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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre la depresion y la calidad de vida del adulto
mayor en el servicio de medicina del Hospital Herminio Valdizan, 2024. Metodologia: Método
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, disefio no
experimental, corte transversal y nivel correlacional. Poblacion de 120 adultos mayores que
asisten al centro objeto de estudio. Se aplicaran dos encuestas en forma de cuestionarios para
medir ambas variables de estudio. Para las variables utilizard un instrumento disefiado y
aplicado en Pert por Gomez en 2021 (depresion) y Reyes 2024 (calidad de vida). Para el
analisis de la informacion se procedera a conformar una base de datos donde se clasificaran los
datos segun su naturaleza, luego se hara un analisis descriptivo a cada variable para luego
realizar el andlisis inferencial utilizando la estadistica no paramétrica, asimismo para contrastar
las hipétesis se utilizara el Rho de Spearman; durante toda la investigacion se cumpliran con

los principios universales de la ética

Palabras claves: Depresion, Calidad de Vida, Adulto Mayor, Salud Mental.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between depression and the quality of life of the elderly
in the mental health unit of the Herminio Valdizan Hospital, 2023. Methodology: Hypothetical-
deductive method, quantitative approach, type of applied research, non-experimental design,
cross section and correlational level. Population of 120 older adults who attend the center under
study. Two surveys will be applied in the form of questionnaires to measure both study
variables. For the variables, an instrument designed and applied in Peru by Gomez in 2021
(depression) and Reyes 2023 (quality of life) will be used. To analyze the information, a
database will be created where the data will be classified according to its nature, then a
descriptive analysis will be carried out on each variable and then the inferential analysis will
be carried out using non-parametric statistics. Likewise, to contrast the hypotheses, will use
Spearman’s Rho; Throughout the research, the universal principles of ethics will be complied
with.

Key words: Depression, Quality of Life, Elderly, Mental Health.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La poblacion que superan los 60 afios en todo el mundo se incrementa de forma notable,
especialmente en paises desarrollados, donde la esperanza de vida ha disminuido
significativamente. De este modo, el envejecimiento suele acompafarse de dificultades en las
aptitudes fisicas y la vida social, existen formas de recompensar dichas situaciones e incluso
alcanzar niveles de bienestar adecuados, teniendo en cuenta ciertas condiciones del entorno y

el propio individuo, se presentan menos actividades (1).

En consecuencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021,
las personas de la tercera edad superaran a los jovenes de quince a veinticuatro afos, lo cual
incrementara la poblacion en un 34% (2) La situacion también se puede apreciar en Ecuador,
ya que el 6.6% de la poblacion tiene mas de 65 afios y se prevé que para el afio 2054 este

porcentaje disminuya al 18% (3)

En el mismo sentido, en cuanto a la actitud de vida, los ancianos suelen estar alejados
socialmente; experimentando una falta de compafiia, afecto y respaldo, lo cual se incrementa
debido a la falta de relaciones sociales sélidas. En diversas situaciones que el anciano debe
enfrentar en esta etapa de la vida son posibles causas: la jubilacion, la dificultad para establecer
nuevas relaciones, la presencia de cierta hostilidad social y, especialmente, la perdida de seres
queridos. Todo esto se traduce en una falta de respaldo fisico, emocional y financiero, debido

a que el anciano tiene una menor capacidad de respuesta (4).

De este modo, es necesario que el incremento de la esperanza de vida en todo el mundo

esté acompafiado de una mejor calidad de vida durante los periodos de envejecimiento. En la



actualidad, la esperanza de vida masculina es de 72 afios y la esperanza de vida femenina es de
78 afos, por lo tanto, es importante tener en cuenta que la falta de respaldo de la red social se
ha relacionado con la depresion, lo cual es un proceso multifactorial. Durante las
investigaciones internacionales realizadas en 2018, solo el 38 % de los jovenes de 80 afios en
Tailandia tenian buenas relaciones sociales (5). En esta etapa, el sentimiento de soledad es méas
comdun, es mas comun entre las personas mayores de 65 afios y tiene una prevalencia del 20 al

40% en esta poblacion (6).

En consecuencia, segun los datos obtenidos en el afio 2023 por la OMS, el 3,8 % de la
poblacion padece depresion, incluyendo el 5 % de los adultos (4% para hombres y 6% para
mujeres) y el 5,7 % de los hombres mayores de 60 afios. Aproximadamente 280 millones de
personas en todo el mundo padecen depresion. Aproximadamente el 50% de las mujeres
experimentan depresién mas intensa que los hombres (7). En cuanto a la calidad de vida de los
adultos mayores, este factor se debe a la interaccion entre las diversas caracteristicas de la vida
humana, tales como la vivienda, el vestido, la alimentacion, la educacion y las libertades
humanas. Cada una de estas caracteristicas contribuye de manera especifica a asegurar un
bienestar dptimo, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones
del individuo a su entorno bioldgico y psicolégico cambiante (8)

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala el envejecimiento
saludable como el proceso constante de incrementar las posibilidades para mantener y mejorar
la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida. Asimismo,
ha sefialado que, durante los ultimos diez afios y medio, el nimero de afios vividos con
discapacidad para la poblacién de 80 afios 0 mas ha aumentado aproximadamente en un 77 %
(9). De esta forma, el estilo de vida de los adultos mayores son habitos de vida que se ha
aprendido desde la infancia y que permanecen a lo largo de la vejez. Los cambios en sus

aspectos fisiologicos, morfologicos, bioquimicos, funcionales y psicoldgicos estan sujetos a



factores socioeconomicos y culturales, y estos cambios tienen un impacto no solo en la salud
de los ancianos, sino también en la sociedad y la economia del pais. En una investigacion
Ilevada a cabo en Per( durante el afio 2023, se encontrd que el 87,5% de las personas mayores
de Lima Metropolitana tienen una buena calidad de vida, mientras que el 12,5% llevan una vida
insatisfecho en el estudio se pudo apreciar que la mayoria de las personas mayores optan un
estilo de vida saludable (10)

Es importante sefialar que, en los ultimos estudios, se han demostrado que las
intervenciones en psicologia positiva son eficaces para disminuir la sintomatologia depresiva
de los adultos y su bienestar o calidad de vida, pero pocos han examinado su efectividad en
personas que tienen 60 afos. Esto ocurre con los programas de intervencion en bienestar, al
adquirir diversas capacidades. (11).

En Gltima instancia, el personal de enfermeria junto con los profesionales de la salud
mental, enfrentan la depresion en adultos mayores, un trastorno muy habitual en los centros de
salud Geriatrica. Este trastorno presenta un gran peligro de mortalidad, incluido el suicidio;
existe la posibilidad de suicidarse o de otra causa que impacte negativamente en el bienestar de
esta poblacion. Al proteger a una persona deprimida, la enfermera debe enfocar las acciones
hacia la solucion de los problemas detectados por los diagndsticos de enfermeria, la seguridad
del paciente, asi como la disminucién del riesgo de suicidio, es una prioridad en estas personas
(12). Teniendo en cuenta toda la problematica previamente planteada y por lo observado por la
autora en la comunidad y en el servicio medicina del Hospital Herminio Valdizan, es habitual
observar adultos mayores con expresiones de tristeza, callados, higiene inadecuada y ataques
verbales por parte del familiar o cuidador que lo acompafia. Esto ha generado la necesidad de

Ilevar a cabo la presente investigacion.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Como la depresion se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor en el servicio
de Medicina del Hospital Herminio Valdizan, Huanuco 2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢Como la depresion en su dimension depresion leve se relaciona con la calidad de vida
del adulto mayor en el servicio de medicina?

¢Como la depresién en su dimensidn depresion moderada se relaciona con la calidad de
vida del adulto mayor del servicio de medicina?

¢Como la depresion en su dimension depresion severa se relaciona con la calidad de
vida del adulto mayor del servicio de medicina?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la depresion y su relacion con la calidad de vida del adulto mayor en el
servicio de medicina.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la depresidn en su dimension depresion leve y su relacion con la calidad de
vida del adulto mayor en el servicio de medicina.

Establecer la depresion en su dimension depresion moderada y su relacion con la
calidad de vida del adulto mayor en el servicio de medicina.

Analizar la depresién en su dimensidn depresion severa y su relacion con la calidad de

vida del adulto mayor en el servicio de medicina.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio en cuestion ampliara la base tedrica y generard nuevos conocimientos
cientificos en enfermeria. Por lo tanto, contribuira a futuros estudios al suscitar la reflexion y
el debate académico sobre la importancia de la relacion entre la depresion y la calidad de vida
de los adultos mayores del servicio de medicina. Debido a que la depresion es uno de los
trastornos mas comunes de la salud mental, es crucial abordar este tema y realizar un estudio

Por otro lado, los modelos y teorias de enfermeria tienen como objetivo describir,
establecer y analizar los fenGmenos que componen la practica de enfermeria general. En este
estudio, el Modelo de Adaptacion Callista Roy afirma que las respuestas adaptativas apoyan la
integridad de una persona en términos de objetivos de supervivencia, crecimiento, reproduccién

y dominio (11).

1.4.2. Metodolégica

En cuanto a esta justificacion, es importante sefialar que la técnica de medicién tendra
buenas cualidades psicométricas y sera valida y fiable para el objetivo y la hipotesis del estudio.

Ademas, el estudio se desarrollara utilizando un disefio cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional como modelo para estudios similares sobre Depresion y Calidad de
Vida del Adulto Mayor. Para cuantificar las variables del estudio y determinar su relacion, se
desarrollaran procedimientos de recoleccion de datos y analisis estadistico utilizando los
mismos instrumentos validados a nivel nacional.

1.4.3. Préctica

A nivel préctico, los hallazgos de este estudio permitiran al personal de salud reflexionar

profundamente sobre cdmo brindar atencion preventiva y diagndstica al adulto mayor. El



servicio de medicina del Hospital Herminio Valdizan utilizara los datos para comprender mejor
la calidad de vida y la depresion de los adultos mayores que estan hospitalizados. Es crucial
destacar que los beneficios directos del estudio seran para los adultos mayores, quienes podran
recibir un diagndstico y conocer su indice de depresion y calidad de vida. Le permitira al
personal del hospital en estudio obtener datos actuales para aumentar su conocimiento sobre el

tema.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente estudio se llevara a cabo en un lapso de 3 meses de octubre a diciembre de
2024,
1.5.2. Espacial

La aplicacion de este estudio sera en el servicio de Medicina del Hospital Regional de
Huanuco, Perd.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

La poblacion estard conformada por los adultos mayores que se asisten al servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Peru.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Arias (13) en el 2022, en Ecuador, con su investigacion se propuso “Determinar la
asociacion entre depresion y calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes al Centro
Gerontolégico San Francisco del Canton Sigchos”. Fue una investigacion de alcance
correlacional donde participaron 28 adultos mayores, la informacion se recolecto a través de la
Escala Yesavage y el WHOQoIOLD; se evidencio que el nivel de depresion alcanzo el 50%
moderada; el 35,7 % una depresion leve; y un 14,3 % presentan depresion severa; asimismo la
calidad de vida, reporto que un 67,9% tienen una calidad de vida satisfactoria, un 25% de los
participantes lo considera muy satisfactoria; tan solo el 7,1% sefiala sentirse ni insatisfecho ni
satisfecho. Finalmente se concluye que existe una relacion directa entre depresion y calidad de
vida.

Betancourt et. al. (14) en el 2022, en Colombia realizaron un estudio con el objetivo de
“Establecer las diferencias en la condicion clinica, capacidad funcional, ansiedad/depresion y
calidad de vida en un grupo de pacientes que se encuentran entre la prevejez, senectud y la
ancianidad diagnosticados con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”. Se trato de un
trabajo descriptivo. Participaron 129 adultos mayores Hubo diferencias significativas en la
distancia recorrida siendo los mas ancianos quienes presentaron un peor resultado
(235,25+106,8). La ansiedad y depresion no presentaron diferencias y la calidad de vida mostré
mayor afeccion del dominio actividades. Se concluye que los pacientes la ansiedad y depresion
es proporcional a la calidad de vida

Bernabé (15) en el 2022, en Ecuador realizé un estudio con el objetivo de “Evaluar el
nivel de depresion y su influencia con la calidad de vida del adulto mayor”. Fue una

investigacion de alcance correlacional. participaron 36 adultos mayores, se recolecto la



informacidn a través de cuestionarios estandarizados, segun los resultados se evidencio que la
depresion leve afectaba al 14% de los participantes, la grave al 33% y la moderada al 53%. El
67% de los adultos mayores manifesto tener una calidad de vida media, mientras que el 17%
tenia una calidad de vida media o baja. Se concluye que existe una asociacion estadisticamente
significativa de 0,01 a 0,05 entre las variables en estudio.

2.1.2. A nivel nacional

Alvarado (16) en el 2022, en Peru, su objetivo “Determinar la relacion existente entre
calidad de vida y depresion en adultos mayores de un centro de salud de Chiclayo” un trabajo
correlacional, participaron 130 adultos mayores, la informacion se recolecto el test de Calidad
de vida de y la escala de depresion geriatrica de Yesavage, se evidencio un valor p < 0.05, aqui
se demuestra la asociacion entre calidad de vida y depresién en adultos mayores, se concluye
que ciertos aspectos del estado de animo como el optimismo y la felicidad se veran afectados,
viéndose reflejado en la manifestacion de sentimientos de tristeza.

Figueroaetal. (17) en el 2020, en Peru, su objetivo fue “Determinar la relacion existente
entre la depresion y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
(C.A.M) del distrito de La Victoria 2020”. La investigacion fue correlacional, participaron 80
Adultos Mayores la informacion se recolecto con: el Inventario de Depresion Estado/Rasgo
(IDER) y Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Se evidencia una relacién
estadisticamente significativa entre depresion y calidad de vida en la muestra estudiada, esto
fue porque el 76% de adultos mayores no presentan depresion mientras que el 24% si presenta
depresion, asimismo la mayoria de adultos mayores tienen una mala calidad de vida (30%).

Quispe (18) en el 2021, en Perd, su objetivo fue “Determinar la relacion entre la
depresion y calidad de vida en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San
Martin de Porres, Lima—2021", un estudio correlacional, participaron 130 adultos mayores. La

informacidn se recolecto a través de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) y el cuestionario



WHOQOL-OLD. Se evidencia una relacion significativa entre la depresion y calidad de vida 'y
(p<0,05). Segun las dimensiones, no se encontrd relacion significativa entre la depresion y la
calidad de vida en su dimensién capacidad sensorial (p>0,05); hay relacion significativa entre
la depresion y la calidad de vida en su dimension autonomia (p<0,05); no existe relacion
significativa entre depresiony la calidad de vida en su dimensién actividades pasadas, presentes
y futuras (p>0,05); si existe relacion significativa entre la depresion y la calidad de vida en su
dimensién participacion social (p<0,05); si existe relacion significativa entre depresion y la
calidad de vida en su dimensién muerte/agonia (p<0,05); y finalmente, si existe relacion
significativa entre depresién y la calidad de vida en su dimension intimidad (p<0,05).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable 1: Depresion
Definicion

La depresion es una enfermedad que afecta a alrededor de 300 millones de personas en
todo el mundo. La Asociacion Psiquiatrica Americana (1987) clasifica los trastornos de estados
animicos como trastornos de estados animicos. Estos trastornos tienen cambios de humor varias
veces al dia y como reaccionan ante situaciones diarias. También puede ser un problema de
gran importancia en la salud, especialmente cuando es grave o moderado, pero cuando se
presenta durante un tiempo prolongado, suelen alterar diversas tareas y en muchas ocasiones
Ilevan al individuo a tomar la decision de suicidarse. Cuando se identifica una enfermedad no
transmisible, se corre el riesgo de que progresen numerosos trastornos crénicos, entre los que
destacan las enfermedades cardiovasculares, lo que complica la mala adherencia al tratamiento.
Asimismo, se considera un trastorno que se caracteriza por emociones tristes, suelen sentirse
indefensos, poco Utiles, culpables y sin esperanza. La depresion patoldgica es aquella tristeza
que no tiene motivos que la puedan justificar y tiene persistencia; no se compara con la tristeza

por perder a un ser querido (19).
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Teorias cientificas de depresion

Segun la Teoria Cognitiva de Beck, los sintomas mas comunes son los estados animicos
o de tipo afectivo. El sintoma cognitivo 12 se encarga de generar los estados animicos o de tipo
afectivo, que tiene la particularidad de mantener un pensamiento negativo severo durante un
largo periodo de tiempo, lo que provoca alteraciones en la mente del individuo y puede llevar
a un trastorno depresivo (20)

Segun Albert Ellis, usar palabras como "tiene que, deberia o deberia” era perjudicial
para el entorno porque generaba pensamientos y emociones negativas como la depresion, la
rabia, la vergiienza, la ansiedad y la culpa, asi como cambiar su comportamiento. Este método
fue dtil para las creencias incorrectas (21).

La teoria del comportamiento, segin Watson, las personas con depresion reciben
refuerzos no verbales de sus familiares, amigos, compafieros y otros, lo cual los hace
desganados y desmotivados para avanzar en sus actividades. La presente situacion se produce
cuando una respuesta conductual no produce refuerzos positivos, lo cual conduce a castigos y
reproches, indicadores de depresion (22)

a. Evolucién Historica de depresion

A comienzos del siglo XVII, la palabra depresion surgi6 por primera vez en la lengua
inglesa. Esta palabra deriva del latin de y premere y deprimere por Rrichard Blackmore, en
1725. Se refiere que una persona puede estar deprimida en profunda tristeza, que puede ser
causada por varios factores asociados con el individuo. La depresién ha variado en el tiempo y
se ha visto como una enfermedad comin que puede volverse grave en la vida del hombre, donde
puede interferir en la capacidad para trabajar, comer, estudiar y del bienestar mismo (23).

Diversos factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y ambientales pueden provocar
depresion. Se ha demostrado que los estudios sefialan que el riesgo genético para la depresion

puede ser el resultado de la influencia de diversos genes y factores ambientales. Asimismo,
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existen diversos tipos de depresion en el entorno familiar, los cuales pueden ser causados por
individuos con antecedentes familiares y pueden ser graves y durar varios afios si no se trata
(24).

b. Causas de la Depresion.

La depresion puede estar tener varias afecciones medicas, especialmente enfermedades
graves como una reaccion psicologica ante un evento. Las enfermedades oncoldgicas,
especialmente el cancer de pancreas en fases iniciales, pueden presentar sintomas depresivos.
De manera similar, se ha relacionado con afecciones respiratorias, cardiovasculares,
neuroldgicas como demencias, epilepsia, esclerosis multiple, enfermedad de parkinson, y
también con el VIH-SIDA y las enfermedades endocrinas como el hipotiroidismo, la
enfermedad de Addison, Cushing y la hipoglucemia, entre otras. Algunos medicamentos, como
analgésicos como la indometacina; antibidticos como el acido nalidixico, la isoniazida y las
sulfas; antihipertensivos como la clonidina, la metildopa, el propanolol y los bloqueadores de
los canales de calcio, asi como digitalicos, corticoestetoides, anticonceptivos, L- dopa y
antipsicoticos, especialmente los comunes, se han relacionado con la depresion (25).

C. Diagnostico de la Depresion.

Es importante tener una historia clinica completa que describa los sintomas y los
factores que los causan, los antecedentes de enfermedades, medicamentos, toxicos, alérgicos,
familiares y otros factores. Es importante hacer un examen mental completo y evaluar el estado
cognitivo, ya que los resultados pueden confirmar el diagnéstico. La evaluacién del riesgo de
suicidarse es importante para evaluar al paciente. Esto significa evaluar comportamientos como
autolesiones o abandono del tratamiento de una enfermedad créonica. Para encontrar las
patologias médicas mas comunes, se necesitan pruebas complementarias segun la sospecha

diagnostica. Las pruebas de laboratorio son: hemogramas, analisis de orina, electrolitos,
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glucemia, funcion renal, transaminasas, perfiles tiroideos, VIH, serologia, niveles de vitamina
B12 y acido fdlico (26).
d. Tratamiento.

Los tres objetivos fundamentales de la terapia son la rehabilitacion funcional, la
regulacién de los sintomas y la remision. La Guia del Ministerio de Sanidad (GPC) de 2013
sefiala que, antes de iniciar un tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico, es esencial
comprender las caracteristicas de los efectos de la depresion. Deben tenerse en cuenta los
siguientes factores: la intensidad de los sintomas, el ritmo en el que se han desarrollado, la
aparicion y duracion de episodios anteriores y el tratamiento previo que se llevo a cabo. En
cuanto a este ultimo, es fundamental examinar el nivel de adherencia del paciente, asi como si
ha experimentado o no efectos secundarios, si tiene o no comorbilidades y confirmar cualquier
posible interaccion farmacoldgica (27).

La psicoterapia es un tratamiento inicial para pacientes con depresion leve segun su
severidad. Se basa en el criterio de que la relacion riesgo-beneficio es positiva, ya que la
farmacoterapia no justifica su uso para los sintomas leves. Ademas, se sugiere la psicoterapia
si hay alguna enfermedad médica complicada con polifarmacia, alguna enfermedad médica
compleja con polifarmacia, alguna interaccidn con otros medicamentos o una mala respuesta a
la monoterapia con farmacos. Ademas, en situaciones en las que hay problemas emocionales

como el divorcio, la separacién, la falta de trabajo o el desempleo. (28).

e. Dimensiones de Depresion

Dimensién 1: Depresion leve

Se manifiesta con dos o tres sintomas mas, como agotamiento, dificultades para dormir,
hambre, dificultad para concentrarse o prestar atencion y mal humor. Sin embargo, tiene poca

repercusion en su funcionamiento cotidiano. El tratamiento de este tipo de enfermedad requiere
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un enfoque desde los tres puntos de vista, ya que los sistemas biopsicosociales estan
conectados. Los trastornos del estado de a&nimo pueden confundirse con otros sintomas como
anorexia, problemas de memoria, apatia, insomnio, molestias fisicas vagas, hipocondriasis,
agitacion o ansiedad. Seudodemencia depresiva es el término utilizado cuando predominan los
sintomas carenciales (29).

Dimensién 2: Depresion moderada

Dimensién3: Depresion grave

Presenta una disminucién significativa del estado de animo, acompafiada de llanto
suave, agotamiento, malestar fisico, problemas con el suefio y el apetito. Pensamientos de
inutilidad, aislamiento social o familiar. Ademas puede estar relacionado con la ansiedad y el
nerviosismo. Afecta las actividades diarias, lo que distingue de la depresion leve. La depresion
reactiva es otro nombre para el trastorno adaptativo con estado de &nimo depresivo 0 mixto
(ansiedad y estado de animo depresivo). En los tres meses siguientes a la causa, los sintomas
aparecen como respuesta un factor estresante. En estas situaciones el paciente tiene mas
angustia de lo que se esperaba en respuesta al factor estresante, y se produce una disminucion
significativa de la actividad interpersonal, social u ocupacional (30).

La melancolia es extrema, sollozos, soledad, falta de suefio, pérdida de apetito y
desinterés por todas las actividades. Se cree que son inutiles, incapaces de lograr nada y que no
deberian seguir viviendo, ya que tienen un impacto en otras personas. En consecuencia, la gente
comienza a elaborar planes para suicidarse. No se trata de una depresion leve, ya que afecta a
todos los aspectos de la vida cotidiana. Les incapacitan. La hospitalizacion y la terapia
convencional bajo supervision son habituales para evitar la depresion mayor. Se observan
trastornos depresivos en la practica clinica que van desde la depresion reactiva y la distimia

hasta trastornos depresivos inespecificos, en funcién de los sintomas del paciente (31).
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2.2.2. Variable 2: Calidad de vida
a. Definicion:

Es el sentido que tiene el sujeto de su lugar en la vida en relacion con los valores y la
cultura en que vive, asi como los objetivos, las preocupaciones, las leyes y las expectativas. En
ella influye el entorno, el estado psicoldgico, el grado de independencia, la salud fisica y las
relaciones con los demas. Los aspectos culturales y ambientales pueden evaluarse por separado
en el marco de la perspectiva subjetiva o personal de la calidad de vida. Segun este punto de
vista, la valoracion subjetiva que un individuo hace de la situacion y no del entorno que lo hace

sentir satisfecho (32).

b. Teorias cientificas de calidad de vida.

La teoria teleoldgica garantiza que alcanzar, fijar y perseguir metas es un método para
lograr el bienestar subjetivo. Hoy en dia, las personas no tienen suefio por el que luchar para
superarse, sino que viven con miedo continuo a morir y a ver pasar el tiempo. Si crean objetivos,
mejoraran su calidad de vida y la preocupacion disminuira. EI futuro se presenta optimista (33).

La teoria cognitiva, a su vez, compara socialmente ofreciendo puntos de vista subjetivos
en la definicion de calidad de vida. Se considera la mas auténtica porgue las personas comparan
con comunidades y areas diferentes. Cuando una persona empieza a construir su mundo,
comienza a comprender las diferentes pautas para recibir informacion de otras personas. Se
comparara con una situacion peor o mejor segun su percepcion de si mismo, sus experiencias
y vida personal. Es necesario observar su realidad y vida propia, siendo un procedimiento

subjetivo evidente, independientemente de si es emocional o cognitivo (34)
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c. Evolucidn historica de la variable de Calidad de Vida

En los ultimos diez afios del siglo XX, varios investigadores buscan encontrar una
respuesta cientifica a la necesidad de incluir la percepcion de los seres humanos en las
mediciones de salud. Hace mucho tiempo, solo se consideraban cosas médicas, pero ahora, los
datos del paciente son importantes. La vida es cada vez mas importante con el tiempo. En 1986
Van Dam menciona que el término no se enfoca en un conjunto de factores, como el malestar
fisico y psiquico, los sentimientos de bienestar, el sexo y las tareas diarias (35)

En 1980, Szalai piensa que la calidad de vida es una medicion subjetiva de lo bueno o
satisfactorio, que se relaciona con lo subjetivo y lo objetivo. Cecilia y Tulsky en 1990 define
la calidad de vida como la valoracion que un paciente tiene de su vida y la satisfaccion con su
nivel actual de trabajo en comparacion con el nivel de trabajo que considera ideal. La gente
valora su propia calidad de vida, que dependera de su experiencia personal y de sus expectativas
sobre sus objetivos. OMS define la calidad de vida como la percepcién que una persona tiene
de su lugar de existencia, su cultura y su sistema de valores en los que normalmente se
desarrolla su vida (36).

d. Dimensiones de Calidad de vida

e Dimension 1: Salud fisica

Esta seccion o seccion trata sobre cdmo la capacidad fisica de un adulto mayor influye en
su capacidad para realizar actividades basicas o de la vida diaria y como esto influye de manera
positiva 0 negativa en su calidad de vida. El envejecimiento fisiologico reduce las capacidades
del adulto mayor y puede empeorar las dolencias y comorbilidades que afectan su capacidad
fisica. Describe a una persona que goza de excelente salud, lo que se define como sentir que su
cuerpo y organismo estan en buena forma y que siempre come alimentos nutritivos y
saludables. Esto puede conseguirse prestando atencion a lo que se come y asegurandose de que

se ajusta a las normas sanitarias. Considerando que esta ligado a las actividades donde se
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practican ejercicios de manera rutinaria para obtener ventajas que apoyaran la percepcion de
bienestar de la persona, lo cual esta ligado a un mejor sentido de autoestima, autoconciencia y
autoconcepto que también permitira un mejor desempefio en sus tareas cotidianas, fomentando
el reconocimiento social y las relaciones interpersonales (37).

e Dimension 2: Salud psicoldgica

Este factor esta relacionado con las emociones, los sentimientos y el apoyo familiar que
le proporcionara tranquilidad. A medida que un mayor envejece, sus emociones suelen ser
bastante delicadas y pueden verse afectadas por cualquier situacion relacionada con ellos. En
esta situacion, el apoyo familiar es muy importante. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
considera que el sujeto es consciente de las habilidades que posee para actuar en situaciones o
tensiones que se presentan en el dia a dia, lo que le ayuda a trabajar con eficacia y, al mismo
tiempo, a tener la capacidad de aportar algo a la sociedad. Es importante que las personas o
grupos puedan expresar sus sentimientos, participar en actividades sociales, pensar, apreciar y
trabajar para ganar la vida. La salud mental afecta a la sociedad, a la persona y a la comunidad
local en todas partes (38)

e Dimension 3: Relaciones sociales.

Las relaciones sociales en adultos mayores son importantes para su bienestar, ya que
tiene que ser social y no separarse de sus amigos y familiares. Tener vinculos positivos con los
demas mejorara su calidad de vida y su bienestar general. Las relaciones humanas son muy
intensas y profundas. Hay muchas conexiones y grupos sociales que forman parte de la
comunidad (39).

Las relaciones entre personas son muy importantes para el crecimiento de una persona.
Describe cdmo dos 0 mas personas se relacionan por diferentes razones, como la conveniencia
o la relacién amorosa. Son necesarios para convivir en comunidad y suelen manifestarse de

diversas formas en entornos cotidianos, como el trabajo, la escuela, los matrimonios, las
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reuniones familiares o las amistades, siempre que exista la posibilidad de una comunicacién
abierta y el desarrollo de la empatia. (40).
e Dimension 4: Medio ambiente.

Las personas son seres vivos que interactiian con su entorno. Estas acciones pueden
afectar negativamente a las personas, lo que afectara su calidad de vida y bienestar general.
Todos los aspectos del medio ambiente afectados por la actividad humana o de naturaleza
similar deben considerarse para mantener las condiciones ideales para la coexistencia de
muchos seres vivos. Es importante proteger la especie humana. La indicacion de seguridad con
el medio ambiente representa la sensacion de seguridad en su entorno vital. Se llama relacion

con el medio ambiente para asegurar su salud para todas las personas (41).

2.2.3. Calidad de Vida y Depresion

La ansiedad y la depresion son variables fundamentales y determinativas en la calidad de
vida relacionada con la salud. La depresion es un factor fundamental en la calidad de vida
relacionadas con la salud, afectando a las dimensiones Funcion Fisica, Rol Fisico, Vitalidad,
Funcion Social y Salud Mental; ademas de evidenciar una relacion inversamente proporcional
en lo que respecta a la calidad de vida relacionadas con la salud y la ansiedad. Los cambios
tanto a nivel psicoldgico como en la calidad de vida relacionada con la salud afectan a los
adultos mayores, pero también con otras variables intrinsecas como puede ser la edad, género

0 ingresos hospitalarios (42)

2.2.4. Modelo de Adaptacion de Roy
Callista Roy desarroll6 (1970) el modelo de adaptacion de Roy (RAM), un modelo de
adaptacion. Segun Roy, las reacciones adaptativas son aquellas que ayudan a un individuo a

ser parte de su vida, desarrollo, reproduccion y dominio. Dado que los estimulos residuales no
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son evidentes en el comportamiento del sistema humano, los individuos no son conscientes de
ellos y, por lo tanto, no se incluiran en este estudio. El término “procesos de afrontamiento” se
refiere a las respuestas naturales o ensefiadas al cambio en el entorno. En estos mecanismos de
afrontamiento, las personas se relacionan con su entorno interno y externo como sistemas
adaptativos integrales que cambian y son cambiados por ellos. Los comportamientos humanos
se basan en como el cerebro analiza el entorno interno y externo (43).

Sin embargo, la Teoria de Adaptacion de Roy puede ayudar en la creacién y evaluacion
de un programa hospitalario que se adapte a las necesidades del equipo de atencion médica. El
modo de identidad grupal de la teoria de adaptacion de Roy se aplicara al modelo de cuidado
del té para el alma para enfermeras en esta discusion. El aumento de la angustia moral, la fatiga
por compasion y el agotamiento demuestran que el bienestar de las enfermeras sigue siendo
comprometido en el actual clima de eventos clinicos. Los programas de apoyo tedricos son

cruciales para el bienestar general, la moral y la retencion de enfermeras (44).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de vida
del adulto mayor en el servicio de Medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2023.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de
vida del adulto mayor en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, 2023.
2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion leve y la calidad de
vida del adulto mayor en el servicio de medicina.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion moderada y la

calidad de vida del adulto mayor en el servicio de medicina.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion severa y la calidad
de vida del adulto mayor en el servicio de medicina.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Como método en el estudio se tiene contemplado utilizar el hipotético-deductivo, ya
que se partiran de hipdtesis planteadas las cuales se pretende contrastar para admitirlas o
desestimarlas, para luego formular inferencias, para ello se utilizaran procedimientos

razonables y deductivas (45).
3.2. Enfoque de la investigacion

En cuanto al enfoque, este sera cuantitativo, puesto que la investigacion se desarrollara
tomando data numérica y se aplicaran formulas estadisticas, ya que los hechos que se pretende
indagar seran medibles y cuantificables, seran sometidos a analisis matematico, después de

haber recolectado los datos (46).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién sera aplicada, esta es la se centra en hallar nuevos
conocimientos o afirmar los ya existentes para que puedan ser aplicados en el futuro, o brindar

alternativas de solucion a situaciones propuestas en el estudio (47).
3.4. Disefio de la investigacion

Debido a que la investigacién se llevara a cabo sin afectar intencionadamente a las
variables, el disefio es no experimental, transversal y correlacional, basandose en la observacién
de los fendmenos tal y como se producen en el entorno de la investigacion y su posterior
evaluacion conceptual y cuantitativa (48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

e Poblacion:
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Para el desarrollo del estudio la poblacién estara compuesta por 120 adultos mayores
que asisten al centro objeto de estudio.
e Muestra:
En este estudio no se contara con muestra por que se trabajara con los 120 adultos mayores.
e Muestreo:
Seré censal
Criterios de Inclusion:
e Adulto mayor orientado en tiempo espacio y persona
e Adulto mayor que sepa leer y escribir
e Adulto mayor sin ningun problema sensorial
e Adulto mayor que hable castellano
e Adulto mayor que firme el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
e Adulto mayor que no esté orientado en tiempo espacio y persona
e Adulto mayor no que sepa leer y escribir
e Adulto mayor con algun problema sensorial
¢ Adulto mayor con enfermedades neurodegenerativas (alzhéimer, demencia, parkinson)

e Adulto mayor que no firme el consentimiento informado.



3.6.Variables y operacionalizacion de variables
Titulo: Depresion y Calidad de Vida del Adulto Mayor del servicio de Medicina del Hospital Regional de Huanuco, 2023.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Cuando se identifica Es una enfermedad Depresion Leve Tristeza Ordinal Leve =0-5 Puntos
V1 una enfermedad no del estado mental Apatia
transmisible, se emocional que se
Depresion corre el riesgo de presenta en los
que progresen ancianos en
NUMerosos dimensiones de Depresion Desesperanza Moderada = 6-9 Puntos
trastornos croénicos, afectivas, cognitivas Moderada Sin animo
entre los gue y somaticas. Las
destacan las cuales se mediran
enfermedades con un cuestionario.
cardiovasculares, lo Depresion Severa Mala alimentacién Severa = 10-15 Puntos
que complica la Insomnio
adherencia al
tratamiento (19).
V2: Es el sentido que Eslaformaenqueel Dimension Salud Incapacidad laboral Ordinal Bajo 26 - 40
tiene el propio sujeto  adulto mayor del fisica Malestares fisicos
Calidad de Vida  desulugarenlavida servicio de medicina
en relacion con los hospitalaria Medio 41 - 90
valores y la cultura investigada afronta Dimensién Falta de concentracion
en que vive, asi la situacion en Psicolégica Estrés
como los objetivos, dimensiones de Alta 91 - 130
las preocupaciones, salud fisica, salud Actividades en grupo
las leyes y las psicoldgica, Dimensién Relaciones

expectativas (32).

conexiones
interpersonales 'y
factores
ambientales. Las
cuales se mediran
€on un cuestionario.

Relaciones Sociales

Dimension medio
ambiente.

interpersonales

Infraestructura
Seguridad del ambiente
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el estudio que se llevara a cabo para recopilar datos de las variables estudiadas, se

utilizara una encuesta para conectarse con aquellos que tienen la informacion esencial para
lograr el objetivo de la investigacion (49).
3.7.2. Descripcién de instrumentos
Variable 1: Depresion

Para esta variable se utilizara un instrumento disefiado y aplicado en Per( por Gomez
en el afio 2021 (50). La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage se utilizara para recopilar
datos y observaciones para evaluar el nivel de depresion en adultos mayores. Contiene 15 items
de puntuacion dicotomica de si 0 no, donde se evaluaran las respuestas afirmativas en los items
2,3,4,6,8,9,10, 12, 14y 15, y las respuestas negativas en los items 1, 5, 7, 11, 13.

Escala dicotomica: Si: 1 No: 0
Variable 2: Calidad de Vida

Para esta variable se utilizard un instrumento disefiado y aplicado en Per( por Reyes en
el afio 2023 (51). La escala de WHOQOL-BREF creada y aprobada por la Organizacion
Mundial en 1998 y tenia como objetivo evaluar la calidad de vida de los adultos mayores. El
instrumento en cuestion estd compuesto por 26 componentes y es de cuatro dimensiones. La
herramienta cuenta con una escala de medicién ordinal, cuyos niveles o rangos de valoracién
se situan en un valor final de Bajo, Medio y Alto, el cual se obtiene de la suma total de todas
las interrogantes planteadas: Bajo (26-40), Medio (41-90) y Alto (91-130).
3.7.3. Validacion
Variable 1: Depresion

Para esta variable se utilizara un instrumento disefiado y aplicado en Per( por Gomez

en el afio 2021 (50). El instrumento ha sido validado en el &mbito internacional por medio de
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la Escala De Depresion Geriatrica — Test de Yesavage Yy en lo nacional por juicio de expertos
quienes confirmaron la validez del instrumento, con una V de Aiken de 95%
Variable 2: Calidad de Vida

Para esta variable se utilizard un instrumento disefiado y aplicado en Perd por Reyes en
el afio 2023 (51). Validado por un juicio de expertos para que sea el mejor para el estudio para
lograr sus objetivos, con una ponderacion de 0,95, lo que indica que los items estan
relacionados con las variables y dimensiones de la investigacion.
3.7.4. Confiabilidad
Variable 1: Depresion

Para esta variable se utilizara un instrumento disefiado y aplicado en Per( por Gomez
en el afio 2021 (50). La Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage ha demostrado un valor p
< 0,05 y un 95%, lo que indica su alta confiabilidad para ser utilizada en la investigacion
correspondiente.
Variable 2: Calidad de Vida

Para esta variable se utilizara un instrumento disefiado y aplicado en Peru por Reyes en
el afio 2023 (51). El instrumento demostrd una alta confiabilidad para ser utilizado en el estudio
correspondiente cuando se utilizo la técnica del Alpha de Cronbach, con un coeficiente de 0.91.
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La aplicacion de los instrumentos, la comunicacion del propdsito del estudio y la firma
del consentimiento informado duraran entre 15 y 20 minutos. Luego, se revisaran cada uno de
los instrumentos para introducir los datos en la base de datos de Excel para su codificacion.
Esto se llevara a cabo durante los meses dispuestos para llevar a cabo este proyecto (seis
meses).

Los datos recolectados se importaran a una base de Excel antes de importarlos al

programa estadistico SPSS IBM version 26.0. Para definir el analisis descriptivo utilizando
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gréficos y tablas, luego se llevara a cabo el analisis inferencial para lograr los hallazgos de las
hipétesis, lo que requerira la definicién de la prueba de normalidad con el coeficiente de
correlacion de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

Principio de confidencialidad. Para proteger los derechos de los participantes, se
respetaran las normas éticas al no revelar los datos personales recopilados.

Principio de Autonomia: De acuerdo con esta idea, es necesario respetar las
preferencias de los participantes e informarles de todos los detalles del estudio antes de que
den su consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: La informacion recopilada se utilizara para mejorar el nivel
de atencidn brindado por el personal de enfermeria de acuerdo con las normas establecidas,
siempre en beneficio del participante.

Principio de no maleficencia: Este enfoque consiste en no causar dafio al participante;
no se efectuara ninguna operacién que pueda lesionar a los sujetos del estudio durante el
proceso de investigacion.

Principio de Justicia: Se buscara ser justo y equitativo porque todos los participantes

en el estudio seran tratados de la misma manera.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
2023

ACTIVIDADES OCT NOV DIC

Observacion de la problemética
Realizacion del plan de proyecto
Busqueda de informacion
Planteamiento del problema

Formulacion, objetivos y justificacion de la
investigacion

Métodos de investigacion

Tipo y disefio de investigacion
Operacionalizacién de variables

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Procesamiento de datos

Aspectos administrativos

Elaboracién de los anexos

Revision del proyecto

Aprobacion del proyecto ..
Sustentacion del informe final ll

Actividades realizadas

Actividades por realizar



4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Enfermera(o)
Estadistico

RECURSOS MATERIALES

Papel Bond A4 80 grs.

Tinta
Folder

EQUIPOS

Internet

IMPRESIONES

Hojas

MOVILIDAD

Pasajes

SUB TOTAL

TOTAL

Cantidad

10 horas
10 horas

Cantidad

1 millar
2 cartuchos
10

Cantidad

50 horas

Cantidad

1,000 impresion

Cantidad

100 pasajes

Costo Unitario

100.00
100.00

Costo Unitario

50.00
50.00
1.00

Costo Unitario

1.00

Costo Unitario

0.10

Costo Unitario

1.50

28

Costo Total

1000.00
1000.00

Costo Total

50.00
100.00
10.00

Costo Total

50.00

Costo Total

100.00

Costo Total

150.00

S/. 2,000.00 + 160.00 + 50.00 + 100.00 + 150.00

S/. 2,460.00
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Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V/1: Depresion Método:
¢Cual es la relacion entre la depresion  Determinar cudl es la relacion entre la Hi:  Existe relacion estadisticamente Hipotético-deductivo

y la calidad de vida del adulto mayor
en el servicio de medicina del Hospital
Hermilio Valdizan, 2023?

depresion y la calidad de vida del adulto
mayor en el servicio de medicina del
Hospital Hermilio Valdizan, 2023.

significativa entre la depresion y la calidad
de vida del adulto mayor en el servicio de
medicina del Hospital Hermilio Valdizan,
2023.

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion y la calidad
de vida del adulto mayor en el servicio de
medicina del Hospital Hermilio Valdizan,
2023.

DIMENSIONES:
Dimensién

depresion leve

Dimension
depresion moderada

Dimensién
depresion severa

Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre la depresion
leve y la calidad de vida del adulto
mayor del servicio de medicina?

¢Cual es la relacion entre la depresion
moderada y la calidad de vida del
adulto mayor del servicio de
medicina?

¢Cual es la relacion entre la depresion
severa y la calidad de vida del adulto
mayor del servicio de medicina?

Objetivos especificos:

Identificar cuél es la relacién entre la
depresién leve y la calidad de vida del
adulto mayor del servicio de medicina.

Establecer es la relacion entre la
depresién moderada y la calidad de vida
del adulto mayor del servicio de
medicina.

Analizar cudl es la relacion entre la
depresién severay la calidad de vida del
adulto mayor del servicio de medicina.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la depresion leve y la
calidad de vida del adulto mayor del
servicio de medicina.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la depresion moderada y
la calidad de vida del adulto mayor en el
servicio de medicina.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la depresion severa y la
calidad de vida del adulto mayor en el
servicio de medicina.

V2: Calidad de Vida

DIMENSIONES:
Dimension Salud
fisica

Dimensién
Psicoldgica

Dimensién
Relaciones Sociales

Dimension medio
ambiente.

Enfoque: cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacion:
Estara compuesta por
120 adultos mayores

Muestra: seré censal
porque se tomara al total
de la poblacion.

Técnicas e
instrumentos:

Variable 1:
Encuesta y Cuestionario.

Variable 2:
Encuesta y Cuestionario.




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento |

I. Datos generales
Edad ()
Genero (M) (F)

Estado Civil: Soltero () Casado () Divorciado () Viudo ()
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Grado de Instruccion: Primaria completa () Primaria Incompleta () Secundaria Completa ()
Secundaria Incompleta () Superior incompleta ()

Escala de depresion Geriatrica de Yesavage Adaptado.

Responda con (X) a cada una de las preguntas segiin como se ha sentido durante las dos ultimas
semanas hasta el dia de hoy

N° Items SI | NO
01 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

02 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses?

03 | ¢Siente que su vida esta vacia?

04 | ;Se encuentra a menudo aburrido (a)?

05 | ¢Se encuentra con humor | mayor parte parte del tiempo?

06 | ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo?

07 | ¢En general se siente usted feliz siempre?

08 | ¢Se siente a menudo abandonado o desamparado?

09 | ¢Prefiere quedarse en casa antes que salir y hacer cosas nuevas?
10 | ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que los demas?

11 | ¢Piensa que es estupendo estar vivo?

11 | ¢Actualmente se siente inGtil?

13 | ¢Se siente lleno de vigor y energia?

14 | ;Se siente a menudo triste y sin esperanzas?

15 | ¢Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted?
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Instrumento 2

Instrumento Cuestionario WHOQOL-BREF Instrucciones: Este cuestionario sirve para
conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor
conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la
que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la
cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos
que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos
ultimas semanas. Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su
opinion Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de
la escala que represente mejor su opcion de respuesta

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
01 | (Como calificaria su |1 2 3 4 5
calidad de vida?

Muy Un poco | Lonormal | Bastante Muy
insatisfecho/ | insatisfech satisfecho/ | satisfecho/
a ola a a

02 | (Como de satisfecho/a | 1 2 3 4 5

esta con su salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos
Gltimas semanas.

Nada Un poco Lo normal | Bastante Extremada
mente

03 | ¢Hasta qué punto piensa | 1 2 3 4 5

que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?

04 | ¢Enqué grado necesitade | 1 2 3 4 5
un tratamiento médico
para funcionar en su vida
diaria?

05 | ¢(Cuanto disfruta de la |1 2 3 4 5
vida?
06 | ¢Hasta qué punto siente | 1 2 3 4 5
que su vida tiene sentido?
07 | ¢Cual es su capacidad de | 1 2 3 4 5
concentracion?

08 | ¢(Cuanta seguridad siente
en su vida diaria?

09 | ;Como de saludable esel | 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en
las dos ultimas semanas, Yy en qué medida

Nada Un poco Lo normal | Bastante Totalmente
10 | ¢Tiene energia suficiente | 1 2 3 4 5
para la vida diaria?
11 | ¢Es capaz de aceptar su | 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12 | (Tiene suficiente dinero | 1 2 3 4 5
para cubrir sus

necesidades?




13 | ¢Dispone de la|1 2 3 4 5
informacion que necesita
para su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tiene | 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse | 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y
cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Poco Lo normal | Bastante Muy
insatisfecho/ satisfecho/ | satisfecho/
a a a
16 | (Cémo de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
esta con su suefio?
17 | ¢Cémo de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
esta con su habilidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria?
18 | (Cémo de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
estd con su capacidad de
trabajo?
19 | (Cémo de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
esta de si mismo?
20 | (Como de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
estd con sus relaciones
personales?
21 | (Como de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
esta con su vida sexual?
22 | (Como de satisfecho/a | 1 2 3 4 5

estd con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as?

23 | (Como de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
esta de las condiciones
del lugar donde vive?

24 | ;Como de satisfecho/a | 1 2 3 4 5
estd con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

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

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las dos Ultimas semanas

Nunca Raramente | Moderada | Frecuente | Siempre
mente mente
26 | ¢Con qué frecuencia | 1 2 3 4 5

tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza,  desesperanza,
ansiedad, o depresién?
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Depresion y calidad de vida del adulto mayor del servicio de medicina
del hospital regional de, Huanuco, 2023

Nombre del investigador principal: Lcda. Aquino Lobo Liliana Elizabeth

Propdsito del estudio: Determinar como el nivel de depresién se relaciona con la calidad de
vida del adulto mayor del servicio de medicina del hospital regional de, Huanuco, 2023

Participantes: Adultos mayor

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

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién
por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pediréa responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacidn, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
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voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion no
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En jurament6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de IdeNTidad: .. .. ... nen

Correo electronico personal o institucional: ...........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiia e,

Firma
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