pErsanesj

Titula del Prayecto de Investigacidn: “Depresidn y calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud
mental comunitario de Apurimae, 20257,

Autor Responsable: Roxana Huallpa Medina.

Butar 2 [Opckral pare cagas de esrodiose, b il feg nesasaa )l

Universidad fMnstitucidn- Universidad Privada Narbert Wiener S.A (UPNW)

Estimadeda) participante:

Le inwitamos a participar &n un estudio de investigacion Gtulada: “Depresion y calidad de vida en adultas
miayares de un centro de salud mental comuonitario de Apurimac, 20257, desarrallade por investigadores de ka
Universidad Privada Norbert Wiener 5.4 [UPNW). A continuagién, e propordionamas infermacion detallada
sabre el estudio y su participacidn.

IL INFORMACIEN

Proposito del estudio:

El propdsita de este estudio &5 analizar la relacidn entre ks depresidn y la calidad de vida en adultas
mayores gue acuden & un centro de salud mental comunitario, utilizande herramientas confiables y
enfogues cientificos que permitan una mejor comprensian de estos fendmenas en esta poblacidn. Su
2.1 |ejecucion ayudard/permiticd generar evidencia cientifica (til para ks investigacidn en salud mental y salud
plblica, comprender cdme la depresidn impacta en ks calidad de vida de [of sdultes mayores, servir de
hage para futuras investigacionas que desarmollen estrategias de intervencion, propaner arientaciones y
programas de apoyo dirgidos a adultos mayores con deprésion &n la comunidad vy fortalecer las
capacidades del persanal de salud para mejorar la atencidn y =l acompafamiento a esta poblacidn.

2.2  |Duracidn del estudio: 2 meses.

2.3 (Ndmero esperado de participantes: Ba.

Criterios de Indusidn y exduesitn

D& inclugidn:

sfdultos mayores de B0 afios.

sAdultos mayores que acuden al centro de salud mental de estudio en &l periodo de st udia.
sAdultos mayores diagnosticados con déepresion.

2.4 [sfdultos magores can condiciones dptimas para respander 108 cuestionarios.
sfdultos mayores que participen de manera valuntaria.

De exelusidn:

sAdultos mayores que poseen un avanzado deteriorn cognitive.

sfdultos mayore con distintas enfermedades medicas graves.

sAdultos magores que ng desesn participar.

Procedimientos del estudio:
Si Uited decide participar &n psté atudio s@ le realizard o< Siguisntes procesos:
«  Deberd firmar un consantimienta infarmada para participar en &l astudio.
15 = B aplicardn dos cuestionarios para obtener informacian sobre las variables de estudio,
=  Laencuesta puede demorar unos 60 minutos y (segdn corresponda, afadic a detalle).
= Lo resultsdos de las encuestas se le entregarin 2 usted en forma individual o almacenardn
respetanda b confidencialidad ¥ el anonimate.
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VERSION: 35

Rigsgos:
1.6 |5u participacidn en este studio no presenta ningin riesgo para usted, ya que dnicaments se le salicitard
responder un cusstionario.

Beneficos:

Lsted se beneficiars de este proyects al conocer, de manera individual y por las medias mas adecuados,
ok recsai ftad of de ks investigacion. Esta informacion serd de gran utilidad para que el centro de salud mental
comunitartio pueda plantear acciones de mejora en b atencidn de los adultos mayores.

.7

Cioatiod & incentisod:
2B |La participacidn na imphcard ningdn coste para usted, ni recibird incentivas scondmices ni materiales a
cambia de fu colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio s& publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificario. Los datos estardn disponibles solo para el eguipe
de investigacion.
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Derechos del participante:
210 |Su participacion e completamente voluntaria, Puede negarse a participar o retirarse del estudio &n
cualguier maments, sin ninguna penalizacidn o pérdida de derechos.

Preguntas fContacto:

Si tene preguntas o inguietudes, puede comunicarss can el autor responsable Roxana Huallpa Medina,
211 |oelulsr- 996 127 333 y correo electrdnica: rhuallpamedina@gmail.com). También, puade contactar al
\Camitd de Etica quee walidd este estudio a través del presidente del Comité Institucianal de Etica &
Integridad Cientifica de la UPNW, al correa comite etica@uwiener edu_pe

(Deurrenc s/ Reclamos:

En caso de existic alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Camité de Etica que validd este estudio
a través del presidente del Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica de la UPNW, al corren
oomite. mticad vwien er. adu pe

1. DECLARACKIN DEL COMSENTIMIENTO

212

Declars haber leida y comprendide e contenido de este Farmulario de Consentimients Infarmada. He recibido
una explicacidn clara sabre el chjetive, procedimients y finalidad del estudin, asi comn respuests s tadas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion e voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualguier
memeanto, Sin gue eito me perjudigue de ninguna manera. Recibird una copia firmada de este Formulario.

R S - -
FECHA
FIRM & DEL FARTICIPANTE HLUELLA fdd fenmifaaaa)
Mombre del Porticipomde: OALTILAR
DNT/Carméd o Extranferio/Otros: P mal]
- @ 1
I
FECHA: 08/02/25.
FIRMA DL AUTOR RESPONSAELE HUELLA
MNombre del Autor Res) able: Roxwona Huallpa wed OALTILAR
LNT: 45811205, P mal]
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ONTACarnd de Extranferio/Otras: .M.I R
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= La firma def testigo o representande legal serd abligataria sodo si ¢l porticipante theae une discapacided gue le Impldo

firmar o no saber leer nl escribir,

= 5l atro integrovde de equipo de evestigackin es esignndo para apécar este consentirlenta informads deberd firmar en

este documenta.

= Recuerde que no se debe reckstar vodantorios de grupos “vinkverahles” fpresos, soldodos, oharigenes, monginodas,
estudimabes o emplrodos con relaciones oooodmicas o ecomdmicas con el inwestigodar, etc. ), sofvo gue of diseifo de

imvrstigockin beneficke directomente a dicha poblockdn.
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Anexo 4. Constancia de aprobacion de proyecto de tesis.

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 02 de marzo del 3025,
Autor Responzabis
FEOXAMA HUALLFA MEDMMNA
Exp. N&: D477-2008

D mi consideracitn:

Es grato expresarie mi cordial seludo y & la vez informarie que el Comité nstitudonal de Etim e
Intesridad Chzntifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalug y APROBO o siguients
proyectn de investigacian:

F'FU\_».'EI:I:A:- Titulado: “DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN ADWLTOS MAYORES DE UN CENTRO DE
SALUD MENTAL OOMUMITARID DE AF’UH:IHAE. 2026™
Wersion Nro. 4, BProDAcS pOr el asesor &n fecha 002/ 2026

El outil tiene comio Autor{es) a:
EOXAMA HUALLFA MEDINA

L= APROBACION ctorzads comprende s verificecion del csmplimiznta de las suenss practicas etics,
Ia adecuads evaluston del balnce rizspo/beneficio, 18 idoneidad o2l aquipa de inum'.Em:il':n (L
Euruntfu de confidencalided an =] ma.n:ju de los datos, epdre otros aspechos -Etin:\:!:'ll m:tudﬂléﬁ'\:u:

pertinentes.

Elinvestigacar debers consigerar ios siguientas puntos setalisdos & continuscion:

Ls sprooadon ctoresds por = CIEIC tisre una vigencis de veinticustro (24) meses contsdes
desge @ fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exchusiva para los
procecimientos £ticas revisados por el Comité y mo sustituye ni aplica a los tramites
sdministratieas ante k= Oficing de Srados :.'Ti'tuln:.

ls constancin de aprobacidn por el CIEIC no garantiza o sceptaciin por parte de las
institudiones en las que se planea reslizar o investigacion.

EN CASD & requeric una Enmiends, Entendics coma uns mingificacion menor qus ro sfters e
manera sustantive =| Fm'\_-.'zl:h:- aorobedo, ssis cenerd sar pruentum al CIERC ¥ no oodrE
sjrcuterse sin su Sprobscon pravis. Cusiquier cambio sustsntive debers tramitarss como
proyecio neevo ante = CIEIC,

Es cuamta informio & usted paira su comcmimmto y fines p-erh'nzntu.

Absrtaments,

Mg Angella Kavlis Mavs Galanoss
Pra kham
Commt lsicioml de Bica e Inipraha] Creadica
Nalverabdasl Frivads oo W

-
0
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Anexo 5. Constancia de autorizacion.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo Seky Cajamarce Rojas, identificadods) con DUNL N"TO678331, oo i calided de Jefs
del Centro de Salud Mental C itario “Jwnag Newsay™, ubicado en Calle s
Begunios /N, Coviliv Fuldadu de Tejahuast, Fruvieia de Criode us, Cepanlameniu de
Apaenae.

UTSTE0 13 AUTORIZALION, & fs Sela. Roxana Huallpa Medina, identihcadodal con DUNLL
N" 4EB12205, de la Facultad de Cendas de la Salud del Programa Académico de
Segunda Especalidad en Psicoterapia de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.4,
PAra que eecute suoanvestigacion ttulada "Depresion y calidad de vida en adultos
mayores de un centro de salud mental comunitario de Apurimac, 2026, dentro de las
instafaciones o utilice la informacion de nuestro Centro de Salud Mental Comunitario
“Sumaq Kowsay*.

ASiMISMO, autorizo expresamente ¢ wo & @ inlormacdn con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad.

Finalmante, respecto ¥ uso del nombee /o cudlquier distintive del Centro de Salug
Mental Comumstario “Sumaq Kawsay”®, se determana:

(| Mantenar en RESERVA 2! nombwe y/o informacion sensible y/o cuaiquier distintivo
ded Centro de Salud Mental Comunitario “Sumag Kewsay™.

(X) Autorizo mencionar & nombee y/o informacion y/o cualquier distintive del Centro
de Salud Mental Centro de Salud Mental Comunitario “Sumag Kawsay™.

Tejahuasi, 10 de marzo del 2026,

Mz. Sirhy Calamarca Rolas
Jefa del Centro de Salud Mental Comunitario “Sumaqg Kawsay™
DN 70679331

® Cabe las Begonias S/N Contro poblade Telahwas « Chischeros, Ohincheros, Pery,
% VSEns S0

=

seEmaghym i yOMo@gmai com
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11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-12

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Trabajos

entregados
New Zealand School of Education on 2022-09-30

o Internet

documentos.uru.edu

Trabajos

entregados
Capella University on 2024-10-11

Internet

repositorio.upla.edu.pe

° Internet

www.mdpi.com

o Internet

revistas.um.es

Trabajos

entregados
UNIBA on 2024-01-28

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-27
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https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/4144/Monroy%20Aguilar%2c%20Daknne%20Gladys.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/12152/HERNANDEZ_TFY.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://documentos.uru.edu/pdf/ART/PIAA.3201-21-00273.pdf
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/6410/T037_74395055_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/9/3130
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/420681
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