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RESUMEN

Introduccion: La depresion en adultos mayores constituye un reto relevante para la salud
mental a nivel mundial, ya que afecta considerablemente su bienestar general. Esta etapa
de la vida suele estar marcada por circunstancias especificas como el duelo por la pérdida
de seres queridos, el distanciamiento social, y una disminucion en la percepcion de
proposito vital o autoestima. El objetivo: “Determinar como se relaciona la depresion
con la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario
Barranca -2025”. Métodos. La investigacion se llevard a cabo utilizando el método
hipotético-deductivo dentro de un enfoque cuantitativo, lo que permitira establecer
hipotesis basadas en marcos tedricos existentes y validarlas a través del analisis de datos
numéricos. Este trabajo se enmarca en un estudio de tipo aplicado, con un disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal, sin manipulacion de variables ni
seguimiento a lo largo del tiempo. La muestra estard compuesta por 80 personas adultas
mayores, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico, aplicando criterios
definidos de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de informacion se emplearan dos
instrumentos previamente validados y con adecuada confiabilidad, orientados a medir los
niveles de depresion y la percepcion de calidad de vida. La informacion obtenida sera
analizada utilizando el software estadistico SPSS en su version 26, lo cual facilitara un
tratamiento detallado de los datos. Los resultados se presentaran mediante
representaciones graficas y tabulares, lo que permitird una interpretacion clara de la

relacion existente entre la depresion y la calidad de vida en esta poblacion.

PALABRAS CLAVE: Depresion, Calidad de vida, Adulto Mayor.



ABSTRACT

Introduction: Depression in older adults constitutes a significant mental health challenge
worldwide, significantly affecting their overall well-being. This stage of life is often marked
by specific circumstances such as grief over the loss of loved ones, social distancing, and a
decreased perception of purpose in life or self-esteem. The objective: "To determine how
depression relates to quality of life in older adults at a Barranca Community Mental Health
Center - 2025." Methods. A quantitative methodology with a hypothetical-deductive
orientation will be employed, allowing for the generation of hypotheses grounded in
theoretical models and their assessment through statistical evaluation. This research is
applied in nature and uses a cross-sectional, correlational, non-experimental design, with
variables studied as they naturally occur and without follow-up. A total of 80 older adults
will participate, chosen through non-probability sampling, applying defined inclusion and
exclusion criteria. Two previously validated and reliable instruments will be used to collect
data. These instruments measure depression levels and perceived quality of life. SPSS
version 26 will be applied for data analysis, ensuring detailed processing. Results will be
reported through charts and tables to facilitate interpretation of the connection between

depression and quality of life within this population.

Keywords: Depressive symptoms, Life quality, older adults.



1.1.

10

EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

Segtn datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2021 se
estimé que aproximadamente una de cada cinco personas adultas mayores sufre
alguna alteracion en su salud mental o neurologica, excluyendo los casos relacionados
con dolores de cabeza. Ademas, ¢l 6,6% de los individuos de edad avanzada tiene
discapacidad, asociada a trastornos psicoldgicos y neurologicos. Estas patologias
representan el 17,4% de la carga global de discapacidad, siendo la depresion y el

deéficit cognitivo las afecciones neuropsiquiatrias mas relevantes en esta etapa de la

vida (1).

Las investigaciones epidemioldgicas a nivel mundial han evidenciado un
aumento significativo en los problemas relacionados con el bienestar psicolégico
entre la poblacion adulta mayor. Este crecimiento se atribuye a las multiples
repercusiones negativas que estas dificultades generan en su vida diaria y salud
integral. En el &mbito personal, uno de los desafios que me afecta es la depresion.
Estos problemas pueden expresarse en una disminucion de la habilidad para gozar de
las actividades diarias, un deterioro en la funcionalidad y una mayor susceptibilidad
a otras condiciones de salud; En el contexto familiar, los retos psicoldgicos de los
adultos mayores pueden afectar de manera adversa la dindmica familiar, generando
tensiones y responsabilidades extra para los parientes y cuidadores. La necesidad de
apoyo emocional y fisico puede aumentar, lo que a menudo lleva a un mayor estrés y

agotamiento entre los miembros de la familia (2).
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Un informe de politica publicado por las Naciones Unidas (ONU) en 2022
advirti6é que la pandemia de COVID-19 generd consecuencias adversas importantes
tanto en la salud fisica como en el bienestar psicologico de poblaciones enteras. Este
reporte subraya la imperiosa necesidad de dar prioridad a estos aspectos, la pandemia
ha agravado particularmente la situacion para los individuos, el aislamiento social
junto con la soledad son elementos esenciales, intensificados por la soledad. Estos
problemas no solo aumentan el sentimiento de aislamiento, sino que también
incrementan el riesgo de deterioro de las facultades mentales y cognitivas, dado que
muchas personas en esta etapa de la vida tienden a realizar menos ejercicio fisico e

intelectual (3).

En este marco, se categoriza la depresiéon como un trastorno mental que puede
manifestarse en distintos grados de gravedad, causando un dolor extendido y
afectando de forma considerable el bienestar psicoldgico de los adultos mayores. Este
escenario afecta de manera significativa el bienestar de las personas que la padecen,
dado que restringe su habilidad para manejarse con normalidad en la vida cotidiana.
Entre los factores mas sobresalientes se encuentran el neocriticismo, la percepcion de
soledad, la preocupacion por la salud, la preocupacion por los ingresos y el nivel de

confianza en la situacion actual (4).

En este marco, la depresion se categoriza como un trastorno mental que puede
manifestarse en diversos grados de gravedad, causando un dolor extendido y

perjudicando de forma considerable el bienestar mental de las personas de edad
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avanzada. Esta circunstancia afecta de manera significativa el bienestar de las
personas que la viven, dado que restringe su habilidad para manejarse con normalidad
en la vida cotidiana. Entre sus efectos mas notorios se encuentran la merma en la
independencia personal, la reducciéon en las habilidades funcionales y la

imposibilidad de disfrutar plenamente de sus actividades cotidianas (5).

No obstante, la depresion se transforma en una enfermedad silente, que sucede
en diversas circunstancias a las que se enfrentan los adultos mayores, y sus sintomas
destacados incluyen falta de suefio, malestar, y frecuentemente lleva a un diagnodstico
equivocado. Ademas, este entorno se caracteriza por la aparicion de pensamientos
suicidas, siendo este tltimo sintoma uno de los menos explicados por las herramientas

diagnésticas (6).

Segiin datos proporcionados por el organismo oficial encargado de las
estadisticas nacionales, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del
Perti, la depresion afecta con notable frecuencia a los adultos mayores. Las cifras
reveladas por esta institucion muestran una alta incidencia de esta condicion en dicho
grupo poblacional. Ademas, el informe resalta una diferencia importante entre
géneros: las mujeres de edad avanzada presentan una mayor propension a sufrir
depresion en comparacion con los hombres. En concreto, un 17,8% de mujeres
mayores manifiestan sintomas depresivos, mientras que esta cifra desciende al 9,4%

en el caso de los varones. (7).
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Una investigacion realizada en distintos paises de América Latina, centrada
en adultos mayores, reveld que una parte importante de los participantes habia
experimentado sintomas depresivos de alta intensidad. Ademas, se observo que mas
de la mitad de ellos especificamente un 53% percibia su calidad de vida como
insatisfactoria. A raiz de estos resultados, los autores del estudio sefialaron una fuerte
relacion entre la presencia de trastornos depresivos y una vision negativa del propio
bienestar. Ante esta realidad, se enfatiza la necesidad de desarrollar intervenciones
tempranas que permitan detectar y tratar adecuadamente la depresion en esta etapa

del ciclo vital (8).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2022), la atencién a la salud mental en
personas adultas mayores debe ser considerada una prioridad, dada su influencia
directa en los indicadores de salud publica del pais. Este enfoque responde a la
relevancia que tiene el equilibrio psicoldgico en la etapa de la vejez, ya que su
alteracion puede repercutir negativamente en el proceso de envejecimiento cerebral.
Las alteraciones emocionales en esta fase pueden comprometer la calidad de vida,
dificultar la gestion del estrés y la frustracion, y contribuir al deterioro de funciones
cognitivas y afectivas. Entre las manifestaciones mads comunes se encuentran la
tristeza intensa, los estados de ansiedad y el miedo persistente, sintomas que limitan

la capacidad de adaptacion al entorno y el manejo de las actividades cotidianas (9).

En este contexto, es fundamental que los sintomas depresivos que presentan las
personas adultas mayores sean valorados con detenimiento por un equipo de

profesionales de distintas disciplinas. Actualmente, las investigaciones en el &mbito
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de la salud han ampliado su enfoque, prestando especial atencion a la calidad de vida.
Este abordaje integral contempla no solo las manifestaciones clinicas, sino también
los factores psicologicos y sociales que influyen en el bienestar general del individuo

(10).

En la provincia de Barranca, se ha identificado que una proporcién considerable
de personas adultas mayores que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario
manifiestan sintomas evidentes asociados a cuadros depresivos. Esta situacion se
refleja principalmente en dos tipos de conductas recurrentes entre quienes acuden al

centro en busca de apoyo emocional y psicologico:

- Acompaifiamiento familiar: Una parte significativa de los adultos mayores
llega al centro en compaifiia de familiares, quienes, en muchos casos,
experimentan sentimientos de sobrecarga emocional frente a la situacion. Los
pacientes, por su parte, suelen manifestar una sensacion de ser una carga para
sus allegados, lo cual profundiza sus emociones de tristeza y desesperanza.
Esta percepcion no solo incide negativamente en su bienestar emocional, sino
que también puede generar tensiones dentro del entorno familiar, dificultando
la construccion de una red de apoyo solida y efectiva.

- Presentandose por si mismos: Por otro lado, existen personas de edad avanzada
que acuden al centro de manera autonoma, dado que no cuentan con familiares
proximos o con un sistema de soporte. Estos individuos suelen sentirse
desamparados y aislados, lo que puede empeorar su estado de depresion. La

ausencia de un ambiente familiar que ofrezca apoyo y asistencia fomenta un
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incremento en la sensacion de aislamiento y desamparo, complicando atin més su

habilidad para afrontar y manejar la depresion.

Tanto en un contexto general como local, se observa que los sintomas depresivos en
adultos mayores estan estrechamente relacionados con como perciben el respaldo
social a su alrededor y la presencia o ausencia de una red familiar que les brinde
contencion. Esta situacion evidencia la necesidad urgente de disefiar e implementar
acciones integrales que no se limiten unicamente al abordaje clinico de la depresion.
Resulta igualmente esencial promover el fortalecimiento de los vinculos familiares
y sociales, ya que estas redes cumplen un rol clave en la mejora del bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores en la provincia de Barranca.l.2.
Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General

(Como se relaciona la depresion con la calidad de vida en el adulto mayor de

un Centro de Salud Mental Comunitario Barranca -2025?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ;Como se relaciona la dimension satisfaccion de la vida con la calidad de vida
en el adulto mayor?

b) {Como se relaciona la dimension actividad con la calidad de vida en el adulto
mayor?

¢) (Como se relaciona la dimension aspectos cognitivos con la calidad de vida

en el adulto mayor?
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1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivos General

“Determinar como se relaciona la depresion con la calidad de vida en el adulto

mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario Barranca -2025”.
1.3.2. Objetivos Especificos

a) Determinar como se relaciona la dimension satisfaccion con la calidad de vida
en el adulto mayor.

b) Determinar como se relaciona la dimension actividad con la calidad de vida en
el adulto mayor.

¢) Determinar como se relaciona la dimension aspectos cognitivos con la calidad

de vida en el adulto mayor.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Se llevard a cabo una revision unica del contenido bibliografico para enriquecer el
proyecto. Este panorama tedérico no solo ofrecera una sintesis exhaustiva de los
saberes, sino que también proporcionara una perspectiva de como se puede tratar
este asunto en diversas regiones del mundo y a escala nacional. Ademas, nuestros
hallazgos aportaran un volumen considerable de datos, que incluyen articulos de
investigacion, tesis, libros y documentos del gobierno. Ademas, este estudio se

basara en los fundamentos de la teoria de Dorothea Orem.
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1.4.2. Metodoldgica
Este trabajo se enmarca dentro de la investigacion aplicada, adoptando un disefio
no experimental de caracter correlacional. Su valor radica en la riqueza y solidez
de los datos obtenidos, los cuales fueron posibles gracias a una cuidadosa eleccion
de las herramientas metodologicas utilizadas. Para la recoleccion de informacion,
se recurrid a dos instrumentos elaborados por Arias et al. y Leguia, reconocidos

por su alta fiabilidad y validez, lo que garantiza la consistencia de los hallazgos.

Ademas, el disefio metodoldgico contempla el cumplimiento estricto de los
protocolos necesarios para salvaguardar la seguridad y el bienestar de los
participantes, respetando los principios fundamentales de la bioética. Entre estas
medidas se incluyen la proteccion de la confidencialidad de los datos, la obtencion

del consentimiento informado y la gestion ética de la informacion recopilada.

La importancia de esta investigacion radica en que sus hallazgos permitiran lograr
un diagnostico mas preciso de los trastornos depresivos en la poblacion adulta
mayor. Este andlisis detallado no solo facilitard una mejor comprension sobre la
prevalenciay las particularidades de la depresion en este segmento de la poblacion,
sino que también servird como fundamento para orientar investigaciones futuras y
disefar intervenciones mas efectivas. La informacion recabada aportara un valioso
insumo al campo de la salud mental, estableciendo una base solida para el
desarrollo de nuevas investigaciones y para optimizar el abordaje clinico de la

depresion en personas mayores.
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1.4.3. Practica
Esta investigacion tiene como propdsito proporcionar a los profesionales del sector
salud una comprension mas profunda y especifica sobre las estrategias preventivas
y los procedimientos diagnosticos que pueden aplicarse en la atencion de personas
adultas mayores. Los hallazgos del estudio serviran como una base solida para
mejorar la toma de decisiones clinicas y disefiar intervenciones mas efectivas,

adaptadas a las necesidades particulares de este grupo etario.

En el caso del Centro de Salud Mental Comunitario de Barranca, la informacion
obtenida resultara altamente relevante, ya que permitird identificar con mayor
claridad la frecuencia de los cuadros depresivos y el nivel de calidad de vida en los
adultos mayores de la localidad. Esto facilitard una evaluacion integral que tenga en
cuenta las caracteristicas propias del entorno, haciendo posible la ejecucion de

medidas mas precisas y efectivas para afrontar estos desafios.

Asimismo, este trabajo busca contribuir a que las personas mayores puedan recibir
diagnosticos mas adecuados y ajustados a su realidad. Para el equipo profesional del
centro involucrado en el estudio, los resultados constituiran una fuente actualizada
de conocimiento, fortaleciendo su comprension sobre aspectos fundamentales

relacionados con la salud mental y el bienestar de esta poblacion.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se tiene previsto que esta investigacion se lleve a cabo entre marzo y julio de
2025. Durante este periodo se desarrollaran todas las fases esenciales del estudio,
siguiendo una planificacion detallada y un procedimiento ordenado. Entre las
actividades contempladas estan la elaboracion y validacion de los instrumentos
para la recoleccion de datos, la obtencion de informacion de los participantes, asi
como el analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos. Este cronograma
esta disefiado para asegurar una ejecucion eficaz de cada etapa, garantizando el
logro de los objetivos planteados y el respeto a los criterios de calidad

metodologica.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se llevarda a cabo en el Centro de Salud Mental
Comunitario de Barranca, situado en Jiron Colorado N° 270, en la ciudad de
Barranca. Este establecimiento fue elegido como lugar de estudio debido a su
capacidad para facilitar el acceso a la poblacion objetivo, ademas de contar con
la infraestructura adecuada para llevar a cabo las actividades relacionadas con la
investigacion. La ubicacion estratégica del centro permitird una recoleccion de
datos eficiente y un contacto directo con los adultos mayores, lo que favorecera

el desarrollo e implementacion exitosa de la propuesta investigativa.
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1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La muestra contemplada para este estudio estard integrada por 80 personas adultas
mayores, tanto hombres como mujeres. Se empleara un muestreo no probabilistico,
eligiendo a los participantes conforme a criterios previamente definidos de inclusion
y exclusion. Esta estrategia tiene como finalidad asegurar que la muestra

seleccionada sea pertinente y adecuada para alcanzar los objetivos propuestos.

En cuanto a los criterios de inclusion, estos se estableceran con el fin de
confirmar que los participantes retnen las condiciones necesarias para formar parte
del estudio. Entre ellos se consideran: tener la edad correspondiente a la poblacion
adulta mayor, residir dentro del area de influencia del Centro de Salud Mental
Comunitario de Barranca y manifestar voluntariamente su interés y consentimiento

para participar en la investigacion.

Por otra parte, los criterios de exclusion permitiran descartar a aquellos
individuos que no retinan las condiciones requeridas o que posean caracteristicas que
puedan comprometer la validez de los resultados. Entre estos se incluyen personas
con enfermedades mentales severas preexistentes o condiciones médicas que limiten

su capacidad para participar adecuadamente en la investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1.1. Internacionales

En 2022, Arias (11) realizé una investigaciéon en Ecuador con el objetivo de
analizar la relacion entre la depresion y la calidad de vida en adultos mayores afiliados
al Centro Gerontoldgico San Francisco del Canton Sigchos, durante el periodo de
septiembre de 2021 a enero de 2022. Este estudio emple6 un enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 28 adultos mayores que asistian al mencionado centro. Para recopilar
la informacion, se utilizaron dos cuestionarios especificos enfocados en medir los
niveles de depresion y calidad de vida de los participantes. Los resultados mostraron
datos significativos sobre el bienestar y estado de salud de los adultos mayores
evaluados, encontrandose que un 3% tenia dificultades auditivas leves y un 67%
presentaba dificultades auditivas de grado moderado. En relacion con la depresion, el
3% evidenci6 sintomas leves, mientras que un 1% mostr6 sintomas moderados y otro
1% sintomas severos. Finalmente, el estudio determind que existe una asociacion
relevante entre los niveles de depresion y la calidad de vida en la poblacion atendida

en el Centro Gerontoldgico San Francisco.

En 2021, Zapata (12) desarroll6 un estudio en Ecuador cuyo objetivo fue “analizar
la relacion entre la depresion y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el
Hospital General de Latacunga”. La investigacion fue de tipo descriptivo,
correlacional no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 100

adultos mayores que asistian a dicho hospital. Para la obtencion de datos se utilizaron
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dos cuestionarios especificos, uno destinado a evaluar los niveles de depresion y otro
orientado a medir la calidad de vida de los participantes. Los resultados indicaron que
el 30% de los adultos mayores presentaba depresion en niveles que fluctuaban entre
moderado y severo. Sin embargo, la investigacion concluyd que no existia una
correlacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de vida en

esta poblacion.

En 2021, Sénchez (13) realiz6 un estudio en México con el objetivo de “determinar
la existencia de una relacion entre los niveles de depresion y la calidad de vida en
adultos mayores que residen en distintas Unidades Familiares de la region de Puebla”.
Esta investigacion se desarrolld bajo un disefio descriptivo, correlacional, de tipo no
experimental y con enfoque transversal. La muestra incluy6 a 237 adultos mayores que
residian en dichas instituciones. Para la medicién de las variables se aplicaron dos
instrumentos: uno destinado a identificar los niveles de depresion y otro enfocado en
la evaluacién de la calidad de vida. Los resultados indicaron que el 3% de los adultos
mayores presentaba dificultad auditiva leve, mientras que el 7% tenia dificultad
auditiva moderada. En cuanto a los niveles de depresion, el 3% manifestd sintomas
leves, el 2% moderados y el 1% severos. La conclusion principal del estudio fue que
existe una asociacion significativa entre el nivel de depresion y la calidad de vida en

la poblacion analizada.
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2.1.2. Nacional

En 2021, Gutiérrez (14) llevo a cabo un estudio en Trujillo con el objetivo de
examinar la vinculacion entre la depresion y la calidad de vida en adultos mayores
que reciben atencion en el establecimiento de Salud San Martin. El estudio se
clasific6 como de tipo descriptivo, correlacional, no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo integrada por 132 adultos mayores que recibian
atencion en dicho centro. Los resultados indicaron que el 23% de los participantes
tenia una baja calidad de vida, el 51% report6 un nivel medio y el 26% mostrd
una calidad de vida elevada. En cuanto a la depresion, el 14% presentd niveles
bajos, el 51% niveles moderados y el 35% niveles altos. La conclusion principal
indicé que los niveles de depresion estan directamente asociados con la calidad

de vida en esta poblacion.

Talledo (15), en el 2020, en Lima, el presente trabajo tiene como objetivo
“Determinar la relacion existente entre depresion y calidad de vida en personas
mayores de un programa de Salud en Lima Norte”, Esta investigacion se
estructur6 como un estudio descriptivo, correlacional no experimental y de corte
transversal. La muestra del estudio incluyé a 90 adultos mayores que participaban
en el programa de salud mencionado. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
dos cuestionarios disefiados para evaluar tanto los niveles de depresion como la
calidad de vida de los participantes. Los resultados del estudio se detallaron de la
siguiente manera: Se encontr6 que el 69% de los adultos mayores no presentaban

depresion, el 17% tenia depresion leve y el 14% experimentaba depresion grave.
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La conclusion principal del estudio fue que existe una relacion inversa entre la

depresion y la calidad de vida.

Silva (16), en el 2020, llevo a cabo un estudio en Arequipa cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la calidad de vida y la depresion en adultos
mayores que forman parte del Programa de Atencién Domiciliaria de un hospital
local. Esta investigacion se estructuré como un estudio descriptivo, correlacional,
no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 210
adultos mayores que recibian atencién domiciliaria mediante este programa. Para
evaluar la calidad de vida y los niveles de depresion, se utilizaron dos
cuestionarios validados. Los resultados mostraron que el 58% de los participantes
tenian una calidad de vida media, el 39% una calidad baja y solo el 2% una calidad
alta. Respecto a la depresion, el 58% present6 niveles moderados, el 30% niveles
severos y el 11% niveles leves. El estudio concluyd que existe una correlacion

significativa entre la calidad de vida y los niveles de depresion en esta poblacion.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Depresion en el adulto mayor
2.2.1.1. Definicion
Para tener un panorama mas amplio de la variable de depresion, es
apropiado considerar el malestar emocional general, se manifiesta mediante la
tristeza profunda, la falta de interés para desarrollar sus actividades, los
sentimientos de culpa por errores pasados que cometieron, la baja autoestima
dificultando la toma de decisiones, alteraciones del suefio, dificultad para

concentrarse y, a menudo, sensacion de cansancio (17).

Sin embargo, esta enfermedad dana la capacidad para ejecutar
actividades diarias y con frecuencia, esto lleva a una mayor percepcion de
mala salud, los factores sociodemograficos vinculados con la depresion en
adultos mayores, se encuentran, tener bajo nivel educativo y enfrentar

precariedad econdmica (18).

2.2.1.2. Evolucion Historica
Desde tiempos remotos, la afliccion intensa que experimentaban
ciertos individuos ha generado inquietud entre los pensadores y médicos. Fue
alrededor del ano 450 a.C. cuando Hipdcrates introdujo el concepto de

"melancolia", lo que actualmente identificamos como depresion (19).
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2.2.1.3. Principales autores de los conceptos depresion
Segun lo sefalado por De la Torre J, apoyandose en los aportes de Yesavage
y Sheikh, los signos de depresion en personas de edad avanzada presentan
rasgos distintivos, influenciados por transformaciones funcionales propias del
proceso de envejecimiento. Estas manifestaciones pueden diferir
considerablemente respecto a otras etapas del ciclo vital y, ademads, se
encuentran estrechamente vinculadas con el deterioro cognitivo y diversas
alteraciones fisicas propias de la vejez (20).
2.2.1.4. Dimension de la variable 1
Dimision 1. Actividad y Pasatiempo
Con el paso del tiempo, es habitual que se presenten reducciones en las
capacidades fisicas y cognitivas. Este deterioro progresivo, propio del
envejecimiento, puede interferir en la ejecucion de tareas que anteriormente se
realizaban con facilidad y sin mayor esfuerzo. A lo largo del tiempo, el cuerpo
atraviesa transformaciones que impactan de manera notable su habilidad para
llevar a cabo actividades diarias. Entre estos cambios, se destaca la disminucion
de la fuerza y el tono muscular, resultado de la pérdida progresiva de masa
muscular y la menor capacidad de los musculos para conservar su firmeza y
funcionamiento adecuado (21).
Dimension 2. Estado de Animo
Entre las personas adultas mayores que han atravesado la pérdida de seres
queridos, es frecuente la presencia de sentimientos de soledad y
desproteccion. La ausencia de familiares o amistades cercanas puede

intensificar esta sensacion, ya que dichos lazos suelen ser una fuente
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fundamental de afecto y acompafiamiento en la rutina diaria. A esto se suma,
en muchos casos, la lejania fisica de hijos u otros parientes, lo que contribuye
a incrementar la percepcion de abandono. Cuando los hijos viven lejos o
tienen agendas ocupadas, es posible que los adultos mayores se sientan
desconectados y menos atendidos, lo que puede intensificar su sensacion de
soledad y falta de apoyo (21).
Dimension 3. Aspecto cognitivo
Con el avance de la edad, es frecuente que las personas experimenten una
disminucion en su posibilidad de influir y formar parte activa en las decisiones
que se toman tanto en el ambito familiar como en el social. Con el transcurso
de los anos, las responsabilidades vinculadas al liderazgo y a la gestion suelen
pasar a manos de generaciones mas jovenes, lo que puede provocar una
pérdida de protagonismo para los adultos mayores. Esta transicion
frecuentemente afecta su percepcion de valor personal, ya que se ven
apartados de espacios donde antes eran escuchados y considerados. Como
consecuencia, es posible que surjan sentimientos de soledad, desmotivacion o
falta de reconocimiento, lo cual repercute en su autoestima y en su percepcion
del sentido de vida (21).
2.2.2. Calidad de Vida en el Adulto Mayor
2.2.2.1. Definicion
El bienestar personal estd estrechamente relacionado con las metas
individuales, las expectativas que se tienen sobre la vida, los criterios de
éxito y las preocupaciones cotidianas. Por ejemplo, las definiciones de

éxito y las expectativas pueden variar segun la cultura, lo que influye en
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la manera en que una persona valora su propio bienestar. De igual forma,
la satisfaccion con la vida depende en gran medida de la congruencia entre
los logros alcanzados y los valores y objetivos personales fundamentales
(22).
2.2.2.3 Evolucion Histdrica

A lo largo del tiempo, uno de los retos mas importantes para la
humanidad ha sido mejorar las condiciones de vida y asegurar que las
necesidades basicas de las personas sean satisfechas. Este objetivo ha
motivado importantes progresos en campos como la tecnologia, la salud
y las politicas publicas, orientados a promover un bienestar mas amplio y
accesible para todos. El concepto de calidad de vida, aunque hoy es
ampliamente utilizado, comenzd a ganar relevancia principalmente en las
décadas de 1970 y 1980. En sus inicios, su aplicacién estuvo
especialmente vinculada al campo médico, enfocdndose en la evaluacion
del impacto que las enfermedades y los tratamientos tienen sobre la vida

de los pacientes (23).

2.2.2.4. Dimensiones de la Variable 2
Dimension 1: Salud Fisica
Para que una persona adulta mayor mantenga un estado de salud
favorable, es clave que perciba su cuerpo en buen funcionamiento. Esta
sensacion de bienestar fisico es fundamental para alcanzar una calidad
de vida satisfactoria y se puede fomentar a través de la adopcion de

habitos saludables y cuidados constantes. Entre las atenciones
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necesarias, mantener una dieta balanceada que responda a los
requerimientos nutricionales especificos de la tercera edad resulta
fundamental. Una dieta bien planificada no solo mejora la salud general,
sino que también ayuda a prevenir y manejar enfermedades cronicas
comunes en esta etapa, como la hipertension, la diabetes y la
osteoporosis (24).

Dimension 2: Salud Psicoldgica

La percepcion que una persona tiene sobre su capacidad para
afrontar las demandas cotidianas y situaciones de estrés influye
significativamente en su bienestar integral. Esta evaluacion personal
implica como interpreta su habilidad para responder ante los retos diarios
y los imprevistos que puedan surgir. Cuando un individuo confia en su
capacidad para enfrentar estas situaciones, es mas probable que actiie con
eficacia en distintos &mbitos, como el trabajo, la familia o la vida social.
Tener una vision positiva de dicha habilidad refuerza la seguridad en uno
mismo y la disposicidn para actuar, lo que a su vez mejora su desempefio

general (25).

Dimension 3: Relaciones Sociales

Los individuos participan cotidianamente en multiples ambitos
sociales, donde las relaciones establecidas son clave para su desarrollo
personal y su inclusion en la comunidad. Las reglas y pautas que regulan
estas interacciones no solo favorecen una comunicacion efectiva y el

entendimiento entre las personas, sino que también promueven el
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crecimiento individual y contribuyen al bienestar colectivo Estos
vinculos pueden desarrollarse en diversos contextos, tales como el ambito
familiar, el entorno laboral o los circulos sociales con los que la persona
se relaciona. Dentro del ambito familiar, las relaciones y normas
establecidas proporcionan apoyo emocional, formacion de valores y la
base para el desarrollo social y personal (26).
Dimension 4: Ambiente
El adulto mayor también desempefia un papel activo en su
interaccion con el entorno, con el paso del tiempo, estos individuos
mantienen una relacion constante con su entorno fisico, adaptandose a los
cambios y contribuyendo a la comunidad de diversas formas, su
experiencia y conocimiento pueden influir positivamente en la
preservacion del medio ambiente, ya sea a través de practicas sostenibles
en el hogar, la participacion en iniciativas comunitarias o la transmision
de valores de conservacion a las generaciones mas jovenes (27).
2.2.3. Teoria de Enfermeria relacionada
La teoria del déficit de autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem, sostiene
que el autocuidado es una conducta adquirida que se realiza por motivos
especificos. Esta teoria se fundamenta en tres conceptos interrelacionados que
forman su base principal:
Teoria del autocuidado: plantea que cada individuo tiene la responsabilidad
de adquirir conocimientos y destrezas que le permitan mantener su estado de

salud y equilibrio emocional.
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Teoria del déficit de autocuidado: plantea que, cuando un individuo no es
capaz de realizar por si mismo las actividades necesarias para mantener su
salud, es responsabilidad del profesional de enfermeria reconocer estas
deficiencias y elaborar un plan de cuidado adecuado. En este proceso, una
comunicaciéon basada en la empatia entre el paciente y el personal de
enfermeria resulta esencial.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Dentro del marco de esta teoria, se
distinguen dos tipos principales de sistemas segln el grado de participacion
del paciente en su propio cuidado. El sistema de compensacion total se aplica
cuando la persona esta completamente dependiente del personal de enfermeria
para satisfacer sus necesidades de salud. En cambio, en el sistema de
compensacion parcial, el paciente colabora activamente con el profesional de
enfermeria en la realizacion de ciertas actividades, aunque aiin requiere apoyo

en otras areas de su cuidado (28).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.2.

2.3.3.

Hipotesis General

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre depresion y con
calidad de vida Adultos Mayores que acuden al Centro de Salud Mental-
Barranca, 2025.

Ho: No hubo asociacion estadisticamente significativa entre depresion y
calidad de vida en Adultos Mayores en el Centro de Salud Mental
Comunitario-Barranca, 2025.

Hipotesis Especifica
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa la dimension satisfaccion
de la vida con la calidad de vida en el adulto mayor

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa la dimension actividad con
la calidad de vida en el adulto mayor.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa la dimensién aspectos

cognitivos con la calidad de vida en el adulto mayor.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El presente estudio adoptard un enfoque hipotético-deductivo, donde el
investigador formula preguntas relacionadas con el problema, estableciendo
objetivos e hipdtesis fundamentadas en un marco tedrico robusto. A continuacion,
se llevara a cabo la comprobacion de estas hipotesis para establecer si son

aceptadas o rechazadas (29).

3.2. Enfoque investigativo
Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, enfocado en responder las
interrogantes planteadas mediante la recoleccion y el analisis de datos numéricos.
Para ello, se examinardn las variables y sus respectivas dimensiones utilizando

métodos estadisticos tanto descriptivos como inferenciales (30).

3.3. Tipo de investigacion
Este estudio es de tipo aplicada, que busca dar solucion a una problematica
concreta basandose en conocimientos fundamentados en investigaciones y

evidencias cientificas previas (31).

34. Disefio de la investigacion
De acuerdo con la naturaleza de la intervencion, el presente estudio
adopta un disefio no experimental, en el cual las variables se analizan tal como se

presentan en la realidad, sin que exista manipulacion directa por parte del
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investigador. Asimismo, la investigacion se enmarca dentro de un disefio
transversal, dado que la recoleccion de los datos se realizard en un unico momento.
Finalmente, se clasifica como correlacional, ya que busca identificar la relacion
existente entre las variables de estudio. De igual forma, se clasifica como
correlacional, dado que su proposito es determinar la existencia de relaciones o

asociaciones entre las variables estudiadas (32).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Se define poblacion como el conjunto de individuos que comparten caracteristicas

similares y que se encuentran ubicados en un mismo espacio geografico o area
determinada (33). En este estudio, la poblacién estara compuesta por 80 adultos
mayores que asisten a consultas en el Centro de Salud Mental Comunitario. Bajo esta
consideracion, se utilizard un muestreo censal, empleando a la totalidad de los
integrantes de la poblacion para la investigacion.

3.5.2. Muestra
La muestra es finita, porque se contarad con muestra.

3.5.3. Muestreo
Se aplicara serd censal, incluyendo a la totalidad de los adultos mayores que retnan
las condiciones establecidas en los criterios de seleccion.

3.5.4. Criterios de Inclusion

e Personas de 60 afios 0 mas.
e Adultos mayores que expresen su consentimiento libre y voluntario para formar

parte de la investigacion.
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Adultos mayores que reciban atencion en el Centro de Salud Mental.

Criterios de Exclusion

Adultos mayores que decidan no participar de forma voluntaria en el estudio.
Adultos mayores que no reciban atencion en el Centro de Salud Mental.
Adultos mayores con dificultades para comprender o procesar la informaciéon

relacionada con la investigacion.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimenziones Indicadores E:zcala de medicion Escala valorativa
(niveles o
Rangos)
La  depresion  serd Actividad v Participacidn en
ijzjfist;c;n ;;ﬁ::?ﬂ:;;z evaluada a través de un pasatiempo act11.‘1d§n?lcs Nivel bajo: de 0
perzistente de tristeza, pérdida cuestionario que contiene recreativas 23 puntos
de interés en actividades que 15 ltem:s dimbu1dos e . - . Nivel medio:
. ) tres dimensiomes. Se Estado de animo.  Cambios
V1. antes  eran  gratificantes, . de 4 a 6 puntos
Depresion sentimientos de culpa baia utilizardn  escalas de frecuentes en el
' autoestima, Eambil.‘.lf en -151 valoracion tanfo para el estado de animo Ordinal Nivel alto:
apetito v el suefio, dificultades puataje total coma pam De 7a$ puatos
para concenfrarse y una cada. dimensitn Aspecto Sensacion de
. . mdividualmente, lo gue ..
ZEnsacion continua de . 1 cognitivo agotarmento
. permitira  un  analisis = :
cansancio (22). s eImociona
minuciozo  del  estado
emocional de los
participantes.
Vi Calidad de vida
Calidad de Hace referencia a como una Para valorar la calidad de  Salud fisica %%E%ﬂdﬂs de la ESIS;HTDE:DS de
vida persona evalia su sitpacionen  wvida, se uhlizarda un 1aria. '
la wvida, considerando el cuestionaric que consta de Salud psicolégica Presencia de Calidad de vida
entorno coltural v los valores 26 preguntas dividide en sentimentos negativos  Ordinal ?;glaliﬂﬁge 70
gque la rodean, asi como sus  cuatro dimensiones. Eelaciones sociales Calilfad de vida
metas, aspiraciones, normas ﬁlég%‘;o social y alta: de 100 a
personales v forma de actuar”™ . Vo 130 puntos
(26) g Ambiente
Condiciones fisicas del

ambiente
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31.7.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2.

En el presente estudio se utilizara la técnica de encuesta, mediante la aplicacion de dos
cuestionarios dirigidos a los adultos mayores, con el fin de obtener informacion sobre sus
opiniones, actitudes y comportamientos. Esta informacion serd posteriormente analizada y
procesada para el desarrollo de la investigacion (34).

Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se emplearan dos instrumentos: la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, destinada a medir los niveles de depresion, y el cuestionario
WHOQoL-BREF, que permitira evaluar la calidad de vida de los participantes.
Instrumento para la variable 1:

Depresion

La depresion en adultos mayores sera evaluada mediante la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage, creada por Yesavage y Brink en 1982. Este instrumento consta de 9 items
que se organizan en tres dimensiones principales: Actividad y pasatiempo, estado de &nimo
y aspecto cognitivo, ademas de una dimension relacionada con la disminucidn cognitiva.
Se trata de un cuestionario estructurado con respuestas dicotdmicas, en donde las opciones
disponibles son “Si” 0 “No”

La suma total de estos puntos permite clasificar el nivel de depresion en tres categorias:
bajo (de 0 a 3puntos), moderado (de 4 a 6 puntos) y alto (de 7 a 9 puntos).

Instrumento variable 2. Calidad de vida

Para valorar la calidad de vida en adultos mayores, se empleara el cuestionario “Calidad
de Vida en Adultos Mayores”, elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud en el

afio 1998. Este instrumento fue disefiado especificamente para medir la percepcion de
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calidad de vida en esta poblacion. Consta de un total de 26 items: los dos primeros exploran
la percepcion general del encuestado sobre su calidad de vida y su salud, mientras que los
24 items restantes se agrupan en cuatro dimensiones especificas.

Las dimensiones evaluadas y los items correspondientes son los siguientes:

Salud fisica: items 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18; Salud psicologica: items 5, 6, 7, 11, 19 y 26;
Relaciones sociales: items 20, 21 y 22; Entorno o ambiente: items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24

y 25.

Este cuestionario es de caracter estructurado y utiliza una escala de tipo Likert con cinco
opciones de respuesta, que varian desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre o rutinariamente). La
aplicacion se realiza de forma individual y su duracion estimada es de entre 15 y 20
minutos. La puntuacion total del instrumento se obtiene sumando los valores asignados a
cada item. Una puntuacion mas alta indica una mejor calidad de vida percibida. La
interpretacion de los resultados se organiza en tres niveles: calidad de vida baja (menos de
70 puntos), calidad de vida regular (entre 70 y 99 puntos), y calidad de vida buena (entre

100 y 130 puntos).

3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

En una investigacion desarrollada en Perd, Arias y colaboradores (35) aplicaron un
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) para validar la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage en una muestra de adultos mayores. Este procedimiento
permitié examinar la estructura del instrumento y confirmar su validez para evaluar
sintomas depresivos en esta poblacion.

Los resultados evidenciaron una estructura factorial conformada por cuatro

dimensiones que explican el 99% de la varianza total (p = 0.000). Estos datos
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respaldan la validez y confiabilidad del instrumento, confirmando su idoneidad para
su aplicacion en investigaciones enfocadas en la poblacion geriatrica.

Instrumento 2. Calidad de Vida en adultos mayores WHOQoL-BREF

Leguia (36), en una investigacion realizada en Perq, llevd a cabo un estudio de
validacion de la Escala de Calidad de Vida en Adultos Mayores WHOQoL-BREF.
Utilizando la prueba estadistica del Alfa de Cronbach, obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de a = 0.73, lo cual indica un nivel aceptable de consistencia interna.
Asimismo, mediante la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), se obtuvo un valor de 0.81, lo que refleja un alto grado de validez del
instrumento. Estos resultados respaldan tanto la validez como la confiabilidad del
cuestionario, confirmando su idoneidad para ser aplicado en estudios enfocados en

la poblacién adulta mayor.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

Respecto a la confiabilidad de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(EDGY), un estudio realizado en Perti reportd un coeficiente de consistencia interna,
evaluado mediante el Alfa de Cronbach, de 0.910. Este valor indica una confiabilidad
excelente, evidenciando que los items del cuestionario presentan una alta coherencia
interna y que miden de forma constante el constructo de depresion en adultos
mayores. Estos resultados avalan la aplicacion del instrumento tanto en entornos
clinicos como de investigacion, asegurando la precision en la recopilacion de datos

y la estabilidad de las mediciones en esta poblacion (37).

Instrumento 2. Calidad de Vida en adultos mayores WHOQoL-BREF

En relacion con la confiabilidad del instrumento WHOQoL-BREF, utilizado para
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medir la calidad de vida en adultos mayores, un estudio realizado en Pert report6 un
coeficiente de consistencia interna de Alfa de Cronbach igual a 0.95 (38). Este valor
se interpreta como indicativo de un buen nivel de confiabilidad, lo que sugiere que
los items del cuestionario mantienen una adecuada coherencia interna. En
consecuencia, el instrumento demuestra ser apropiado para la evaluacion del
bienestar subjetivo en esta poblacion, ofreciendo resultados estables y consistentes

en contextos tanto clinicos como investigativos.

3.8. Plan de procesamiento y anilisis de datos
3.8.1. Plan de recoleccion de datos

El procesamiento y andlisis de la informacion se llevard a cabo de manera
estructurada y sistematica. Previo a la aplicacion de los instrumentos, se tramitaran los
permisos correspondientes ante la entidad de salud en la que se desarrollara el estudio.
Una vez obtenida la aprobacion institucional, se iniciard la fase de recoleccion de
datos, asegurando que cada participante reciba informacion clara sobre los objetivos y
alcances del proyecto. Asimismo, se garantizard el cumplimiento de los principios
éticos mediante la entrega y firma del consentimiento informado, resguardando la

confidencialidad de los datos obtenidos.

Como primer paso en el procesamiento, se realizard un control de calidad de
los cuestionarios recolectados. Esta revision tendra como objetivo comprobar que los
formularios estén completos y correctamente llenados, detectando cualquier ausencia

o respuesta incompleta que pueda afectar la validez del andlisis.

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos y determinada la

muestra definitiva, la informacion sera registrada en una matriz de datos utilizando el
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programa Microsoft Excel. Posteriormente, dicha base sera exportada al software IBM
SPSS Statistics, version 26, donde se realizara la codificacion de las variables,

asignandoles etiquetas descriptivas tanto a estas como a sus respectivas categorias.

En la etapa inicial del anélisis, se calcularan los puntajes totales y los niveles
correspondientes a cada una de las variables evaluadas. Para identificar la distribucién
de los datos, se aplicara la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, lo que permitira establecer
si los datos presentan una distribucion normal. Con base en este resultado, se elegird
el procedimiento estadistico mas adecuado: se aplicara el coeficiente de correlacion de
Pearson si los datos son normales, o el coeficiente Rho de Spearman si no lo son.
Finalmente, los resultados seran organizados en tablas y representaciones graficas,
acompafados de su respectivo analisis e interpretacion, en coherencia con los objetivos

establecidos en la investigacion.

3.9.Aspectos éticos

Se consideraran cuidadosamente los cuatro principios fundamentales de la bioética:

- Principio de autonomia.
A través del consentimiento informado, se respetara y considerard la voluntad de los
adultos mayores para participar en el estudio, garantizando que puedan retirarse en
cualquier momento si asi lo desean.

- Principio de beneficencia.
Se protegera la confidencialidad y privacidad de las respuestas proporcionadas por los
participantes.
- Principio de no maleficencia.
La participacion estara limitada a aquellos individuos que cumplan con los criterios de

inclusion establecidos, evitando cualquier dafio o perjuicio.
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- Principio de justicia.
En esta investigacion no se realizard discriminacion alguna, asegurando que todos los

participantes que cumplan los criterios de inclusion sean tratados con igualdad.
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4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024 2025

Identificacion v definicion del problema a mvestigar.

Revision exhaustiva de la literatura relacionada.

Construceion v formulacion clara de Ia situacion problematica.

Redaccion de los objetivos generales v especificos.

Justificacion del estudio desde perspectivas tedrica, metodoldgica v prictica.

Determinacion de las limitaciones del estudio. incluvende aspectos temporales, geograficos v de recursos.

Desarrollo del marco tedrico, incorporande antecedentes v fundamentos conceptuales de las variables
involucradas.

Formulacion de hipotesis generales v especificas.

Descripeion detallada de la metodologia: métodoes, enfoques, tipos v disefio de investigacion.

Definicion v seleccion de 12 poblacidn, muestra v técnicas de muestreo.

Conceptualizacion v operacionalizacion de las variables de estudio.

Disefio v validacion de técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, asegurando su confiabilidad.

Planificacion del procesamiento v andlisis estadistico de los datos recolectados.

Consideraciones éticas involucradas en la investigacion.

Organizacion de aspectos administrativos, incluyendo cronograma v presupuesto.

Elaboracion de referencias bibliograficas conforme a las normas Vancouver.

Preparacién v organizacién de anexos complementarios.

Revisién integral del provecto antes de su presentacion.

Presentacion para la aprobacidn formal del proyecto.

Realizacidn del trabajo de campo conforme al plan establecido.

Elaboracian y entrega del informe final de investigacion.

Leyenda: Actividades cumplidas - Actividades por cumplir [—
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4.2. Presupuesto

Rubro Descripcion Unidad Cantidad C oa:-;tos (S/)
Unitario Total

Internet Mensualidad 4 99.0 396
Encuadernado Unidad 6 35.0 210

Servicios Viaticos Mensualidad 4 100.0 400
Movilidad Unidad 180 5.0 900
Otros - - - 150

Subtotal 2056
Papel Bond Millar 1 25.0 25
Lapiceros Unidad 5 3 15
Folder manila Pqt x 20 und 1 8.8 8.8
Archivador Unidad 3 5.9 17.7

Material

Engrapador Unidad 1 11 11
Grapas Pqt x1000 und 1 3.5 3.5
USB Unidad 1 60 60
Otros - - - 150

Subtotal 291
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Titulo “Depresion y calidad de vida en el adulto mayor de un centro de salud mental comunitario, Barranca 2025”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Depresion
Dimensiones: Método y diseiio de
(Como se relaciona la depresion con la | Determinar como se relaciona la Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa 1. Actividady investigacion
calidad de vida en el adulto mayor de un |depresion con la calidad de vida en el entre depresion y con calidad de vida Adultos Mayores pasatiempo.

Centro de Salud Mental Comunitario
Barranca -2025?

Problemas Especificos

a) (Como se relaciona la
dimension satisfaccion de la
vida con la calidad de vida en
el adulto mayor?

b) (Como se relaciona la
dimension actividad,
pasatiempo y la calidad de vida
en el adulto mayor?

c) (Como se relaciona la
dimension aspectos cognitivos
y calidad de vida en el adulto
mayor?

adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario Barranca -2025

Objetivos Especificos

a) Determina como se relaciona
la dimension satisfaccion de la
vida con la calidad de vida en
el adulto mayor.

b) Determinar como se relaciona
la dimension actividad,
pasatiempo y la calidad de
vida en el adulto mayor.

c) Determinar como se relaciona
la dimension aspectos
cognitivos y calidad de vida
en el adulto mayor.

que acuden al Centro de Salud Mental-Barranca, 2025.

Ho: No hubo asociacion estadisticamente significativa
entre depresion y calidad de vida en Adultos Mayores
en el Centro de Salud Mental Comunitario-Barranca,
2025.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa la
dimension satisfaccion de la vida con la calidad de
vida en el adulto mayor

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa la
dimension actividad, pasatiempo y la calidad de vida
en el adulto mayor.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa la
dimension aspectos cognitivos y calidad de vida en el
adulto mayor.

2.  Estado de animo.

3. Aspecto cognitivo.

Variable 2: Calidad de
vida
Dimensiones:

1. Salud Fisica.

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

Método hipotético deductivo

Tipo de investigacion

Aplicada.

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

Poblacion Muestra

Los usuarios adultos mayores
que acuden a un Centro de
Salud Mental Comunitario,
Barranca 2025 en un total de 80
adultos mayores.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1.

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS-15)
INSTRUCCIONES: Estimado Sr. (a) el presente cuestionario se hace con el objetivo
de medir la depresion en los adultos mayores, su cooperacion es muy valiosa. Marque

con una X su respuesta.

ACTIVIDAD Y PASATIEMPO SI NO

1. Harenunciado a muchas de sus actividades

2.  Prefiere quedarse en casa sin salir

3. Lecuesta iniciar nuevos proyectos

ESTADO DE ANIMO

4. Se encuentra a menudo aburrido

5. Tiene a menudo buen animo

6. Se siente feliz muchas veces

7. Se siente a menudo abandonado

ASPECTO COGNITIVO

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

9. Cree que mucha gente esta mejor que usted

Nota. — Tomado de: Arias, Rivera y Agueda. Analisis psicométrico de la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage en adultos mayores de la Macroregion Sur del Peru. (Tesis de Posgrado). Lima. Disponible

en: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/3960



https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/3960

Instrumento 2.
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Cuestionario 2 de Calidad de Vida en Adultos Mayores WHOQOL-BREF

Instrucciones:

Este cuestionario utiliza para obtener su opinidn acerca de su calidad de vida, salud. Marque

un (x) conjunto al numero que cree que es su respuesta. Muchas Gracias.

Muy Regular Normal Bastante Muy
mala buena buena
1. (Cémo calificaria su calidad
devida? 1 2 3 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a insatisfecho/a | normal | insatisfecho/a insatisfecho/a
2. | (Como
de 1 2 3 4 5
satisfecho/
a
esta con
susalud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos

en lasdos ultimas semanas.

Nadaa Un Lo Bastante | Extremadament
poco normal e
3. | (Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo 1 2 3 4 5
que necesita?
4. | (En qué grado necesita de
untratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5. | ¢(Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6. ()Ha.sta qué puntq siente que | ) 3 4 5
suvida tiene sentido?
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7. | (Cudl es su capacidad | ) 3 4 5
deconcentracion?
8. LCl{anta.segurldad siente en 1 ) 3 4 5
suvida diaria?
9. | {Cémo de saludable es el
ambientefisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
10. [JTI.CIle energia suficiente para | ) 3 4 5
lavida diaria?
11.| ¢(Es capaz de.aceptar su | ) 3 4 5
aparienciafisica?
12.| ;Tiene suficiente dinero para
. . 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13.| ¢(Dispone de la informacion
: . 1 2 3 4 5
quenecesita para su vida
diaria?
14.| ;Hasta qué punto tiene
oportunidad  de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
15.| ;Es capaz de desplazarse de 1 ) 3 4 5
unlugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosasen las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Muy
insatisfecho/
a

poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho/
a

Muy
satisfech
o/a

16.

(Como de satisfecho/aesta
con su suefio?

4

17.

(Como de satisfecho/a esta
con su habilidad pararealizar
sus actividades de la vida
diaria?

18.

(Como de satisfecho/aesta
con su capacidad de
trabajo?

19.

(Como de satisfecho/aesta
de si mismo?

20.

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

21.

(Como de satisfecho/aesta
con su vida sexual?

22.

(,Como de satisfecho/a esta con el

apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

23.

(Como de satisfecho/aesta de las

condiciones del
lugar donde vive?
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24. | (Coémo de satisfecho/a estd con el
acceso que tiene a los servicios | ) 3 4 5
sanitarios?

25 | (Como de satisfecho/a estd con los
servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

tristeza, desesperanza,
ansiedad,o depresion?

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentement Siem
e pr
e
26. | (Con qué
frecuencia  tiene
sentimientos 1 2 3 4 5
negativos, tales
como

Nota. - Leguia. Validez y fiabilidad de un cuestionario de Calidad de Vida en adultos mayores

WHOQoL-BREF [cited 2025 mayo 27];3(1):23— Available from:

https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/625815/LeguiaC_A.pdf?

sequence=1&isAllowed=y



https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/625815/LeguíaC_A.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/625815/LeguíaC_A.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

Titulo: Depresion y calidad de vida en el adulto mayor de un centro de

salud mental comunitario, Barranca 2025

Investigadora: Karol Naysha Fernandez Victorio

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

detenimiento.

Propésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado
“Depresion y calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Fernandez Victorio, Karol Naysha.
El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la depresion y la
calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental
Comunitario, Barranca 2025.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitara lo siguiente:

e Leer cuidadosamente el presente documento y firmarlo como sefial

de conformidad.
e Participar de manera voluntaria en la investigacion.
e Responder de forma completa y sincera todas las preguntas incluidas

en la encuesta.



La aplicacion de la encuesta tendra una duracion aproximada de entre 10 a
15 minutos. Los resultados obtenidos seran entregados individualmente si asi
lo desea, y se manejardn con estricta confidencialidad y anonimato,

garantizando la proteccion de su informacion personal.

Riesgos: No existe, solo se le pedira absolver las preguntas del cuestionario.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco
recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Riesgos

No existe, solo se le pedira absolver las preguntas del cuestionario.

Beneficios

Costos e incentivo Su participacion en este estudio no implica ningiin costo
para usted. Asimismo, no se otorgard ningin tipo de compensacion
econdmica ni se proporcionaran medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de
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éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la investigadora al nimero 969633823 y/o al
Comité que validé el presente estudio, , presidenta del Comité de Etica para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad  Norbert = Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.
etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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