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Resumen

El siguiente trabajo académico tiene el objetivo determinar la relacion existente entre
depresion y calidad de vida en los adultos mayores. La investigacién tiene un Método cientifico
no experimental, con enfoque cuantificable, disefio no experimental. Los instrumentos
utilizados son los siguientes: TEST DE YESAVAGE que permite de identificar la depresion Y
CUESTIONARIO WHOQOL-BREF, test que valora la calidad de vida en los adultos mayores.
Los instrumentos por utilizar, mediante el estudio de Fuentes en 2018, Se utilizd el Alpha de
Cronbach con el valor de 0.756, lo cual lo define como confiabilidad alta - valores que se
consideran como aceptables para ser aplicados en la investigacion.

Se finaliza con una encuesta de conocimiento, Se utiliz6 el Alpha de Cronbach con el

valor de 0.932, lo cual lo define demostrando asi su alta confiabilidad estadistica.

Palabras Claves: Depresion, ansiedad, adulto mayor.



ABSTRACT

The following research project aims to determine the relationship between depression
and quality of life in older adults. The research has a non-experimental scientific method, with
a quantitative approach, non-experimental design. The instruments used are the following: -
YESAVAGE TEST which is responsible for assessing depression and WHOQOL-BREF
QUESTIONNAIRE, a test that assesses the quality of life in older adults. The instruments to
be used, through the study of Fuentes in 2018, Cronbach's Alpha was used with the value of
0.756, which defines it as high reliability - values that are considered acceptable to be applied
in research.

It ends with a knowledge survey, Cronbach's Alpha was used with the value of 0.932,
which defines it, thus demonstrating its high statistical reliability.

Key words: Depression, anxiety, older adult.



1.- CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La depresion es una de las enfermedades psicologicas mas comunes, que afecta a mas
de 300 000 000 de usuarios en el universo segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el 5,7 % influye a personas mayores de 60 afios. Si bien es cierto existen tratamientos
conocidos y eficaces contra estos trastornos mentales, el 75% de individuos que han sufrido
esta patologia, se encuentran en los paises de desarrollo y desarrollo intermedio por lo que
obvian el inicio del tratamiento (1).

En Estados Unidos, la incidencia de sefiales de depresion es superior en pacientes que
se encuentran hospitalizados e institucionalizados. La depresion mas alta en adultos mayores
de la comunidad varia entre 1-4%, con una incidencia de 0-15% anuales, mientras que en
pacientes hospitalizados se sitla entre 10-12% y en institucionalizados entre 12-14% (2).

En las Américas, la tasa de demencia en las personas adultas mayores, se encuentra entre
6,46 % y 8,48%. Por lo que segun proyecciones revelan que la cantidad de personas con este
trastorno se hara dos veces mayor cada 20 afios, perjudicando la calidad de vida y dependencia
funcional en muchos de los casos (3).

Por consiguiente, la depresion es el desorden psiquiatrico mas comun por un grupo de
investigadores, pero le hace falta ser reconocida socialmente y gubernamentalmente en
Latinoamérica como una patologia que dafia a la poblacion y que requiere inversionistas que
detengan sus efectos e impida situaciones a futuro. Los sintomas depresivos constituyen un
factor de riesgo para el desarrollo de la dependencia funcional en los adultos mayores que viven
en la comunidad, por lo que es necesario sensibilizar a los profesionales de la salud en la

atencion a este grupo poblacional y en el desarrollo de proyectos que los integren a la sociedad

(4).



En este contexto, en Chile, se clasifica como patologia, la depresion en individuos de
mas de 15 afos, y la ultima Encuesta Nacional de Salud mostré que prima mas en mujeres que
en hombres. Ademas, en el ultimo afio, el 2,2% de la poblacion ha manifestado pensamientos
suicidas y el 0,7% un intento de suicidio. Solo el 1,6% esta siendo tratado en el programa (5).

Asi mismo en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP), proporcioné mas de 113
mil cuidados para trastornos de la depresion durante el afio 2023. Adicionalmente, de acuerdo
con La Republica EC, mas de la mitad de usuarios de 65 afios a mas en la nacion tienen
depresion. En ninguna otra etapa de la vida, como lo es la edad geriatrica, se combinan tanto
los aspectos fisicos, psiquicos y sociales, provocando disminucion o abandono del trabajo,
cambios en el nivel social y econdmico, sumado a las progresivas pérdidas de familiares y
amigos, con la disminucion de la posibilidad de establecer nuevas relaciones sociales (6).

Estudios del Hospital del Adulto Mayor en Quito muestra que el 55% padecen de esta
patologia, predominando en hombres. Los hombres que han sido divorciados, residen en
soledad y cuentan con un ingreso econdémico bajo, superan a las mujeres que se hallan en
situaciones similares (7).

Segun el estudio elaborado por la Agencia Andina, en el Peru existe 1 millon 700 mil
personas que sufren de depresion. EI numero de casos por este diagndstico han ido en
crecimiento de 2.8 a 7.5% y se evidencia de mayor manera en personas de sexo femenino.
Segun lo dejar ver la nota de prensa del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) del
Ministerio de Salud (MINSA) (8).

La prevalencia del Sindrome Depresivo en el afio 2020 fue un 10,8%. Las variables
asociadas al Sindrome Depresivo son: sexo femenino, vivir en carencias. Grado bajo de
educacion, vivir en zona rural, nacer en la serrania o selva, vivir en soledad y tener mas 75 afios
de edad. Entonces el adulto mayor enfrenta multiples retos y problemas, enfermedades propias

de la edad, la muerte de su entorno que se convierte en periodos de duelo, también la
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dependenciay el vivir con otras personas, perdida de su nivel social, sobre todo, la disminucion
funcional de importantes drganos de los sentidos, como la vision y la audicion, las limitaciones
motoras de la marcha. (9).

En la provincia de Chincha, segun informacién de Estadistica del Hospital San José
existe un 3% de depresion en personas mayores de 60 afios que acuden a consultorio externo
de la misma institucion en mencion, y por ende se realizan visitas domiciliarias y tele consultas.

Se generan interconsultas derivadas de los servicios de hospitalizacion para el area de
psicologia, por lo que el diagndstico es depresion, ya sea por la estadia en el servicio, el no estar
cerca de sus familias, diagnostico médico, abandono familiar, una vida de calidad no adecuada
de los adultos mayores (10).

Entonces el adulto mayor enfrenta multiples retos y problemas, enfermedades propias
de la edad, la muerte de su entorno que se convierte en periodos de duelo, también la
dependenciay el vivir con otras personas, péerdida de su nivel social, sobre todo, la disminucion
funcional de importantes drganos de los sentidos, como la vision y la audicion, las limitaciones

motoras de la marcha.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion que existe entre depresion y calidad de vida en los adultos mayores
atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre depresion segun dimension de satisfaccion con la
vida y calidad de vida en los adultos mayores?
¢ Cual es la relacion que existe entre depresion segin dimension de actividades y pasatiempos

y calidad de vida en los adultos mayores?
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¢Cual es la relacion que existe entre depresion segun dimension de estado de &nimo y
calidad de vida en los adultos mayores?

¢Cual es la relacion que existe entre depresion segin dimension de falta cognicion y
calidad de vida en los adultos mayores?

¢Cual es la relacion que existe entre depresion segin dimension de situacion

socioeconomica y calidad de vida en los adultos mayores?

1.3. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre depresion y calidad de vida en los adultos
mayores.

1.4.  Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre depresion segin dimension de satisfaccion con
la vida y calidad de vida en los adultos mayores.

Identificar la relacion que existe entre depresion segun dimension de Actividades y
pasatiempos y calidad de vida en los adultos mayores.

Identificar la relacidn que existe entre depresidn segn dimension de estado de animo y
calidad de vida en los adultos mayores.

Identificar la relacidn que existe entre depresion segun dimension de falta de cognicién
y calidad de vida en los adultos mayores.

Identificar la relacion que existe entre depresion segun dimension de situacion
socioecondmica y calidad de vida en los adultos mayores.

1.4, Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Lo expone la Teoria del Modelo de Adaptacion de Callista Roy, para su variable

independiente y la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson para su variable dependiente,



con la finalidad de ayudar a nuestros usuarios y asi mantener un equilibrio ante diversos
estimulos conjuntamente con una atencion con cuidado integral.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion es un proceso cientifico, utilizando instrumentos que se encargara de
evaluar las variables, ambos son altamente validados y confiables, nos daran resultados que
beneficiaran al personal de enfermeria, creando nuevo conocimiento y creando mejoras en las
atenciones que se brinden en el adulto mayor.

1.4.3. Préctica

Los resultados que se obtendran en esta investigacion ayudara a poder implementar una
serie de estrategias como charlas educativas, o actividades recreacionales de distraccion para
los pacientes adultos mayores, conjuntamente del personal que trabaja en el servicio, para poder
identificar las necesidades ya sean fisicas o psicoldgicas para que puedas ser abordadas de
manera individual por el personal de salud, el cual también se brindara en la familia.

Para poder mejorar su nivel de tranquilidad que en su mayoria de casos son perjudiciales
para su buena calidad de vida, se aplicara dos cuestionarios a cada uno de ellos para poder
identificar el problema, para poder asi ayudarles a continuar llevando un envejecimiento
saludable y feliz al lado de las personas que se encuentran a su alrededor.

1.5. Delimitacién de la Investigacion

1.5.1. Temporal
Los documentos actualizados estaran efectuados de junio-diciembre del 2024.
1.5.2. Espacial

Se hara el estudio en el Hospital San José de Chincha, que se sitla en la provincia de

Chincha, Ica

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis:



Sera dirigida a personas adultas mayores de 60 afios de edad, que se encuentran
hospitalizadas.

Il. Marco Teorico

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Arias (11), el 2022 en Ecuador, “Determinar la asociacion entre Depresion y Calidad de
vida que presentan los adultos mayores pertenecientes al Centro Gerontoldgico San Francisco
del Cantdn Sigchos durante el periodo septiembre 2021- enero 2022”. Metodologia de estudios,
disefio no experimental, cuantitativo, poblacion muestra total de 28 personas, Instrumentos:
cuestionarios validados y confiables para ambas variables. Resultados: ElI 50 % no tiene
depresion; un 35,7% grado leve, y un 14,3% diagnostico de depresion. Respecto a la variable
dependiente el 67,9% estan satisfechos; un 25% estan muy satisfechos; un 7,1% en una linea
media de ambos. Conclusiones: Finalmente, las mediante la formula estadistica se demuestra
que las variables si tienen una relacién, debido al elevado nivel de depresion, la viday su calidad

se vera altamente afectada.

Souza et al (12), el 2020 en Espafia, “Analizar la asociacion entre sintomatologia
depresiva y calidad de vida de adultos mayores”. Metodologia de estudios, de corte transversal,
con una poblacion de 596 individuos, usando 3 instrumentos. Resultados: Se encontrd que la
mitad de los que participaron, no tenian indicadores de depresion, un 35,7 % presenta nivel
leve; y el 14,3 % presenta la patologia establecida. Conclusiones: Los sintomas depresivos se
relacionan de negativamente con una vida de calidad, ya que indica que, cuando aumentan los
sintomas, se da una disminucion en la vida de calidad de los usuarios mayores de 60 afios, por
lo tanto nos muestra valores de depresion ausente en Hombres 75.8% y 64.9 en mujeres,

Depresion Leve en Hombre el 16.2% y Mujeres 24.8% y Depresion Grave en Hombres 8.2% y



Mujeres el 10.3%, por lo tanto se tiene que tener intervenciones en esta area.

Zapata (13), el 2021 en Ecuador, “analizar el vinculo entre la calidad de vida y la
depresion de los adultos mayores del hospital de Lacatunga”, el enfoque fue cuantitativo-
correlacional, aplicado a 100 usuarios mayores de 60 afios. Se utilizaron dos cuestionarios
validos y confiables. Demostraron, que solo el 29% reportd tener una calidad de vida
intermedia, mientras que un 15% muestra sintomas de depresion moderada y el 12% es severo.
En este contexto, la conclusion se baso en que la relacion entre ambas variables es negativa.

Antecedentes Nacionales:

Quispe (14) ,2021 realizo en Lima, “Determinar la relacién entre la depresién y calidad
de vida en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de Porras, Lima
—2021”. Este estudio es de enfoque cuantificable, correlacional transversal, 130 participantes
como muestra, los instrumentos empleados son dos cuestionarios confiables y validados.
Resultados: Existe relacion con significancia entre la variable independiente y una vida de
calidad, en su dimensién autonomia y en su dimension participacion social. Conclusion:
Finalmente se sefiala que hay relacion entre ambas variables, y se pide al gobierno y entorno de
salud, que puedan velar por la poblacion de dicho distrito y que se implementen estrategias que

acomparien a los adultos mayores a envejecer saludablemente.

Chuco (15), 2021 realizo en Junin, “Determinar la relacion que existe entre calidad de
vida y depresion en los adultos mayores del centro poblado de Huaynacancha, Junin” .Este
estudio tuvo un disefio no experimental, la poblacion de muestras fueron dirigidas a 184
personas adultas mayores, los instrumentos utilizados fueron cuestionarios validados y
confiables. Resultados Obteniendo correlacion significativa e inversa entre ambas variables (p

<.01), a elevada vida de calidad menor sera la depresion o viceversa, asi mismo, Un mayor



porcentaje tiene un nivel de depresion moderada y de menos porcentaje grave. Conclusion: Se
hallo diferencias en las dimensiones de vida de calidad segln la edad, pero, y con respecto a la
depresion, no tuvo relacion con la variable sociodemografica.

Gutiérrez et al. (16),2021 realizo en Trujillo, “Determinar Cual es relacion que existe
entre la calidad de vida y depresion en adultos mayores en un establecimiento de salud en San
Martin, septiembre — diciembre 2021- Trujillo”. El presente estudio tuvo un disefio de estudio
correlacional. El estudio estuvo constituido por toda la poblacion siendo un total de 118
personas mayores de 60 afios. Los instrumentos usados fueron dos validos y confiables.
Resultados: Se obtuvo que un mayor porcentaje tuvo un nivel medio de en vida de calidad y el
22,9% un nivel bajo; respecto a la depresion el 50% tiene un nivel medio y un menor porcentaje
nivel leve. Conclusion: Concluyo que la depresidn es una patologia que dafia de forma directa

a la variable independiente.

2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1 Primera variable: Depresion
2.2.1.1. Definicién conceptual de Depresion
La depresion, es una patologia comun y dificil que perjudica el sentir, pensar y actuar.
Tiene tratamientos efectivos, seguros y sobre todo de facil acceso de las personas, Este
diagnostico puede desarrollar emociones tristes o falta de motivacion en practicas que antes
desarrollaba con normalidad, también trae distintos problemas emocionales y también en la
parte fisica ya que puede ir en disminucién de su capacidad para funcionar con normalidad en
el lugar de trabajo y en el nivel familiar (17).
La depresion puede ser cronica o recurrente, lo cual va a dificultar el desarrollo normal

en el ambito laboral, también dificultad para afrontar diferentes vivencias del dia a dia, ya que



en algunos casos se manifiesta de manera muy fuerte que pueden conllevar a atentar contra su
vida misma. El tratamiento para el diagndstico va a variar de acuerdo a la gravedad, si es leve,
puede recibir tratamiento sin medicacion alguna, sin embargo, cuando es grave 0 moderado, se
debe de recurrir a ciertos medicamentos y asi como también a las psicoterapias dadas por un
profesional que puede ser un psicologo o un psiquiatra (18).

Es un conjunto de manifestaciones que provocan dafio, y ayuda a discriminar
circunstancias que ocasionan sufrimiento, pero no necesitan atencion de medicina. (19).

2.2.1.2. Teoria de Depresion segun Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy, es una teoria de enfermeria cuyo proposito
es exponer la provisién de la ciencia de enfermeria, ya que la persona se percibe como un
conjunto de sistemas que interactdan y conservan un balance entre los estimulos. (20).

2.2.1.3. Dimensiones del conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Dimension 1: Satisfaccion Con La Vida

Es la manera que los seres humanos demuestran sus emociones, sentimientos y coémo se
sienten desde su punto de vista. Es estar bien de salud analizando el estado emocional, su
satisfaccion, y su capacidad auto percibida, para enfrentar el dia a dia. (21).

Dimensién 2: De Actividades Y Pasatiempos

Se refiere a las actividades que se realiza en el tiempo libre para distraerse o
simplemente para pasar el rato. Los pasatiempos en su mayoria son labores simples y pasajeras,
mayormente relacionadas a la agudeza mental o también juegos numéricos y letras (22).

Dimension 3: Estado De Animo

Son sentimientos, en los que se experimenta determinados sentimientos que son
predominantes durante algun periodo. La duracion no tiene un tiempo determinado si continian
en nuestras vidas puede convertirse en un trastorno psiquiatrico (23).

Dimensién 4: Deterioro Cognitivo



Es la reduccidn de diversos atributos cognitivos cerebrales. La afeccion o deterioro de
las funciones cognitivas posiblemente sea ocasionado por una enfermedad del sistema nervioso,
como resultado de enfermedades sistémicas o también podria estar dentro del envejecimiento
fisioldgico (24).

Dimension 5: Situacion Socioeconomica

Es un indicador que se da desde el anélisis del dinero que logra obtener una persona; de
sus condiciones de empleo; y a su vez de la formacion educativa. El nivel socioeconémico alto,
nos nuestra una vida de calidad y dirige a los individuos en la posicion alta. Tanto asi que el
nivel socioecondmico bajo se asocia a una vida de calidad pobre y se logra ubicar en el nivel

inferior de la sociedad (25).

2.2.2 Segunda Variable: Calidad de vida
2.2.2.1. Definicién conceptual de Calidad de vida
Una vida de calidad, son indicadores que deben tener las personas para cubrir sus
necesidades de forma satisfactoria tanto es los aspectos subjetivos y objetivos (26).
Una vida de calidad en un paciente hace referencia a las consecuencias que una patologia
y su medicacidn ejercen en la percepcion que este tiene de su salud, dado que es un diagnostico
gue mantienen a lo largo de toda su existencia. Cuando una persona es diagnosticada con una
enfermedad crénico-degenerativa, experimenta fases intensas de transformaciones
emocionales. Es inevitable que sean categorizados como enfermos sin cura y generalmente
experimentan el diagndstico como una pérdida, que se relaciona con problemas de restriccion
y discapacidad (27).
Se refiere a la vision de la persona en relacion a su lugar en la vida dentro de su entorno
cultural y sistema de valores o creencias, acorde a sus objetivos, inquietudes, expectativas y

normas. Esto incluye cuatro dimensiones, tanto personales como ambientales, siendo estos


https://definicion.de/dinero/

elementos los mismos para todos los individuos. Incluye cuatro dimensiones, tanto personales
como ambientales, siendo estos elementos los mismos para todos los individuos. (28).

2.2.2.2. Teoria de calidad de vida segun Jean Watson

El Modelo del Cuidado Humano propuesto por Jean Watson, se fundamenta en tres
pilares esenciales: mente, cuerpo y alma. Asimismo, ve a la Enfermeria como la ciencia y el
arte de la atencién a la salud del individuo, familia y comunidad. (29).

La teoria de Henderson sostiene que las enfermeras deben esforzarse por cubrir estas
necesidades fundamentales de los pacientes con el fin de alcanzar la salud y el bienestar integral.
Estas necesidades comprenden la eliminacién, la actividad y el reposo, la seguridad, la nutricion
y la comunicacién. Afirma que las enfermeras tienen la responsabilidad de establecer un
ambiente seguro, confortable y acogedor para los pacientes. Destaca la relevancia del cuidado
personalizado y enfocado en el paciente. Destaca la relevancia del cuidado personalizado y
enfocado en el paciente. (30).

2.2.2.3. Dimensiones de aplicacion de medidas de bioseguridad

Dimension 1: Bienestar Fisico

Es cuando el organismo se encuentra en optimas condiciones, operando de manera
eficiente y con todos los 6rganos saludables, abandonar el sedentarismo, ya que la ausencia de
actividad fisica perjudicaba nuestra salud fisica y mental (31).

Dimensién 2: Bienestar Psicologico

Es un molde que refleja las emociones y pensamientos positivos del ser humano, sobre
si mismo, moldeados por la impresion personal que cada individuo tiene de su propia vida, la
cual ha evaluado de manera integral, incluyendo elementos especificos del funcionamiento
fisico, mental y social, asi como variaciones temporales debido a las vivencias relacionadas con
el ambito emocional, y de un carécter estable a lo largo del tiempo, definido por la elaboracion

cognitiva y la evolucion (32).



Dimension 3: Bienestar Social

Es una situacion alcanzada. Este estado se refleja en mdltiples aspectos de la vida
humana en la convivencia social. Se recopilan estos componentes de la vida social mediante la
evaluacion del nivel logrado en la satisfaccion de las necesidades sociales fundamentales,
expresandose en los siguientes aspectos: salud, educacion, vivienda, bienes de consumo,
desarrollo urbano, seguridad y en todas las areas relacionadas con el medio ambiente. El
bienestar social subjetivo, que hace referencia especificamente a cdmo los contextos sociales e
instituciones influye de manera determinante en la calidad de vida de las personas (33).

Dimension 4: Bienestar Econdmico

Esto, en un lugar donde se impulsa el bienestar social a través del crecimiento
econdmico. Asi pues, la mayoria de las personas del pais cuentan con un empleo, hasta alcanzar
el desempleo estructural. Ademas, existe una reparticion eficaz de los ingresos, lo que implica
que apenas hay desigualdad econdmica y todos los residentes cuentan con iguales

oportunidades (34).

2.3 HIPOTESIS:

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre depresion y calidad de vida en
los adultos mayores de un Hospital de Chincha, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre depresion y calidad de vida
en los adultos mayores de un Hospital de Chincha, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de satisfaccion

con la vida y calidad de vida en los adultos mayores.



Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de Actividades
y pasatiempos y calidad de vida en los adultos mayores.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de estado de
animo y calidad de vida en los adultos mayores.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de falta de
cognicidn y calidad de vida en los adultos mayores.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de situacion

socioecondmica y calidad de vida en los adultos mayores.



I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Sera el método hipotético deductivo; deduciendo desde las teorias, para crear mayores
conocimientos cientificos (35).

3.2. Enfoque de la investigacion:

Sera cuantificable y probatorio, ello nos ayuda a adicionar informacion, este se puede
desarrollar preguntas, antes, durante o después de poder recopilar y analizar datos (36).

3.3. Tipo de la investigacion:

Sera de tipo aplicada, corresponde a resolver situaciones o problemas practicos que
afectan a las personas o a la sociedad (37).

3.4. Disefio de la investigacion:

Es la manera en que se obtendra la recopilaciéon de informacion que se aplicara en el
trabajo. Por tanto, sera:

Observacional, Aportan un nivel de evidencias entre variables, sefiala hallazgos
asociativos, el investigador no manipula la naturaleza, la observa analiza y aporta conclusiones
(38).

Correlacional, Es porgue existe relacion entre dos o mas variables en una determinada
poblacién (39).

Descriptivo, porque se encarga de describir las caracteristicas fundamentales de manera
puntual y exacta, es veridica y precisa, por ello se realizara un cuestionario que se aplicara a la
poblacién (40).

Transversal: Porque nos permite estudiar la prevalencia del disefio observacional,
asociaciones entre variables, también realizar censos a diversas poblaciones, describiendo

ciertas caracteristicas en momentos o lugares determinados (41).



3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

El universo esta agrupado de 200 pacientes de edad mayor a 60 afios, la muestra sera
100 adultos mayores, en un hospital ubicado en Chincha.

La muestra para este estudio fue obtenida mediante la formula muestra, de los 200
adultos mayores, se utilizara un muestreo por conveniencia.

Muestreo no probabilistico, se aplicara en 100 adultos mayores seleccionados por
conveniencia.

Criterios de Inclusion:

. Usuarios de 60 a 80 afios que deseen participar firmando el consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion:

o Pacientes mayores de 60 afios del Servicio de Medicina que rechacen participar.

o Personas adultas mayores que por su estado de salud o diagndstico no firmen el
consentimiento o no respondan las preguntas del cuestionario.

. Pacientes del servicio de Medicina menores de 60 afos de edad.



3.6 Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Dependiente: Calidad de Vida

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° ITEMS | ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
(Niveles)
Es un trastorno de | Esuntrastorno de estado de &nimo | - Satisfaccion con la - Sentimiento (5 items)
estado de animo y | y conjunto de sintomas que tienen vida - Temor 1,2,3,45
conjunto de sintomas | los adultos mayores por la | - Actividadesy - Soledad (3 items) Normal
que se hacen notar por | disminucion de la importancia, en pasatiempos. - Alejamiento 6,7,8 (0 -5 puntos)
la disminucién de la | las actividades cotidianas, que se | - Estado de &nimo. - Actitud positiva (4 items)
Depresion Leve (6 -
importancia de las | encuentran en el Hospital San José | - Falta de cognicién. - Abandono 9.10,11,12
9 puntos)
actividades de Chincha, por tanto, se medird | - Situacion - Concentracion (2 items)
cotidianas, actitud | por medio de un instrumento que Socioeconomica. - Empatia 13, 14 Depresion severa
negativa, indique las dimensiones: - Nivel econémico (1 items) Ordinal (10 - 15 puntos).
sentimientos en el | “Satisfaccion con la vida”, - Desesperanza 15

cual la persona no se
adapta y presenta baja

autoestima (33).

“Actividades 'y pasatiempoS”,

“Estado de animo “, “Falta de




cognicion “y “Situacion
Socioeconomica”.
DEFINICION ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° ITEMS DE VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION (Niveles)
Es el estado del Actividad (6 items)
bienestar personal, que | Es el estado del bienestar Bienestar Fisico. Control vesical 1,2,345,6 Calidad de vida
se encuentran en el | personal en el entorno cultural y Escucha habla (8 items) baja
entorno  cultural vy | valores que poseen los adultos Bienestar Gozo 7,8,9,10, 11, (30 — 49 puntos)
valores que poseen las | mayores, en el Hospital San José Psicolégico. Pena 12,13,14 Ordinal
Calidad de vida
personas, relacionados | de Chincha, el que sera medido (9 items) _
a sus objetivos, | a través de un instrumento que Bienestar Social. Distraccion 15, 16, 17, 18, medis
(50 — 69 puntos)
inquietudes 'y leyes | identifique las dimensiones: Apoyo 19, 20, 21, 22,
vinculado con su estado | “Bienestar Fisico”, “Bienestar Bienestar Independencia 23 Calidad de vida alta
de salud a nivel fisico, | Psicologico” “Bienestar Social” Econdémico Servicios basicos (6 items) (70 — 90 puntos).
psicoldgico, social, | y “Bienestar Economico”. Viajes y diversion 24, 25, 26, 27,
religioso y el ambiente 28,29

que lo rodea (35).




3.7. Técnicas e Instrumentos
3.7.1. Técnicas

Depresion: Para la variable Depresion se utilizara La técnica denominada

Encuesta.

Calidad de Vida: Para la variable Calidad de Vida se utilizard la técnica

denominada Encuesta.
3.7.2. Descripcion de Instrumentos

El instrumento denominado Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage fue
desarrollada por Brink y Yesavage en el afio 1982. En 1986, Sheikh y Yesavage
desarrollaron la version abreviada de 15 preguntas, fue adecuado y actualizado por

la Lic. en Enfermeria Alvarado Hidalgo, Keidy en Peru en el afio 2020.

El Cuestionario nos muestra 15 items, distribuido en 5 dimensiones: “Satisfaccion
con la vida” (5 items), “Actividades y Pasatiempos” (3 items), “Estado de Animo”

(4 items), “Falta de Cognicion” (2 items) y “Situacion Socioecondmica” (1 item).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala Ordinal como alternativa

de respuesta: donde Si equivale 0 y No equivale 1.

Para la variable Independiente denominada Depresion, se categorizard de la

siguiente manera (42):
Normal (0 — 5 puntos)
Depresion Leve (6 - 9 puntos)

Depresion severa (10 - 15 puntos).



3.7.2.2

3.7.3.

Instrumento de la variable dependiente:

Elaborado por Lic. Betzabé Justo Collacondo. Adaptado por la Bach. Maribel Rocio

Cardenas Zurita en el afio 2019

El instrumento tiene 30 preguntas con 4 dimensiones: “Bienestar fisico” (6 items),
“Bienestar Psicolégico” (8 items), “Bienestar Social (9 items), “Bienestar

Economico” (7 preguntas).

Se calificara de la respuesta segun la escala de Likert con las siguientes

alternativas de respuesta: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3).

Para la variable Dependiente denominada Calidad de Vida, se categorizara de la

siguiente manera (43):

Calidad de vida baja (30 — 49 puntos)

Calidad de vida media (50 — 69 puntos)

Calidad de vida alta (70 — 90 puntos).

Validacion:

Variable independiente:

Se realizé a través del juicio de expertos, quienes revisaron e hicieron sugerencias
y observaciones para mejorar el instrumento, dando un puntaje de 1 segun v de
Aiken, lo cual indica que el instrumento es validado.

Instrumento Calidad de Vida del adulto mayor:

El instrumento estuvo a cargo del juicio de tres (3) expertos, luego de conocer la

problematica existente, los objetivos y las variables que se deseaban medir, se



procedié a evaluar el cuestionario, constatando que con su aplicacion se podrian
cubrir los objetivos planteados y elaborar la propuesta, 1o que determino su validez

con un coeficiente de 1 segln la v de Aiken.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de variable independiente:

Se utilizo el Alpha de Cronbach con el valor de 0.756, lo cual lo define como
confiabilidad alta - valores que se consideran como aceptables para ser aplicados en

la investigacion.

b) Confiabilidad de variable dependiente

Se utilizé el Alpha de Cronbach con el valor de 0.932, lo cual lo define con

confiabilidad alta (44).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Como primera fase se pedira autorizacién del area de formacion y del jefe de enfermeria
de respectiva area y luego se efectuara pequefias entrevistas con enfermeras de quiréfano para
requerir su ayuda para finalizar la capacitacion; se consider0 dos cuestionarios, cada uno
dirigido a las respectivas variables, que fueron tomadas de los individuos antes mencionados y
gue tienen una buena validacion y confiabilidad. Por Gltimo, se analizaran y discutiran las
respuestas, llegando a diversas conclusiones y obteniendo el logro de las recomendaciones. Los
apuntes seran recolectados en el software SPSS 26. Esto nos ayudara a crear graficos que seran

analizados descriptivamente y los datos importantes interpretados. Lo cual determinara la



relacion entre las dos variables mediante la correlacion de Spearman , con una confiabilidad del

95% y una significancia del p<0.005..

3.8 Aspectos éticos:

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Principio de autonomia:

Se conseguira el permiso de las entidades del estado y se transmitird el consentimiento
informado a las partes interesadas de estudio, los colaboradores seran voluntarios y el contenido

sera confiable.

Principio de beneficencia:

Nos permitira reconocer sus propios obstaculos y pueda cambiarlos y mejorarlos para su propia

salud y de su familia.

Principio de no maleficencia:

Los datos reunidos seran anénimos y confidenciales, la informacion del grupo de integrantes

no serd compartido.

Principio de justicia:

Los integrantes del estudio obtendran igualdad de trato porque todos ameritamos ser tratados

bien.



4.1. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2024

Eleccion del titulo

OCT

NOV

DICIEMBRE

Plantear el problema,
formular el problema,
objetivos, justificarlos y

delimitar la investigacion.

Se realiz6 el marco tedrico:
antecedentes, bases tedricas

y se formul6 la hipétesis.

Se plasmo la metodologia
del estudio: método de
investigacion, enfoque de
investigacion, tipo de
investigacion, disefio de
investigacion, poblacion,
variables y
Operacionalizacion, técnica
e instrumentos, plan de
procesamiento y andlisis de

datos y aspectos técnicos.




Realizacion de items de
actividades y presupuesto

administrativo.

Realizacion de
bibliografia, anexos y

matriz e consistencia.

Aceptacion del proyecto

Se sustento el proyecto

Aprobacion del proyecto.




4.2 PRESUPUESTO

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Cantidad
(s/)
Red 150
Computadora 400
Memoria 07
Boligrafos 65
Papel carta 120
Copias
Impresion
Anillado 02
Transporte 07
Comida 2
Llamadas 02
Subtotal
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Anexo |: Matriz de consistencia

Anexos

entre depresion y calidad de
vida en los adultos mayores en
José de

el hospital San

Chincha, Chincha, 2024?

ESPECIFICO

¢Cudl es la relacion que existe

entre depresion segln

entre depresion y calidad de vida en

los adultos mayores.

ESPECIFICO
Establecer la relacion existente entre
el nivel de

depresion  segun

dimension de satisfaccion con la

significativa entre depresion y calidad de vida
en los adultos mayores del Hospital San José de

Chincha, Chincha, 2023.

HoO No existe relacion estadisticamente
significativa entre depresion y calidad de vida
en los adultos mayores del Hospital San José de

Chincha, Chincha, 2023.

D1: Satisfaccion con la

vida.

D2: Actividades y

pasatiempos.

D3: Estado de Animo.

D4: Falta de cognicion.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI: DEPRESION Método:  Hipotético —
Deductivo
¢Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacion existente H1 Existe relacion  estadisticamente | Dimensiones:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion.

Aplicada
Disefio: observacional,
descriptivo transversal,

correlacional.

Poblacién y muestra:




dimension satisfacciéon con la
vida y calidad de vida en los
adultos mayores?

¢Cual es la relacién que existe
entre

depresion segln

dimensién  Actividades vy
pasatiempos y calidad de vida
en los adultos mayores?

¢Cudl es la relacion que existe
entre depresion segln
dimensién estado de animo y
calidad de vida en los adultos
mayores?

¢Cudl es la relacion que existe
entre depresion segln
dimension estado de cognicion
y calidad de vida en los adultos

mayores?

vida y calidad de vida en los adultos
mayores.

Establecer la relacion existente entre
el nivel de

depresion  segln

dimensiébn de Actividades vy
pasatiempos y calidad de vida en
adultos mayores.

Establecer la relacion existente entre
el nivel de depresion segun
dimension de estado de &nimo y
calidad de vida en los adultos
mayores.

Establecer la relacidn existente entre
el nivel de depresion segun
dimension de estado de cognicién y
calidad de vida en los adultos

mayores.

ESPECIFICO

HE1l. Existe relacién estadisticamente
significativa entre depresion segun dimension
satisfaccidn con la vida y calidad de vida en los
adultos mayores.

HE2. Existe relacién estadisticamente
significativa entre depresion segun dimension
Actividades y pasatiempos y calidad de vida en
los adultos mayores.

HE3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre depresion segln dimension
estado de &nimoy calidad de vida en los adultos
mayores.

relacion  estadisticamente

HE4. Existe

significativa entre depresion segun dimension

D5: Situacioén

Socioecondmica.

VD: Calidad de Vida.

Dimensiones:

D1: Bienestar Fisico.

D2: Bienestar Social.

D3: Bienestar

psicoldgico.

D4: Bienestar

Econdmico.

34 adultos mayores, por lo

tanto, no existe muestra.

El  muestreo serd no

probabilistico por

conveniencia.

Instrumentos:

La variable: “Depresion”,
se medira mediante el

Cuestionario de Yesavage.

Para medir la variable:
“Calidad de Vida”, sera el
cuestionario  WHOQOL-

BREF.




¢Cudl es la relacién que existe
entre depresién segun
dimension situacion
socioeconémica y calidad de

vida en los adultos mayores?

Establecer la relacion existente entre
el nivel de depresion segun
dimension de situacion
socioecondmica y calidad de vida en

los adultos mayores.

falta de cognicion y calidad de vida en los

adultos mayores.

HE5. Existe relacién  estadisticamente
significativa entre depresion segun dimension
situacion socioecondmica y calidad de vida en

los adultos mayores.

Como técnica de
recoleccion de datos sera la

encuesta.




Anexo 2 Instrumentos de recolecciéon de datos

Instrumento 1
Test de Yesavage, Jerome Yesavage(35).
El cuestionario tiene el objetivo: “Determinar la relacion que existe entre depresion y calidad
de vida en los adultos mayores”. Agradezco que conteste con sinceridad, teniendo en cuenta

que es una encuesta anénima.

N ENUNCIADO Si NO

SATISFACCION CON LA VIDA

1 ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su
vida?

2 ¢Siente que su vida esta vacia?

3 ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va
a pasar?

4 ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo?

5 ¢Se siente lleno de energia?

ACTIVIDADES Y PASATIEMPOS

6 ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus

intereses o actividades previas?




7 ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer

cosas nuevas?

8 ¢Se siente con frecuencia desamparado?

ESTADO DE ANIMO

9 ¢ Se siente aburrido frecuentemente?

10 ¢Esta Ud. de buen &nimo la mayoria del

tiempo?

11 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

12 ¢ Se siente a menudo abandonado?

FALTA DE COGNICION

13 ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su

memoria que otras personas de su edad?

14 ¢Cree Ud. que las otras personas estan en

general mejor que Usted?

SITUACION SOCIOECONOMICA

15 ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion

actual?




Instrumento 2
Calidad de vida Whoqol Bref , OMS(36).

El presente es un cuestionario que mide de forma genérica la calidad de vida, lo cual tiene como

fin servir de guia para la recoleccién de datos. Por ello, marque con un aspa (x) la respuesta.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad: 60 a 74 afos () 76 a 75 afos () 76 a 85 afos ()

Mayores a 86 afios ()

2. Género:  Masculino () Femenino ()

3. Procedencia: Urbana () Urbano marginal () Rural ()

4. Grado de Instruccioén:

Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ()
N CALIDAD DE VIDA NUNCA AVECES |SIEMPRE
1 2 3

BIENESTAR FISICO

1 Tiene problemas de movilizase a diario

2 Tiene problemas de incontinencia
urinaria

3 Tiene dificultad para escuchar y
entablar una comunicacion




Tiene algun problema para salir solo

de casa sin compafiia

Tiene problemas para recordar algun
acontecimiento importante, como la
fecha de su cumplearios, o el nombre

de algun familiar cercano

Tiene dificultades en la vision que le
impiden leer y hacer algunas tareas

diarias

BIENESTAR PSICOLOGICO

7 En general, Ud. se siente satisfecho/a
con la vida que lleva

8 Se siente inGtil, por no poder realizar
sus tareas propias

9 Usualmente se siente triste todos los
dias

10 Se siente satisfecho consigo mismo por
sus logros personales

11 Tiene problemas de comportamiento

con sus hijos o nietos




12 Ud. usualmente tiene soporte
emocional y apoyo de la familia

13 Ud. afectar emocionalmente y llega al
Ilanto con facilidad

14 Ud. reconoce sus limitaciones fisicas

para realizar alguna tarea.

BIENESTAR SOCIAL

15 Ud. usualmente participa en
actividades diversas del ocio que le
interesan

16 Esté excluido en su comunidad

17 Tiene dificultad para encontrar apoyo
de otras personas

18 Tiene amigos que le apoyan cuando lo
necesita

19 Tiene dificultades para relacionarse y
comunicarse con otras personas

20 Ud. se siente integrado con los

comparfieros del centro del adulto

mayor




21 Participa de forma voluntaria en algun
programa o actividad del servicio al
que acude

22 Cree que su red de apoyos no satisface
sus necesidades

23 Tiene dificultades para participar en su

comunidad

BIENESTAR ECONOMICO

24 La casa donde vive tiene las
comodidades necesarias

25 Ud. considera que la pension que
percibe le es suficiente para sus gastos
ordinarios

26 En la casa donde vive se adapta a las
reformas econdmicas de la salud

27 Ud. cuenta con recursos para costear
sus medicamentos

28 Ud. puede costear la ropa y alimentos

29 La casa donde habita tiene los

servicios basicos




Anexo 3:
Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.
El presente documento contiene toda la informacidn necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “Depresion Y Calidad De Vida En Los
Adultos Mayores De un Hospital de Chincha” ademas usted debe de comprender cudl es el
proposito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el investigador por via

telefonica o creo electrénico que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Karla Pierina Vergara Cueva

Titulo del proyecto:” Depresion Y Calidad De Vida En Los Adultos Mayores”

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de Depresion y Calidad de vida en

los adultos mayores del Hospital San José de chincha

Participantes: Adultos mayores del Hospital San José de chincha

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica



Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 966983283. Email: karla.vergara.cl@gmail.com

Declaracién de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propoésito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de

investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

Nombre y apellidos..........ccooiiiiiiiiiiiiin

DN
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