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DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DE UN
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
OXAPAMPA -2026

DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN USERS OF AN
INTEGRATED CENTER FOR THE ELDERLY,
OXAPAMPA -2026

Deisy Geli Castilla Grijalba, Egresada del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen

Introduccion: La depresion es un trastorno frecuente dentro de los adultos mayores y constituye
un factor determinante en la percepcion del bienestar. Objetivo: Determinar la relacion entre la
depresion y la calidad de vida en usuarios de un Centro Integral del Adulto Mayor, Oxapampa
— 2026. Material y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental,
correlacional y transversal. La poblacién y muestra estuvo conformada por 100 participantes,
aplicandose muestreo censal. Se utilizaron dos instrumentos: la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage version corta (GDS-15), con respuestas distribuidas en tres dimensiones
(satisfaccion con la vida, estado depresivo, retiro social y apatia); y el médulo WHOQOL-OLD,
con 24 items. Resultados: Evidenciaron una relacion inversa muy alta y significativa entre
depresion y calidad de vida (p = -0.893; p = .000), asi como relaciones significativas entre
dimensiones habilidades sensoriales (p = -0.816; p = .000), autonomia (p = -0.860; p = .000),
actividades en el tiempo (p = -0.860; p = .000), participacion social (p = -0.766; p = .000),
mortalidad (p = -0.825; p = .000) e intimidad (p = -0.851; p = .000). Conclusién: Existié una
relacion entre depresion y calidad de vida, indicando que el incremento de niveles de depresion
se asocid con una disminucion considerable del bienestar integral de los adultos mayores

evaluados.

Palabras clave: Trastorno Depresivo; Calidad de Vida; Anciano; Envejecimiento Saludable;

Enfermeria Geriatrica.



Abstract

Introduction: Depression is one of the most common mental disorders in the elderly population
and is a determining factor in the perception of well-being. Objective: To determine the
relationship between depression and quality of life in users of a Comprehensive Center for the
Elderly, Oxapampa — 2026. Materials and methods: This was a quantitative, basic, non-
experimental, correlational, and cross-sectional study. The population and sample consisted of
100 participants, selected using census sampling. Two instruments were used: the Yesavage
Geriatric Depression Scale, short version (GDS-15), with responses distributed across three
dimensions (life satisfaction, depressive state, social withdrawal, and apathy); and the
WHOQOL-OLD module, with 24 items. Results: A very strong and significant inverse
relationship was found between depression and quality of life (p = -0.893; p = .000), as well as
significant relationships between the dimensions of sensory skills (p = -0.816; p = .000),
autonomy (p = -0.860; p =.000), time activities (p = -0.860; p = .000), social participation (p =
-0.766; p = .000), mortality (p = -0.825; p = .000), and intimacy (p = -0.851; p = .000).
Conclusion: A relationship existed between depression and quality of life, indicating that
increased levels of depression were associated with a considerable decrease in the overall well-

being of the older adults evaluated.
Keywords: Depressive Disorder; Quality of Life; Aged; Healthy Aging; Geriatric Nursing.

I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion constituye un problema en cuanto a salud publica se
refiere, esto se debe al aumento de adultos mayores y de problemas fisicos y mentales como la
depresion (1,2); al respecto, segin estimaciones, para el afio 2030 un sexto de las personas
tendrd al menos 60 afios (3), lo que exige una atencion integral enfocada también en el bienestar
psicolédgico y social. En este contexto, la calidad de vida es un indicador clave del bienestar, y
la evidencia internacional muestra que la depresion la afecta negativamente en dimensiones
fisicas, psicologicas y sociales (4,5,6,7); asi, menores niveles de depresién se asocian con
mayor bienestar (8), mientras que niveles moderados o graves se relacionan con baja calidad
de vida en mas del 80% de los casos (9), e incluso en niveles leves se observa disminucion del
bienestar (10,9), evidenciando lo importante de tratar la salud de tipo mental en la etapa de la
vejez.

En el contexto peruano, diversas investigaciones han confirmado que existe una relacion
inversa entre la depresion y el bienestar general en los adultos mayores que asisten a centros de

atencion, con lo cual, a mayor depresion, menor es la calidad de vida (11,12); estos resultados



coinciden con la tendencia internacional, lo que refuerza la importancia de seguir estudiando
esta problematica en distintos contextos socioculturales del pais, especialmente en zonas como
la selva central peruana, donde las caracteristicas geograficas y sociales requieren evidencia
local para una mejor comprension del fendmeno. Asimismo, los antecedentes nacionales e
internacionales demuestran de manera consistente que la depresion se asocia significativamente
con la disminucion de la calidad de vida (17,18,13,12), afectando principalmente la autonomia,
las relaciones sociales y el estado emocional de los adultos mayores, lo que limita su capacidad
de desenvolverse de forma independiente y mantener una vida satisfactoria; sin embargo,
también se ha identificado que factores como la resiliencia pueden actuar como elementos
protectores, favoreciendo una mejor calidad de vida en esta poblacion (19). A nivel
internacional, estudios realizados en diferentes paises han corroborado que menores niveles de
depresion se asocian con mayor bienestar, mientras que niveles elevados estan relacionados con
una negativa la calidad de vida. Ademas, se ha identificado que variables como Ia
autocompasion pueden influir positivamente en el bienestar emocional de los adultos mayores
(21), lo que sugiere la importancia de considerar factores psicosociales en el abordaje integral
de la salud mental.

La depresion se puede entender como un problema emocional que afecta mucho la
manera en que una persona se siente y actia en su vida diaria. Generalmente, quien pasa por
esto suele sentirse triste durante bastante tiempo, sin ganas de hacer cosas que antes le gustaban.
Ademas, poco a poco puede tener dificultades para cumplir normalmente con sus actividades,
ya sea en el estudio, trabajo o en su vida personal (23), que se manifiesta mediante sintomas
emocionales, cognitivos y fisicos que afectan la vida diaria (24); en adultos mayores, su impacto
en la calidad de vida se intensifica por factores como el aislamiento social, la pérdida de seres
queridos, la disminucion funcional y las enfermedades cronicas.

La calidad de vida es un concepto multidimensional que integra el bienestar fisico,
psicolégico, social y el entorno del individuo (32), permitiendo evaluar como percibe su vida
seguin sus experiencias y condiciones; a diferencia del nivel de vida, no se limita a lo econdmico,
sino que incluye factores subjetivos y objetivos (33).

En este contexto, este estudio se plantea como objetivo general determinar la relacion
entre la depresion y la calidad de vida, asi como entre la depresion y sus diferentes dimensiones,
en usuarios de un Centro Integral del Adulto Mayor de Oxapampa en el afio 2026. Este estudio
busca generar evidencia cientifica relevante que contribuya a una mejor comprension de la
problematica en un contexto especifico. También se busca que la informacion obtenida ayude

a crear acciones y propuestas que permitan cuidar mejor la salud mental de las personas



mayores. De igual manera, se espera fomentar un envejecimiento mas activo y saludable, para
que esta poblacion pueda tener una mejor calidad de vida y sentirse mas satisfecha en sus
actividades diarias.
1. METODOLOGIA

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, caracterizado por el uso de
procedimientos sistematicos y secuenciales que permiten recolectar y analizar datos numéricos
con el propdsito de responder a los objetivos planteados (36). En este caso, se emplearon
cuestionarios estructurados para evaluar la depresion y la calidad de vida en los adultos mayores
del Centro Integral del Adulto Mayor de Oxapampa durante el afio 2026, permitiendo obtener
informacion objetiva, medible y comparable sobre el estado emocional y el bienestar percibido
de los participantes. Este enfoque facilité el uso de técnicas estadisticas para identificar
patrones, relaciones y tendencias entre las variables de estudio, contribuyendo a una

comprension mas precisa del fendmeno investigado en el contexto local.

El tipo de estudio fue aplicada, ya que, segin Hernandez y Mendoza (36), tiene como
propdsito generar conocimiento que pueda aplicarse directamente para resolver problemas
concretos de la realidad. En ese sentido, la investigacion se orient6 a analizar la relacion entre
la depresion y la calidad de vida en adultos mayores, con el proposito de generar evidencia
cientifica aplicable al campo de la enfermeria gerontoldgica. Este tipo de estudio resulta
relevante porque sus hallazgos pueden trasladarse directamente a la practica clinica y al disefio

de estrategias de intervencion orientadas a mejorar el bienestar de la poblacion adulta mayor.

En cuanto al disefio de investigacion, se adoptd un disefio no experimental, el cual se
caracteriza por no manipular de manera intencional las variables de estudio, sino observarlas
tal como ocurren en su contexto natural (37). En este estudio, el investigador tinicamente se
encargd de observar, recopilar y evaluar la informacion relacionada con la depresion y la
calidad de vida de los participantes, sin realizar cambios ni influir en sus conductas o situaciones
personales. Ademas, la investigacion fue transversal porque los datos se recogieron una sola
vez, lo que permitid conocer como se encontraban los adultos mayores en un momento
determinado (36). Este disefio es adecuado al analizar relaciones, en un tiempo determinado,

sin necesidad de seguimiento longitudinal.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 100 adultos mayores usuarios del
Centro Integral del Adulto Mayor de Oxapampa, definidos como el conjunto de individuos
sobre los cuales se desea obtener informacion (36). La muestra coincidio con la poblacion, ya

que se trabajo con la totalidad de los participantes disponibles, aplicindose un muestreo censal.
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Este tipo de muestreo permite incluir a todos los elementos del universo de estudio,
garantizando una representacion completa y evitando sesgos derivados de la seleccion de una
submuestra. De esta manera, los resultados obtenidos reflejan con mayor precision la realidad

del grupo estudiado.

Las variables principales de la investigacion fueron la depresion y la calidad de vida.
Para su medicion se utilizo la técnica de la encuesta, la cual consiste en la aplicacion de
preguntas estructuradas que los participantes responden directamente, permitiendo recopilar
informacion de manera estandarizada. El instrumento utilizado fue un cuestionario conformado
por dos escalas validadas aplicadas de manera secuencial. Para la variable depresion se empled
la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage en su version corta (GDS-15), la cual contiene
15 items con respuestas dicotdmicas y estd disefiada para detectar sintomas depresivos en
adultos mayores. Este instrumento presenta una confiabilidad adecuada, con un coeficiente

Kuder-Richardson (KR-20) de 0.73 (15), lo que indica consistencia interna en sus mediciones.

Para la variable calidad de vida se utiliz6é el médulo WHOQOL-OLD, desarrollado por
el grupo WHOQOL de la Organizacion Mundial de la Salud, el cual evalua el bienestar en
adultos mayores a través de 24 items distribuidos en seis dimensiones. Este instrumento emplea
una escala tipo Likert de cinco puntos y permite obtener una valoracion integral de la calidad
de vida. Presenta una alta confiabilidad, con un alfa de Cronbach cercano a 0.88 (16), lo que
demuestra su precision y estabilidad en la medicion. Ambos instrumentos cuentan con
evidencia de validez, tanto a nivel internacional como en contextos locales, lo que respalda su
uso en investigaciones cientificas (22,21). El proceso de recoleccion de datos se desarrolld de
manera ordenada y sistematica. En primer lugar, se obtuvo la aprobacion del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, cumpliendo con los lineamientos establecidos en la normativa vigente. Posteriormente,
se coordind con la direccion del Centro Integral del Adulto Mayor para acceder a los
participantes. A cada adulto mayor se le explico el proposito del estudio, los procedimientos a
realizar y sus derechos como participante, solicitando la firma del consentimiento informado.
Luego, se aplicaron de manera individual los cuestionarios, con una duracién aproximada de
15 a 20 minutos por participante, verificando la completitud de las respuestas al finalizar.

Finalmente, se registr6 los datos en Microsoft Excel con el fin de su analisis respectivo.

El procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 mediante el software estadistico

SPSS.
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III. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los hallazgos derivados del andlisis descriptivo e

inferencial.

Tabla 1. Niveles de calidad de vida segun el grado de depresion

Depresion
Total
Normal Leve Moderada Severa
Nivel
% n % n % n % n % n
Bajo 0.00 0 1053 2 64.29 9 9455 52 63.00 63
Variable
Medio 5000 6 8947 17 35.71 5 5.45 3 31.00 31
Calidad de
. Alto 50.00 6 0.00 0 0.00 0 0.00 0 6.00 6
vida
Total 100.00 12 100.00 19 100.00 14 100.00 55 100.00 100
D1 Bajo 0.00 0 1580 3 78.60 11 8550 47 61.00 61
Medio 4170 5 73.70 14 14.30 2 1450 8 29.00 29
Habilidades
Alto 5830 7 10.50 2 7.10 1 0.00 0 10.00 10
sensoriales

Total 100.00 12 100.00 19 100.00 14 100.00 55 100.00 100
Bajo 000 0 1580 3 50.00 7 9270 51 61.00 61
D2 Medio 50.00 6 7890 15 50.00 7 730 4 3200 32
Autonomia Alto 50.00 6  5.30 1 0.00 0 000 0 7.00 7
Total 100.00 12 100.00 19 100.00 14 100.00 55 100.00 100
Bajo 0.00 0 21.10 4 57.10 8 9450 52 64.00 64
Medio 4170 5 7370 14 4290 6 550 3 28.00 28
Alto 5830 7 530 1 0.00 0 000 0 8.00 8
Total 100.00 12 100.00 19 100.00 14 100.00 55 100.00 100
Bajo 8.30 I 1580 3 50.00 7 89.10 49 60.00 60

D3
Actividades

en el tiempo

D4
Medio 5000 6 7370 14 4290 6 1090 6 32.00 32
Participacion
Alto 4170 5 1050 2 7.10 1 0.00 0 8.00 8
social

Total 100.00 12 100.00 19 100.00 14 100.00 55 100.00 100

Bajo 0.00 0 21.10 4 6430 9 89.10 49 62.00 62

D5 Medio 5830 7 7370 14 3570 5 1090 6 32.00 32
Mortalidad Alto 4170 5 530 1 0.00 0 000 O 6.00 6

Total 100.00 12 100.00 19 100.00 14 100.00 S5 100.00 100

Bajo 8.30 1 0.00 0 7140 10 9270 51 62.00 62

D6 Medio 3330 4 8950 17 2860 4 730 4 29.00 29
Intimidad Alto 5830 7 1050 2 0.00 0 000 0 9.00 9

Total 100.00 12 100.00 19 100.00 14 100.00 S5 100.00 100
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Nota: n = muestra

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los usuarios del Centro Integral del Adulto
Mayor presentan niveles moderados de depresion y niveles regulares de calidad de vida.
Asimismo, un porcentaje menor evidencid niveles altos de depresion asociados a menor
percepcion de calidad de vida. Estos resultados permiten identificar que la presencia de
sintomatologia depresiva constituye una condicion frecuente en la poblacion adulta mayor
evaluada, repercutiendo negativamente sobre su bienestar fisico, emocional y social.

Contrastacion de hipotesis

Tabla 2. Correlacion de Spearman entre Depresion y Calidad de Vida
Depresion Calidad de Vida

Coeficiente de

. 1.000 - 893%**
Depresion ¢ orre!acmn
Sig. (bilateral) - .000
N 100 100
Coeficiente de
Habilidades correlacion 1.000 -816%
sensoriales Sig. (bilateral) - .000
N 100 100
Coeficiente de 1.000 _ RGO
Autonomia ¢ orre!am(')n
Sig. (bilateral) - .000
N 100 100
Coeficiente de -
Rho de Actividades correlacion 1.000 ~860
Spearman en el tiempo Sig. (bilateral) - .000
N 100 100
Coeficiente de 1.000 7667
Participacion correlacion ' ’
social Sig. (bilateral) - .000
N 100 100
Coeﬁcientce de 1.000 _ gD 5k
. correlacion
Mortalidad o " pifateral) i 000
N 100 100
Coeficiente de .
Intimidad correlacion o o
Sig. (bilateral) - .000
N 100 100

Nota: ***La correlacion es altamente significativa

En la tabla 2 se evidencia la existencia de una relacién inversa muy alta y
estadisticamente significativa entre las variables depresion y la calidad de vida (p =-0.893; p =

0.000). Esto indica que a mayores niveles de depresion disminuye significativamente la calidad
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de vida de los adultos mayores, confirmédndose la hipdtesis general planteada en la

investigacion.

IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
depresion y la calidad de vida en los usuarios de un Centro Integral del Adulto Mayor de
Oxapampa durante el afio 2026. Los datos encontrados mostraron que existe una relacion
negativa muy fuerte entre las dos variables estudiadas, ademas de ser un resultado importante
a nivel estadistico (p =-0.893; p = 0.000). Esto quiere decir que, mientras aumentan los niveles
de depresion en los adultos mayores, su calidad de vida tiende a bajar de manera considerable.
Asimismo, en la tabla 1 se observo predominio de niveles moderados de depresion y niveles
regulares de calidad de vida, lo cual evidencia que el deterioro emocional constituye una

problematica frecuente en esta poblacion.

Los resultados encontrados coinciden con Yali (11), quien identificoé una relacion
significativa entre depresion y calidad de vida en adultos mayores, sefialando que el deterioro
emocional afecta negativamente la percepcion de bienestar fisico, psicologico y social.
Asimismo, Mejia y Matos (12) concluyeron que los adultos mayores que tienen niveles mas
altos de depresion suelen presentar mas dificultades en sus actividades diarias, se sienten menos
satisfechos con su vida y ademas participan menos en actividades sociales. Del mismo modo,
Meza (23) evidenci6 que los sintomas depresivos repercuten negativamente sobre la autonomia

y desenvolvimiento cotidiano de los adultos mayores institucionalizados.

En el &mbito internacional, los resultados también guardan relacion con lo reportado por
Lopez et al. (4), quienes sostuvieron que la depresion constituye uno de los principales factores
que se asocian al detrimento de la calidad de vida durante el envejecimiento, especialmente
cuando existen limitaciones funcionales y ausencia de soporte social. Asimismo, Cao et al. (5)
identificaron que los adultos mayores con sintomas depresivos presentan menor satisfaccion
con la vida, deterioro emocional y disminucion de participacion social. Por otro lado,
Hussenoeder et al. (6) concluyeron que la depresion en adultos mayores incrementa el riesgo

de aislamiento social y deterioro progresivo del bienestar psicologico.

Desde la perspectiva tedrica desarrollada en la investigacion, la calidad de vida en el
adulto mayor comprende aspectos relacionados con habilidades sensoriales, autonomia,
actividades en el tiempo, participacion social, percepcion de mortalidad e intimidad. Segun la

OMS (1), el envejecimiento saludable implica preservar la capacidad funcional y bienestar
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integral durante la vejez, promoviendo participacion activa, estabilidad emocional y soporte
social. En ese sentido, cuando aparecen sintomas depresivos como tristeza persistente, apatia,
desesperanza y pérdida de interés, disminuye progresivamente la capacidad del adulto mayor

para adaptarse a los cambios fisicos, emocionales y sociales propios del envejecimiento.

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que existe una
relacion inversa significativa entre la depresion y las habilidades sensoriales en los adultos
mayores (p = -0.816; p = 0.000). Esto demuestra que el incremento de sintomas depresivos se
asocia con mayores limitaciones en las capacidades visuales y auditivas, afectando
significativamente la interaccion del adulto mayor con su entorno. En la tabla 1 se evidencio
ademds que un importante porcentaje de adultos mayores presentd limitaciones funcionales

relacionadas con el desenvolvimiento cotidiano y percepcion sensorial.

Estos resultados coinciden con Yali (11), quien sostuvo que las limitaciones funcionales
y sensoriales repercuten negativamente sobre el bienestar emocional del adulto mayor,
favoreciendo el aislamiento social y disminucion de la calidad de vida. Asimismo, Ribeiro et
al. (7) sefialaron que el deterioro sensorial durante el envejecimiento incrementa sentimientos
de dependencia y vulnerabilidad emocional, especialmente cuando existe presencia de sintomas
depresivos. Del mismo modo, Hermida et al. (24) concluyeron que los adultos mayores con

dificultades sensoriales presentan mayor riesgo de retraimiento social y deterioro psicolédgico.

Desde el enfoque tedrico del WHOQOL-OLD (21), las habilidades sensoriales
representan un componente esencial para preservar independencia, comunicacion e interaccion
social durante la vejez. Cuando el adulto mayor presenta limitaciones auditivas o visuales
acompanadas de sintomatologia depresiva, disminuye progresivamente su capacidad de
participacion comunitaria y adaptacion emocional, favoreciendo sentimientos de inseguridad,
frustracion y dependencia. En consecuencia, el deterioro sensorial no solo afecta el

funcionamiento fisico, sino también el bienestar psicologico y calidad de vida del adulto mayor.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados demostraron que existe una
relacion inversa muy alta y estadisticamente significativa entre la depresion y la autonomia en
los adultos mayores (p = -0.860; p = 0.000). Esto evidencia que los adultos mayores con
mayores niveles de depresion presentan mayores dificultades para desenvolverse de manera
independiente, tomar decisiones y mantener control sobre sus actividades cotidianas.
Asimismo, la tabla 1 permitié identificar que gran parte de los participantes evidenciaron

limitaciones relacionadas con independencia funcional y desempefio diario.
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Los resultados coinciden con Mejia y Matos (12), quienes sostuvieron que el deterioro
emocional limita progresivamente la funcionalidad e independencia del adulto mayor.
Asimismo, Morillo (25) sefialé que los sintomas depresivos incrementan sentimientos de
inutilidad y dependencia, afectando negativamente la percepcion de autonomia durante la vejez.
A nivel internacional, Sivertsen et al. (26) identificaron que los adultos mayores con depresion
presentan menor capacidad de adaptacion frente a cambios fisicos y funcionales propios del

envejecimiento, repercutiendo significativamente sobre su calidad de vida.

Desde la perspectiva teorica, la autonomia constituye uno de los pilares fundamentales
del envejecimiento saludable, debido a que permite al adulto mayor conservar control sobre su
vida y mantener independencia funcional. Sin embargo, la presencia de sintomas depresivos
disminuye la motivacion, autoestima y capacidad de afrontamiento frente a las limitaciones
propias de la edad, favoreciendo sentimientos de dependencia emocional y frustracion. En
consecuencia, la disminucion de autonomia repercute negativamente sobre la estabilidad

emocional y bienestar integral del adulto mayor.

En relacion con el tercer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que existe
una relacion inversa muy alta y significativa entre la depresion y las actividades en el tiempo
en los adultos mayores (p = -0.860; p = 0.000). Esto demuestra que los adultos mayores con
mayor sintomatologia depresiva presentan menor participacion en actividades recreativas,
ocupacionales y de esparcimiento. Del mismo modo, en la tabla 1 se identific6 predominio de
adultos mayores con limitada participacion en actividades sociales y recreativas, situacion que

repercute sobre su bienestar emocional y funcional.

Los resultados guardan relacion con Mejia y Matos (12), quienes identificaron que la
depresion disminuye progresivamente la participacion del adulto mayor en actividades
cotidianas y espacios de integracion social. Asimismo, Pinto y Manchego (13) sefialaron que la
inactividad y aislamiento social incrementan el deterioro emocional y reducen
significativamente la percepcion de bienestar durante la vejez. A nivel internacional, Cao et al.
(5) concluyeron que los adultos mayores con menor participacién en actividades recreativas

presentan mayor riesgo de depresion y deterioro de la calidad de vida.

Desde el enfoque tedrico del envejecimiento activo, la participacion en actividades
significativas favorece el mantenimiento de habilidades cognitivas, interaccion social y
estabilidad emocional. Sin embargo, cuando aparecen sintomas depresivos como apatia, tristeza

o pérdida de interés, disminuye el deseo de participar en actividades recreativas y comunitarias,
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favoreciendo el aislamiento y deterioro psicoldgico progresivo. Por ello, la promocion de
actividades ocupacionales y recreativas constituye una estrategia importante para preservar la

salud mental y calidad de vida del adulto mayor.

Respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados evidenciaron que existe una
relacion inversa significativa entre la depresion y la participacion social en los adultos mayores
(p = -0.766; p = 0.000). Este hallazgo demuestra que el incremento de sintomas depresivos
limita la integracién comunitaria y reduce significativamente la interaccion interpersonal del
adulto mayor. Ademas, la tabla 1 evidenci6 que gran parte de los participantes presentaron

limitaciones relacionadas con participacion comunitaria y redes de apoyo social.

Los resultados coinciden con Yali (11), quien sostuvo que el aislamiento social y la
disminucion de redes de apoyo emocional incrementan el riesgo de deterioro psicoldgico y
afectan negativamente la calidad de vida del adulto mayor. Asimismo, Meza (23) concluy6 que
los adultos mayores con menores niveles de participacion social presentan mayor
vulnerabilidad emocional y menor satisfaccion con la vida. A nivel internacional, Hussenoeder
et al. (6) identificaron que la depresion incrementa el aislamiento social y disminuye

progresivamente la integracion comunitaria del adulto mayor.

La participacion social constituye un componente esencial para preservar el bienestar
emocional durante la vejez, debido a que fortalece el sentido de pertenencia, autoestima y
soporte emocional. Los adultos mayores que mantienen interaccion frecuente con familiares,
amigos y grupos comunitarios suelen presentar mayor estabilidad emocional y mejor
percepcion de calidad de vida. En consecuencia, la disminucion de redes de apoyo y
participacion social incrementa sentimientos de soledad, tristeza y desesperanza, favoreciendo

el deterioro psicolégico.

En relacion con el quinto objetivo especifico, se encontré que existe una relacion
inversa muy alta y significativa entre la depresion y la percepcion de mortalidad en los adultos
mayores (p = -0.825; p = 0.000). Esto evidencia que los adultos mayores con mayor
sintomatologia depresiva presentan mayor preocupacion frente al envejecimiento, enfermedad
y muerte. Asimismo, se observo que muchos participantes manifestaron temor relacionado con

dependencia fisica, pérdida de funcionalidad y deterioro progresivo de salud.

Los resultados guardan relacion con Morillo (25), quien sostuvo que la presencia de
sintomas depresivos incrementa sentimientos de inseguridad y preocupacion frente al proceso

de envejecimiento. Asimismo, Bernabé (8) identificé que los adultos mayores con deterioro
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emocional presentan mayores niveles de ansiedad frente a la enfermedad y muerte. Del mismo
modo, Zapata (9) sefiald que el afrontamiento inadecuado del envejecimiento repercute

negativamente sobre la estabilidad emocional y calidad de vida.

Desde la perspectiva teorica desarrollada en el estudio, el afrontamiento emocional del
envejecimiento constituye un elemento importante para preservar bienestar psicoldgico durante
la vejez. Cuando el adulto mayor percibe deterioro fisico, dependencia funcional o ausencia de
soporte emocional, incrementa pensamientos negativos relacionados con temor a la muerte y
pérdida de autonomia. En consecuencia, el acompafiamiento emocional y fortalecimiento de

soporte familiar resultan fundamentales para mejorar la estabilidad emocional del adulto mayor.

Respecto al sexto objetivo especifico, los resultados demostraron que existe una
relacion inversa muy alta y significativa entre la depresion y la intimidad en los adultos mayores
(p=-0.851; p=0.000). Esto demuestra que los sintomas depresivos afectan significativamente
la capacidad para mantener vinculos afectivos satisfactorios y relaciones interpersonales
cercanas. Ademas, en la tabla 1 se evidencid que algunos adultos mayores presentaban limitada

percepcion de soporte emocional y afectivo, repercutiendo sobre su bienestar psicologico.

Los resultados coinciden con Mejia y Matos (12), quienes sostienen que los adultos
mayores con escaso soporte emocional presentan mayor riesgo de deterioro psicologico y
menor percepcion de satisfaccion con la vida. Asimismo, Pinto y Manchego (13) identificaron
que las relaciones familiares y afectivas constituyen factores protectores frente al deterioro
emocional durante la vejez. A nivel internacional, Hermida et al. (24) concluyeron que los
adultos mayores con limitadas relaciones afectivas presentan mayor probabilidad de

experimentar depresion y aislamiento emocional.

Las relaciones afectivas y familiares representan un componente importante del
bienestar emocional durante la vejez. Cuando el adulto mayor cuenta con soporte emocional
adecuado y relaciones interpersonales satisfactorias, incrementa su sensacion de seguridad,
autoestima y acompaiamiento emocional. Sin embargo, la ausencia de vinculos afectivos
saludables favorece sentimientos de soledad, tristeza y aislamiento emocional, incrementando

el riesgo de deterioro psicoldgico y disminucion de la calidad de vida.

Teniendo en cuenta los modelos tedricos de la enfermeria geriatrica, los resultados
obtenidos evidencian la necesidad de fortalecer intervenciones integrales orientadas a la
promocion de salud mental y envejecimiento saludable. Los profesionales de enfermeria tienen

un importante rol importantisimo en la deteccion temprana de sintomas depresivos, educacion
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sanitaria, acompanamiento emocional y fortalecimiento de redes de apoyo familiar y
comunitario. Asimismo, resulta necesario implementar programas preventivos que favorezcan
la participacion social, autonomia y bienestar emocional del adulto mayor, logrando asi, una

mejor calidad de vida.

En cuanto a las limitantes de esta investigacion, el disefio asumido no permitio
determinar causalidad, asimismo, la utilizacidon de instrumentos auto aplicables pudo tefiir de
cierto sesgo de deseo en el ambito social en algunos participantes. No obstante, los instrumentos
utilizados presentan adecuados niveles de validez y confiabilidad, brindando consistencia

metodologica a los resultados obtenidos.
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V. CONCLUSIONES

Como conclusioén general, este estudio permitié determinar que existe una relacion
inversa muy alta y estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de vida en los
usuarios de un Centro Integral del Adulto Mayor de Oxapampa durante el afio 2026 (p =-0.893;
p = 0.000). Esto evidencia que a medida que incrementan el nivel de depresion disminuye
progresivamente la calidad de vida de los adultos mayores, afectando aspectos relacionados con

el bienestar emocional, funcional y social.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluyd que existe una relacion inversa
significativa entre la depresion y las habilidades sensoriales en los usuarios de un Centro
Integral del Adulto Mayor (p = -0.816; p = 0.000). Este hallazgo demuestra que, dentro de la
poblacion estudiada, un nivel alto de sintomas depresivos posee también mas limitantes en
cuanto a sus capacidades sensoriales, afectando su interacciébn con el entorno y su

desenvolvimiento cotidiano.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados permitieron concluir que existe
una relacion inversa muy alta y estadisticamente significativa entre la depresion y la autonomia
en los usuarios de un Centro Integral del Adulto Mayor (p = -0.860; p = 0.000). En
consecuencia, a mayores niveles de depresion se evidencian mayores dificultades para
mantener independencia funcional, capacidad de decision y control sobre las actividades

cotidianas del adulto mayor.

Respecto al tercer objetivo especifico, se concluyd que existe una relacion inversa muy
alta y significativa entre la depresion y las actividades en el tiempo en los pacientes atendidos
(p =-0.860; p = 0.000). Esto demuestra que la presencia de sintomas depresivos disminuye la
participacion de los adultos mayores en actividades recreativas, ocupacionales y de

esparcimiento, afectando negativamente su bienestar integral.

Respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados evidenciaron que existe una
relacion inversa significativa entre la depresion y la participacion social en los usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor (p = -0.766; p = 0.000). Este hallazgo permite concluir que
mayores niveles de depresion se asocian con menor integracidon comunitaria, reduccion de

interaccion interpersonal y mayor aislamiento social en los adultos mayores evaluados.

Respecto al quinto objetivo especifico, se concluy6 que existe una relacion inversa muy
alta y significativa entre la depresion y la percepcion de mortalidad en los usuarios de un Centro

Integral del Adulto Mayor (p =-0.825; p =0.000). Esto evidencia que el incremento de sintomas
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depresivos se relaciona con mayor preocupacion frente al envejecimiento, enfermedad,

dependencia fisica y temor a la muerte en los adultos mayores.

Finalmente, respecto al sexto objetivo especifico, finalmente se concluy6 que existe una
relacion inversa muy alta y estadisticamente significativa entre la depresion y la intimidad en
los usuarios de un Centro Integral del Adulto Mayor (p = -0.851; p = 0.000). En ese sentido,
mayores niveles de depresion afectan negativamente la capacidad del adulto mayor para
mantener vinculos afectivos satisfactorios, relaciones interpersonales cercanas y adecuado

soporte emocional.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Depresion y calidad de vida en usuarios de un Centro Integral del Adulto Mayor, Oxapampa — 2026

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

Variable

Metodologia

(Cual es la relacion que existe entre la
depresion y la calidad de vida en usuarios
de un Centro Integral del Adulto Mayor,
Oxapampa — 2026?

Problemas Especificos
(Cual es la relacion que existe entre la
depresion y las habilidades sensoriales en
usuarios de un Centro Integral del Adulto
Mayor?
(Cual es la relacion que existe entre la
depresion y la autonomia en los usuarios
de un Centro Integral del Adulto Mayor?
(Cual es la relacion que existe entre la
depresion y las actividades en el tiempo
en los usuarios de un Centro Integral del
Adulto Mayor?
(Cual es la relacion que existe entre la
depresion y la participacion social en los
usuarios de un Centro Integral del Adulto
Mayor?
(Cual es la relacion que existe entre la
depresion y la mortalidad en los usuarios
de un Centro Integral del Adulto Mayor?
(Cual es la relacion que existe entre la
depresion y la intimidad en los usuarios
de un Centro Integral del Adulto Mayor?

Determinar la relacion entre la depresion
y la calidad de vida en los usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor,
Oxapampa — 2026.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre la depresion
y las habilidades sensoriales en usuarios
de un Centro Integral del Adulto Mayor.

Determinar la relacion entre la depresion
y la autonomia en los usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor.
Determinar la relacion entre la depresion
y las actividades en el tiempo en los
usuarios de un Centro Integral del
Adulto Mayor.

Determinar la relacion entre la depresion
y la participacion social en los usuarios
de un Centro Integral del Adulto Mayor.

Determinar la relacion entre la depresion
y la mortalidad en los usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor.
Determinar la relacion entre la depresion
y la intimidad en los usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor.

Existe una relacion significativa entre la
depresion y la calidad de vida en usuarios de
un Centro Integral del Adulto Mayor,
Oxapampa — 2026.

Hipadtesis Especificas
Existe una relacion significativa entre la
depresion y las habilidades sensoriales en
usuarios de un Centro Integral del Adulto
Mayor.
Existe una relacion significativa entre la
depresion y la autonomia en usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor.
Existe una relacion significativa entre la
depresion y las actividades en el tiempo en
usuarios de un Centro Integral del Adulto
Mayor.
Existe una relacion significativa entre la
depresion y la participacion social en
usuarios de un Centro Integral del Adulto
Mayor.
Existe una relacion significativa entre la
depresion y la mortalidad en usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor.
Existe una relacion significativa entre la
depresion y la intimidad en usuarios de un
Centro Integral del Adulto Mayor.

Variable 1
Depresion
Dimensiones
» Satisfaccion
con la vida

» Estado
depresivo

» Retiro social
y apatia

Variable 2
Calidad de
Vida
Dimensiones
» Habilidades
sensoriales
e Autonomia
» Actividades
en el tiempo
* Participacion
social
e Mortalidad
» Intimidad

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: No
experimental,
transversal
Poblacion: 100
adultos
mayores del
CIAM

de Oxapampa

Muestra: Censal

(n=100)

Instrumentos:

 GDS-15
(Depresion)

* WHOQOL-
OLD (Calidad
de vida)

Analisis:

Estadistica

descriptiva

inferencial
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO N°1:
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE —
VERSION CORTA (GDS-15)

Autor: Jerome A. Yesavage y colaboradores

Afio: 1982 (version original de 30 items); version corta de 15 items adaptada posteriormente
N° de items: 15 items distribuidos en 3 dimensiones

Tipo de respuesta: Dicotéomica: Si/ No

Aplicacion: Autoadministrado o mediante entrevista. Tiempo: 5—7 minutos.

Confiabilidad: Coeficiente KR-20 = 0.73 (Bacca, Uribe y Gonzalez, 2005)

DATOS DEL PARTICIPANTE

Cédigo: IFecha: / /

Edad: aflos Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estimado Sr(a), a continuacion, se le presenta una lista de enunciados, en cada una de ellas marquen con una
X la respuesta que usted considere conveniente.

Ne Enunciado SI NO

1 | Esta basicamente satisfecho con su vida?

2 |;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

Siente que su vida esta vacia?

,Se aburre con frecuencia?

(Se encuentra de buen dnimo la mayor parte del tiempo?

. Tiene miedo de que algo malo vaya a sucederle?

i Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

;. Se siente desamparado con frecuencia?

o | 0| | SN | AW

; Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas nuevas?

10 |;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de las personas?

11 |;Cree que es maravilloso estar vivo actualmente?

12 |;Se siente inttil en su situacion actual?

13 |;Se siente lleno de energia?

14 |;Siente que su situacion es desesperada?

15 |;Cree que la mayoria de las personas esta mejor que usted?
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INSTRUMENTO N° 2

CUESTIONARIO WHOQOL-OLD

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PARA ADULTOS MAYORES
(World Health Organization Quality of Life — Older Adults Module)

Autores: WHOQOL-OLD Group — World Health Organization (OMS)

Afio: 2002-2006

N° de items: 24 items distribuidos en 6 dimensiones (4 items por dimension)

Tipo de respuesta: Escala Likert de 5 puntos (varia seglin item)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.88 (Power, Quinn y Schmidt, 2005)

DATOS DEL PARTICIPANTE

Codigo: Fecha: | / /20

Edad: afios Sexo: Masculino [ ] Femenino [ ]

INSTRUCCIONES GENERALES

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas
semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos tltimas semanas. Marque con una
"X" en la respuesta que mejor considere para cada pregunta. No deje ninguna pregunta sin responder.

DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | items: 1,2, 10, 20

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos relacionados con sus
entidos en las dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos ultimas
emanas. Marque con una "X" en la respuesta que mejor considere para cada pregunta:

1. ;En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida diaria?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

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

Nada [ ] — Unpoco [ | — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

DIMENSION 2: AUTONOMIA | items: 3,4,5,11

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas
relacionados con su independencia y capacidad de decision. Marque con una "X" en la respuesta que mejor
considere:

3. (Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

4. ;En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

5. (En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

DIMENSION 5: MUERTE Y MORIR | items: 6,7,8,9

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos relacionados con
inquietudes sobre la muerte en las dos ultimas semanas. Marque con una "X" en la respuesta que mejor considere:

6. (En qué grado estd preocupado(a) sobre la manera en que morira?
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Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ]

Extremadamente [ ]

7. (Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ] Extremadamente [ ]

8. (En qué grado esta asustado(a) de morir?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ | — Extremadamente [ ]

9. ;Cuanto teme tener dolor antes de morir?

Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | ftems: 1,2, 10, 20

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos relacionados con sus
sentidos en las dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos ultimas
isemanas. Marque con una "X" en la respuesta que mejor considere para cada pregunta:

10. ;En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto, afectan su capacidad para
relacionarse con los demas?

Nada [ ] — Unpoco [ | — Moderadamente [ | — Bastante [ | — Totalmente [ ]

DIMENSION 2: AUTONOMIA | items: 3,4,5,11

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas
relacionados con su independencia y capacidad de decision. Marque con una "X" en la respuesta que mejor
considere:

11. ;En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?
Nada [ ] — Unpoco [ | — Moderadamente [ | — Bastante [ | — Totalmente [ ]

DIMENSION 3: ACTIVIDADES PASADAS, PRESENTES Y FUTURAS | items: 12,13, 14, 15, 16, 17

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las
ultimas dos semanas, y qué tan satisfecho(a) se siente con varios aspectos de su vida. Marque con una "X" en la
respuesta que mejor considere:

12. ;En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en la vida?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Moderadamente [ | — Bastante [ ] — Totalmente [ ]

13. ;Cudnto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Moderadamente [ | — Bastante [ ] — Totalmente [ ]

14. ;En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?
Nada [ ] — Unpoco [ | — Moderadamente [ | — Bastante [ | — Totalmente [ ]

15. ;En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?
Muy insatisfecho [ |- Insatisfecho [ ] — Ni insatisfecho ni satisfecho [ ] — Satisfecho [ ] — Muy satisfecho [ ]

16. {En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?
Muy insatisfecho [ ] — Insatisfecho [ ] — Ni insatisfecho ni satisfecho [ ] — Satisfecho [ ] — Muy satisfecho [ ]

17. ;En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?
Muy insatisfecho [ ] — Insatisfecho [ ] — Ni insatisfecho ni satisfecho [ ] — Satisfecho [ ] —Muy satisfecho [ ]

DIMENSION 4: PARTICIPACION SOCIAL | items: 18, 19

Las siguientes preguntas hacen referencia a qué tan satisfecho(a) estd con su participacion en actividades de la

comunidad en las dos ultimas semanas. Marque con una "X" en la respuesta que mejor considere:
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18. (En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en actividades desde la
comunidad?
Muy insatisfecho [ ] — Insatisfecho [ ] — Ni insatisfecho ni satisfecho [ ] — Satisfecho [ ] — Muy satisfecho [ ]

19. ;En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?

Muy descontento [ ] — Descontento [ ] — Nidescontento nicontento [ ] — Contento [ ] — Muy contento [ ]

DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | ftems: 1,2, 10, 20

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudanto ha experimentado ciertos hechos relacionados con sus
sentidos en las dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos ultimas
semanas. Marque con una "X" en la respuesta que mejor considere para cada pregunta:

20. ;Coémo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?
Muymal [ ]| — Mal [ ] — Nimalnibien [ ] — Bien [ ] — Muybien [ ]

DIMENSION 6: INTIMIDAD | ftems: 21, 22, 23, 24

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener. Por favor, considere estas
preguntas con referencia a un compariero(a) u otra persona intima con quien usted comparte intimidad mds que
con cualquier otra persona en su vida. Marque con una "X" en la respuesta que mejor considere:

21. ;En qué medida tiene un sentimiento de compaiiia en su vida?

Nada [ ] — Unpoco [ | — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

22. (En qué medida experimenta amor en su vida?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Lonormal [ ] — Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

23. (En qué medida tiene oportunidad de amar?
Nada [ ] — Unpoco [ ] — Moderadamente [ | — Bastante [ ] — Totalmente [ ]

24. ;En qué medida tiene oportunidades para ser amado?
Nada [ ] — Unpoco [ | — Moderadamente [ | — Bastante [ | — Totalmente [ ]
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Anexo 3: Validez del instrumento

“Depresion y calidad de vida en usuarios de un centro integral del adulto mayor, Oxapampa —
2026™
INSTRUMENTO N°1:
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ~
VERSION CORTA (GDS-15)

Autor: Jerome A. Yesavage y colaboradores

Afo: 1982 {version original de 30 items); version corta de 15 items adaptada
posteriormente

N° de items: 15 items distribuidos ¢n 3 dimensiones

Tipo de Dicotomica: Si/ No
respuesta:

Aplicacion:  Autoadministrado o mediante entrevista. Tiempo: 5-7 minutos.

Confiabilidad: Coeficiente KR-20 = 0.73 (Bacca, Uribe y Gonzalez, 2005) |

DATOS DEL PARTICIPANTE
Codigo: Fecha: / /
Edad: afos Sexo: Masculino ( )  Femenino ( )

Estimado Sr(a), a continuacion, se le presenta una lista de enunciados, en cada una de ellas

marquen con una X la respuesta que usted considere conveniente.
Enunciado S NO

Esta basicamente satisfecho con su vida?

,Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses?

¢ Siente que su vida estd vacia?

i Se aburre con frecuencia?

Z
]

. Se encuentra de buen animo la mayor panc del tiempo?

. Tiene miedo de que algo malo vaya a sucederle?

.Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

.S¢ siente desamparado con frecuencia?

«Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas nuevas?

Cree que tiene mas problemas de memonia que la mavoria de las
personas?

11 (Cree que es maravilloso estar vivo actualmente?

O R 3 D A e W N -

12 F,Sc siente inutil en su situacion actual?
13 | Se siente lleno de energia?
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N° Enunciado SI ‘NO

14 |;Siente que su situacion es desesperada?
15 |;Cree que la mayoria de las personas esta mejor que usted?

Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto teorico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo,

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. LOFEL. S CHUT ZE. . ‘Es;‘e.r..[u ;
DNL...... 043.0.0.19.3.
Especialidad del validador: ... 1) 0.( €1C 6. ..y...G.'c,Jw'-.n. EducaTwe

A de obial.. de2026
Firma del experto informante

M. Ester L. Lper Sohiltze
. AQL669174
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INSTRUMENTO N° 2 e

CUESTIONARIO WHOQOL-OLD

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PARA ADULTOS MAYORES
(Warid Health Organization Quality of Life - Older Adults Module)

[Autores: WHOQOL-OLD Group — World Health Organization (OMS)

Adlo: 2002-2006

IN° de items: D4 frems distribuidos en 6 dimensiones (4 items por dimension)

mpoderup-uw [Escala Likert de 5 puntos (varia segun item) 1
Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.88 (Power, Quinn y Schmidt, 2005)

DATOS DEL PARTICIPANTE

Codigo Fecha: /20 _

FA—J{_ afios Sexo:  Masculino [ | Femenino [ ]
INSTRUCCIONES GENERALES o

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha expenimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.
Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos ltimas semanas. Marque con una *X" en la
respuesta que mejor considere para cada pregunta. No deje ninguna peegunta sin responder

DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | ftems: 1,2, 10, 20

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanio ha experimentado ciertos hechos relacionados con sus sentidos
llaes dos wltimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos nltimas semanas. |
con una “X" en la respucsta que mejor considere para cada pregunta: |
1. . En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida diana?
Nada [ 1 - Unpoco [ ] - Lonormal [ ] - Bastante [ | - Extremadamente [ ]

2. En que medida la perdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto afecta su capacidad para participar en
lactividades?

Nada [ ] - Unpoco [ | -~ Lonormal [ | - Bastante [ | — Extremadamente [ |
“DIMENSION 2: AUTONOMIA | items: 3,4, 5,11

Las siguientes pregunias hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las dos iltimas semanay
velacionados con su independencia y capacidad de decision. Marque con una X" en la respuesta que mejor considere:

B. (Cuinta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

Nada [ | - Unpoco [ ] - Lonormal [ | - Bastante [ | - Extremadamente [ ]
4.  En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

Nada [ | -~ Unpoco | ] - Lonomal [ ] - Bastante [ ] - Extremadamente [ ]
‘&tﬁnquégadosimtcmellua\tequelemduumommhbcmd?

Nada [ | - Unpoco [ | - Lonormal (-] - Bastante [ | — Extremadamente | |

DIMENSION 5: MUERTE Y MORIR | ftems: 6,7, 8,9

Las siguientes preguntas hacen referencla a cudmto ha experimentado ciertay hechos relacionados con inguietudey sobre
da mmucrte en las dos wltimas semanas. Margue con una “X* en la respuesta que mejor considere;

6. . En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que moriri?

Nada [ ] - Unpoco [ ] - Lonomal [ ] - Bastante [ ] - Extremadamente [ ]
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.

7.  Cuinto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

Nada [ ] - Unpoco [ ] - Lonomal [ ] — Bastante [ | — Extremadamente [ ]
8. . En qué grado esta asustado(a) de morr?

Nada [ ] - Unpoco [ ] - Lonormal [ ] - Bastante [ | - Extremadamente [ ]
. (Cuinto teme tener dolor antes de morir”?

Nada [ ] — Unpoco [ ] - Lonomal [ ] - Bastante [ ] — Extremadamente [ ]

DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | items: 1,2, 10,20

Las sigulemes preguntas hacen referencia a cudmto ha experimentado clertos hechos relactonados con sus senticos en
dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos siltimas semanas. Margue
una "X en la respuesta que mejor considere para cada pregunta:

tﬂ.,;&uquémcdidaIospmblunuemsuwm.oido,guso,olfmymo.afemmupxidadmrduim
on los demas?
Nada [ ] - Unpoco [ | -~ Moderadamente [ | - Bastante [ | -~ Totalmente | |

DIMENSION 2: AUTONOMIA | items: 3, 4,5, 11

Las siguientes pregumtas hacen referencia a cudmto ha experimentado ciertos hechas en las dos altimas semanas
velacionados con su independencia y capacidad de decision. Margque con una "X" en la respuesta que mejor considere:

1. .En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?
Nada [ | - Unpoco [ | - Moderadamente [ ] — Bastante [ ] - Totalmente [ ]

DIMENSION 3: ACTIVIDADES PASADAS, PRESENTES Y FUTURAS | items: 12, 13, 14,15, 16,17

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosay en las wltima
dos semanas, v qué tan satisfechofa) se siente con varios aspectos de su vida. Margue con wna "X™ en la respuesta que
pmejor considere;

12. (En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en 1a vida?

Nada [ | - Unpoco [ ) - Moderadamente [ | ~ Bastante [ | - Totalmente [ |
13. . Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?
Nada [ | — Unpoco [ | — Moderadamente [ | — Bastante [ | - Totalmente [ |
14. ,En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?
Nada [ | - Unpoco | | - Moderadamente [ | — Bastante [ ] — Towalmente [ |
15, . En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?
Muy msatisfocho | |- Insatisfecho | | - Niinsatisfocho na satisfecho | | — Satisfecho | | — Muy satisfecho | |
16. ,En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?
Muy msatisfecho | | - Insatsfecho | | — Ni insatisfecho ni satisfecho | | - Satsfecho | | - Muy satisfecho | ]
17. (En qué grado esta sanisfecho(a) con su nivel de actividad?
Muy insatisfecho | | - Insatsfecho | | — Ni msatisfecho m smtisfocho | | - Satisfecho | | - Muy satisfocho | |

DIMENSION 4: PARTICIPACION SOCIAL | lQtems: 18,19

Las sigulentes preguntas hacen referencia a qué tan satisfechofa) esta con su participacion en actividades de la
comunidad en las dos wltimas semanas. Margue con una "X” en la respuesta que mejor considere:

18, (En qué grado esta satisfecho{a) con sus oportumidades para participar en actividades desde la comunidad?
Muy insatisfecho | | — Insatisfecho | | — Niinsstisfecho m satisfecho | | - Satisfecho | | - Muy satsfecho | |

19. En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?
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Muy descoatento | | - Descomtento | | — Nidescontento micontento | | — Contenso | | - Muy'contento | |
DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | items: 1, 2, 10, 20

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudmio ha experimentado ciertos hechos relacionados con sus sentidos en
das dos wlttmas semanas, Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos sltimas semanas. Marque
con una "X™ en la respuesta gue mejor considere para cada pregunia:
20. ,Camo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?
Muymal [ ] - Mal [ ] - Nimalnibien [ | — Bien [ ] — Muybien [ ]

DIMENSION 6: INTIMIDAD | ftems: 21,22,23,24

{as sigwientes pregumtas hacen referencia a cualquier relacidn intima que pueda tener. Por favor, mmskrratmg
mumwnreﬁnmmammrpakro{a}ummhﬂmmqunnmed;vaaktmmlnntqwm
cualquier otra persona en su vida. Margue con uma "X™ en la respuesia que mejor considere:

21. . En qué medida tiene un sentimiento de compania en su vida?

Nada [ ] - Unpoco [ | -~ Lonormal [ ] -~ Bastante [ | -~ Extremadamente [ ]

22. ,En qué medida experimenta amor en su vida?

Nada [ ] - Unpoco [ ] - Lonomal [ ] - Bastante [ ] - Extremadamente [ |
23. . En qué medida tiene oportumidad de amar?

Nada [ | - Unpoco [ ] - Moderadamente [ | - Bastante [ ] - Totalmente [ |
24.  En qué medida tiene oportunidades para ser amado? ’
Nada [ ] - Unpoco [ ] - Moderadamente [ | - Bastante [ | - Totalmente | |

-t

Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado. e

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo,

Claridad: sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto v directo,

Mota. Suficiencia; se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensian.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinitn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. LOLEL | SCHUIZE .. E.‘aiﬁ.t..i:«f'.i;
NE....0.4.3.00.193.
Especialidad del validador: ... Docencaa. e ge.:mﬂn._fn].u.c al v

A4 de.ahrr . de202
Firma del experto informante

-
éﬁw. Lépar smu'mr;r.e5

- AQLEESITY

34












r-&mmiedoﬂeuedew.ucwdcmttduwmw
Mll—u-ml]-unmtl-nmll-mn

héﬁlmﬁmmwodem

Ml]-u-mll-hmll-&mn[l-ﬁw-dm[)
r-tﬁmmmdolumudumdr?
m()-wm“-um”-mn-mu

DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | items: 1,2, 10,20

los demas?
Ml]-lhpooo(]-m“[]-mu[]-fmhun[]
DIMENSION 2: AUTONOMIA | frems: 3. 4,5, 11

hmMathnMohmﬁmmM¢,hhMmu-1
Mmuwudayw&mummmwahwwmm

L;Enquémaﬂaawudcmmmuhmw
Ml]-Unm[]-Mmll—Mu[]-Tmhm[]

DIMENSION 3: ACTIVIDADES PASADAS, PRESENTES Y FUTURAS | ltems: 12,13, 14, 15, 16,17

bmpmmmmmmmmmmamamam-mata
g;myquduummwu.ﬁmmvmm&um Margue con wna "X" en la respucsta
considere!

F:\mqumlmmmewﬁmold&maﬁonMammmem

f12. (En qué medida estd satisfecho(s) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en fa vida?

Nada [ ] - Unpoco [ ] - Moderadamente | | - Bastante | | - Totalmente [ |
£Cudnto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en 1 vida?
Nada [ ) - Unpoco [ ] - Moderadamente | | - Bastante [ ] - Totalmente [ ]
[14. ;En qué medida siente que ticne suficientes actividades a hacer cada dia?
Nada [ ] — Unpoco [ | - Moderndamente [ | — Bastante [ | - Totaimente [ |
{15, ;En qué grado estd satisfecho(a) con Jo que ha conseguido en la vida?
Moy instisfecho [ ] - Insatisfecho | | - Nl Insatisfecho ni satisfecho { ] - Samisfecho | ] - Muy saisfecho | |
[16. JEn qué grado estd satisfecho(a) de la manera en que wiiliza su tiempo?
Muy insstisfcho | | - Insatisfecho | | - Ni insatisfecho ni satisfecho | | — Satisfocho | | - Muy satisfecho | |
7. 2En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?
Muy insatisfocho [ | - Insatisfocho | | - Ni insatisfocho ni satisfecho | | - Satisfecho | | - Mey satisfocha | |
DIMENSION 4: PARTICIPACION SOCIAL | items: 18, 19

mmmmaaﬂmeWmumMmka
en las dos wltimas semanas. Murque con una "X en [ respuesta que mejor comsiders.

(En qué grado estd satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en actividades desde le comunidad?
Muy insatisfocho [ | — Insatisfocho [ ] - Ni insasistecho nl setistesho | | - Saisfocho [ | - Muy sstlsfecho | |

Eﬂnq‘u&dmmhmqmucwdomlmw
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r-&mmiedoﬂeuedew.ucwdcmttduwmw
Mll—u-ml]-unmtl-nmll-mn

héﬁlmﬁmmwodem

Ml]-u-mll-hmll-&mn[l-ﬁw-dm[)
r-tﬁmmmdolumudumdr?
m()-wm“-um”-mn-mu

DIMENSION 1: HABILIDADES SENSORIALES | items: 1,2, 10,20

los demas?
Ml]-lhpooo(]-m“[]-mu[]-fmhun[]
DIMENSION 2: AUTONOMIA | frems: 3. 4,5, 11

hmMathnMohmﬁmmM¢,hhMmu-1
Mmuwudayw&mummmwahwwmm

L;Enquémaﬂaawudcmmmuhmw
Ml]-Unm[]-Mmll—Mu[]-Tmhm[]

DIMENSION 3: ACTIVIDADES PASADAS, PRESENTES Y FUTURAS | ltems: 12,13, 14, 15, 16,17

bmpmmmmmmmmmmamamam-mata
g;myquduummwu.ﬁmmvmm&um Margue con wna "X" en la respucsta
considere!

F:\mqumlmmmewﬁmold&maﬁonMammmem

f12. (En qué medida estd satisfecho(s) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en fa vida?
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para evaluar la fiabilidad de los instrumentos utilizados en el estudio, se analizaron los
coeficientes de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach y el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), de acuerdo con la naturaleza de los items de cada variable. Estos
coeficientes permiten determinar el grado en que los items de un cuestionario miden de manera

homogénea un mismo constructo, garantizando la precision y estabilidad de las mediciones.

Tabla 3. Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach () Intensidad de la Consistencia Interna

a = 0.90 Excelente
0.80 < a<0.90 Buena
0.70 < a <0.80 Aceptable
0.60 <a<0.70 Cuestionable

a <0.60 Inaceptable

Fuente. Cronbach (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika (41)

Tabla 4. Interpretacion del coeficiente de Kuder-Richardson 20

Coeficiente KR-20 Intensidad de la Consistencia Interna

a>0.90 Excelente
0.80<a<0.90 Buena
0.70<a<0.80 Aceptable
0.60<a<0.70 Cuestionable

a <0.60 Inaceptable

Fuente. Kuder y Richardson (1937). The theory of the estimation of test reliability. Psychometrika (42).
Depresion

Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad de la variable 1

Coeficiente KR-20 N de elementos
0.918 15

Interpretacion: El coeficiente KR-20 representa la consistencia interna del
cuestionario considerando todas las preguntas en conjunto. En este caso, el valor es 0.918, lo

cual indica una consistencia interna excelente en el instrumento para la variable Depresion.
Calidad de Vida

Tabla 6. Estadisticas de fiabilidad de la variable 2

Alfa de Cronbach N de elementos
0.979 24
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Interpretacion: El coeficiente alfa de Cronbach representa la consistencia interna del
cuestionario considerando todas las preguntas en conjunto. En este caso, el valor es 0.979, lo

cual indica una consistencia interna excelente en el instrumento para la variable Calidad de

Vida.
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Estimada;

DEISY GELI CASTILLA GRIJALBA
Reciba un cordial saludo.

A través de la presente, la GERENCIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL,
SUBGERENCIA DE PROGRAMAS SOCIALES, Y LA UNIDAD DEL CENTRO ITEGRAL
DEL ADULTO MAYOR, otorga la autorizacién para la realizacién del trabajo de investigacion
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Durante este periodo, se llevardn a cabo las actividades necesarias para recopilar la
informacion pertinente, respetando en todo momento la confidencialidad y el tiempo de los
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Agradecemos su interés y compromiso con este proyecto, y esperamos que los resultados
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