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RESUMEN

Introduccion: La depresion se presenta como una de las situaciones de salud mental con mayor
incidencia en la poblacion adulta mayor, ocasionando un impacto significativo en su equilibrio
emocional y la interaccion social. La pérdida de independencia y la insatisfaccion personal
impactan significativamente en la calidad de vida de los individuos. En tal sentido, resulta esencial
orientar las intervenciones que contribuyan con la promociéon de un envejecimiento saludable,
activo y equilibrado. Por ello, en el presente estudio se plantea como objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la depresion y la calidad de vida en el adulto mayor de un Centro de Salud
Mental Comunitario de Hudnuco, 2025. Metodologia: Serd desarrollado bajo el método
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, y corte transeccional. La
muestra estara constituida por 30 individuos en la etapa de adultez avanzada. Los datos seran
recopilados mediante la “Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el cuestionario de calidad
de vida WHOQOL-OLD”. Ambos cuentan con validez y confiabilidad a nivel nacional. Los
resultados obtenidos seran analizados estadisticamente a través del SPPS, y se usaran pruebas no
paramétrica rho de Spearman para realizar el contraste de la hipdtesis y la determinacion de la
compensacion entre las variables de estudio, y la visualizacion de los resultados sera en tablas y

figuras.

Palabras claves: Depresion, calidad de vida, adulto mayor. (DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Depression is presented as one of the mental health conditions with the highest
incidence in the older adult population, causing a significant impact on their emotional balance
and social interaction. The loss of independence and personal dissatisfaction significantly affect
individuals' quality of life. In this sense, it is essential to guide interventions that contribute to the
promotion of healthy, active, and balanced aging. Therefore, the objective of the present study is:
To determine the relationship that exists between depression and quality of life in older adults of
a Community Mental Health Center in Huanuco, 2025. Methodology: It will be developed under
the hypothetical-deductive method, quantitative approach, non-experimental design, and cross-
sectional scope. The sample will consist of 30 individuals in the stage of late adulthood. Data will
be collected through the “Yesavage Geriatric Depression Scale and the WHOQOL-OLD quality
of life questionnaire.” Both have validity and reliability at the national level. The results obtained
will be statistically analyzed through SPSS, and non-parametric Spearman’s rho tests will be used
to test the hypothesis and determine the correlation between the study variables, and the

visualization of the results will be presented in tables and figures.

Keywords: Depression, quality of life, older adults. (DeCS)



1. ELPROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, la depresion en el adulto mayor
debe ser interpretada inicamente como una manifestacion de tristeza pasajera, sino un conjunto
de alteraciones cognitivo-afectivas y fisicas que impactan de forma negativamente su equilibrio
general deteriorando incluso su calidad de vida. Estas manifestaciones comprenden cansancio,
falta de interés, dificultad para concentrarse, problemas para dormir y dolor fisico persistente, las

cuales restringen su funcionalidad e independencia (1).

Ademas, estudios alrededor del 14% de la poblacion mayor de 60 afios sufren un trastorno
mental clinicamente relevante, siendo principalmente depresion y ansiedad, que suponen el 10,6%
de la carga total de afos vividos con discapacidad en este grupo de edad. Estos resultados ilustran
la carga clinica y social de la depresion geriatrica y la necesidad de intervenciones integrales

dirigidas a restaurar la funcionalidad, la independencia y los contextos de vida saludable (2).

La calidad de vida del adulto mayor, de acuerdo a la OMS, es definida como la
interpretacion subjetiva que una persona tiene con respecto a su situacion vital, tomando en
consideracion el contexto cultural y social que les rodean, en correspondencia con sus metas
personales. Esta apreciacion comprende factores como la salud fisica y mental relacionadas con s

autonomia, calidad de relaciones sociales y el entorno fisico en que habita (3).

En este marco, se desarrolld el mdédulo WHOQOL-OLD, cuyo propdsito es evaluar la
calidad de vida en la poblaciéon adulta mayor a través de seis dimensiones: sensorial, autonomia,
actividades pasadas, presentes y futuras, participacion social, intimidad y actitudes hacia la muerte.

Este marco evaluativo, con reconocimiento mundial, ha mostrado cémo los sintomas depresivos



afectan negativamente a cada uno de estos dominios, siendo relevante desarrollar intervenciones

dirigidas a promover un envejecimiento activo y el bienestar en esta poblacion (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) clasifica este fenomeno como un
trastorno mental prevalente y de considerable gravedad, manifestado principalmente por un estado
de animo persistente de tristeza desesperanza o desinterés e incapacidad para experimentar placer.
También puede presentar sintomas como cambios en el suefio, apetito, concentracion y energia; es
asi que, de acuerdo a un metaanalisis llevado a cabo en América Latina y el Caribe, reflejo que la
prevalencia de los trastornos depresivos es del 12%, ocasionando un impacto en las personas, su

familia e incluso el sistema sanitario local (5).

Ademéds, la OPS, reporta que alrededor de 48 millones (4.7%) de la poblacion
latinoamericana padecen algin grado de depresion, siendo este trastorno una de las causas
principales de incapacidad y perdida, que afecta mayormente al género femenino, haciendo
evidente la necesidad de afianzar las intervenciones comunitarias enfocadas a esta poblacion

vulnerable, ya que su calidad de vida puede afectarse gravemente por esta afeccion (6).

En América Latina la realidad de las personas mayores puede ser condicionada por
diferentes factores (sociales, economicos y de salud), que requieren abordajes politicos integrales.
Un estudio binacional México-Ecuador, aplicando el cuestionario WHOQOL-OLD, encontro
significativas diferencias, ya que los adultos mayores mexicanos informaron tener mejor calidad
de vida en la mayoria de las dimensiones, aunque en las percepciones sensoriales y participacion

social, en el contexto ecuatoriano fueron mejor apreciadas (7).

Un estudio del BID también sefiala que la calidad de vida de este colectivo estd
condicionada por el acceso a tres grandes pilares de la proteccion social: las pensiones, los

servicios de salud y la atencion a la dependencia. Porque las Politicas que aumentan la esperanza



de vida saludable y la seguridad econémica son fundamentales para un envejecimiento digno y

orientado al bienestar (8).

El Ministerio de Salud (MINSA) sostiene que la depresion trasciende la mera tristeza o una
respuesta habitual a los altibajos de la vida. Se trata de un trastorno que puede modificar la forma
en que un individuo procesa sus pensamientos, experimenta sus emociones y manifiesta su
comportamiento. Por lo tanto, puede ocasionar una variedad de problemas emocionales y fisicos,
asi como interferir en el desempeiio laboral y en las relaciones interpersonales. Aproximadamente
el 6,5% de la poblacién adulta mayor de 60 afios en Pert presenta sintomas de depresion. Esto
implica que aproximadamente un millon de personas padecen la enfermedad. La depresion
presenta una mayor frecuencia en mujeres en comparacion con hombres y su prevalencia tiende a

incrementarse con la edad (9).

La Direccion Regional de Salud Hudnuco, informé en 2023, que alrededor de 8,1% de
personas mayores de 60 afios presentaban depresion, lo cual equivale a cerca de 50,000 personas
afectadas por esta condicion. Asimismo, esta cifra es consistente con investigaciones recientes
realizadas en el Hospital Herminio Valdizan, se identificé una significativa asociacion entre la
depresion y la calidad de vida en adultos vulnerables. Esto demuestra que los sintomas depresivos
afectan negativamente en aspectos clave como la autonomia, la salud mental y las relaciones
sociales. En tanto, los resultados subrayan que, es esencial formular estrategias de intervencion

que orientadas al abordaje simultaneo de la depresion y la calidad de vida en dicha poblacion (10).

En cuanto a las causas, la depresion en la poblacion adulto mayor emerge debido a diversos
factores, entre los cuales se destacan el deterioro de la salud fisica, la existencia de enfermedades
cronicas, la pérdida de redes de apoyo social, el aislamiento, la viudez y las restricciones

econdmicas, todos capaces de menoscabar el bienestar integral de este grupo poblacional. Por otra



parte, en relacion con las consecuencias, van mas alld del ambito emocional, provocando pérdida
de autonomia, incremento de la dependencia funcional, deterioro de las interacciones con el
entorno y un notable descenso en la calidad de vida, afectando la autonomia, la participacion social
y el sentido de proposito vital. Finalmente, en lo que respecta al aporte, este estudio proporciona
evidencia cientifica significativa para entender la relacion entre la depresion y la calidad de vida
en adultos mayores. De este modo, no solo se visualiza la magnitud del problema en un contexto
comunitario, sino también, se orienta el disefio de intervenciones integrales que fomentan un

envejecimiento activo, saludable y con mayor bienestar.
1.2 Formulacion del problema:
1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre la depresion y la calidad de vida del adulto mayor de un Centro

de Salud Mental Comunitario de Huanuco - 2025?
1.2.2 Problema especifico

(Qué relacion existe entre la depresion y la salud fisica del adulto mayor?
(Qué relacion existe entre la depresion y salud psicologica del adulto mayor?
(Qué relacion existe entre la depresion y relaciones sociales del adulto mayor?

(Qué relacion existe entre la depresion y ambiente del adulto mayor?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la depresion y la calidad de vida del adulto mayor de

un Centro de Salud Mental Comunitario de Huanuco, 2025
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1.3.2 Objetivos especificos

Conocer la relacion que existe entre la depresion y salud fisica del adulto mayor.
Analizar la relacion que existe entre la depresion y salud psicologica del adulto mayor.
Comparar la relacion que existe entre la depresion y relaciones sociales del adulto
mayor.

Establecer la relacion que existe entre la depresion y ambiente del adulto mayor.
Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

La depresion y la calidad de vida en los adultos mayores son dos aspectos
intimamente relacionados que impactan de manera significativa en el bienestar general de
esta poblacion. En Huanuco, resulta fundamental analizar el impacto de la depresion en la
capacidad de los adultos mayores para preservar su autonomia, funcionalidad y relaciones
sociales, los cuales constituyen elementos esenciales de la calidad de vida. La Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem proporciona el marco conceptual para dilucidar
este proceso, postulando que cuando las personas experimentan una capacidad disminuida
para el autocuidado, surgen necesidades que deben ser abordadas mediante atencion

profesional.

En este sentido, los sintomas depresivos restringen la energia, la motivacion y la
capacidad de toma de decisiones de los adultos mayores, disminuyendo su capacidad para
participar en actividades diarias esenciales e instrumentales y afectando negativamente su
bienestar fisico, psicolégico y social. El valor de este estudio radica en proporcionar

evidencia cientifica que facilita la aplicacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de



Dorothea Orem, teoria en el contexto comunitario, orientando estrategias de apoyo,
educacion y acompanamiento que potencien el autocuidado y mejoren significativamente la

calidad de vida de los adultos mayores con depresion.

1.4.2 Metodologica

Este estudio sera desarrollado bajo el método cientifico, sera de tipo aplicado, no
experimental, correlacional y transeccional, se utilizardn como instrumentos el
“Cuestionario (GDS-15), adaptado por el Instituto Nacional de Geriatria en el afo 2020
para determinar el nivel de depresion y el “Cuestionario WHOQOL-OLD”, aprobado en

2020 en el ambito nacional.

1.4.3 Practica

Los resultados y recomendaciones derivadas de este estudio proporcionardn una
comprension mas precisa sobre los niveles de depresion y su influencia en la calidad de vida
de los adultos mayores atendidos en el CSMC. Para la institucion, esto implicara contar con
evidencia cientifica que sustenta la toma de decisiones y el disefio de politicas de atencion
integral; para el servicio, disponer de informacion crucial para optimizar los procesos de
deteccion y tratamiento; para el personal, acceder a herramientas contemporaneas que
faciliten la intervencion en casos de depresion geriatrica; y para los pacientes, reciba una

atencion mas centrada que potencie su bienestar.

Los hallazgos podran ser utilizados para elaborar planos, programas y protocolos de
intervencion comunitaria enfocados en la deteccion temprana y el manejo adecuado de la
depresion en adultos mayores. Para la institucion, esto facilitara la optimizacion de recursos

y el aumento de su prestigio como referente regional; para el servicio, mejorara la
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coordinacidn interdisciplinaria y la eficacia de las intervenciones; para el personal, reducira
la sobrecarga laboral al implementar estrategias estandarizadas; y para los pacientes,
promovera la autonomia, la integracion social y una percepcion favorable de su calidad de

vida.

Finalmente, el impacto de este estudio se manifestara directamente en la vida
cotidiana de los adultos mayores y sus familias, quienes recibirdn cuidados mas
humanizados, integrales y ajustados a las necesidades. Para la institucion, constituird un
logro al reforzar su mision social y comunitaria; para el servicio, consolidar su funcién como
un espacio de prevencion y rehabilitacion; para el personal, la satisfaccion de proporcionar
una atencion efectiva fundamentada en evidencias; y para los pacientes, la oportunidad de

experimentar un envejecimiento mas activo, saludable y digno.

Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se llevara a cabo durante el Gltimo trimestre del 2025.

1.5.2 Espacial

La indagacion tendré lugar en un CSMC de Huénuco.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se estaran considerando los adultos mayores que asisten a un CSMC de Huanuco.



2.1

MARCO TEORICO
Antecedentes
2.1.1 Internacional

Sanchez (11), En 2021, en México con el proposito de “relacionar el grado de
depresion y la calidad de vida en adultos mayores con hipoacusia en hogares familiares de
Puebla”. La investigacion se desarrolld mediante el método cuantitativo, hipotético -
deductivo, de disefio descriptivo-correlacional, y transeccional. La muestra estuvo
compuesta por 237 adultos mayores, los instrumentos utilizados “Whoqol-Old para evaluar
la calidad de vida”, la “Escala (GDS-15) de Yesavage, en los resultados, se evidenciaron que
el 3,2% presenta limitaciones auditivas leves, y 67% en una escala moderadas, en cuanto a
la depresion, 2,8% presentaron sintomas leves, el 1,05% solo presentaron moderados en
cuanto a los sintomas y solo el 0,6% sintomas severos. En conclusion, se estableciéo una

correlacion entre la depresion y la calidad de vida en los participantes con hipoacusia.

Zapata (12), en 2021, llevd a cabo una investigacion en Ecuador con el objetivo de
“establecer la relacion entre las variables de depresion y calidad de vida en la poblacion de
adultos mayores atendidos en el Hospital General de Latacunga”. Método descriptivo-
correlacional y un alcance mixto, la muestra estuvo conformada por 100 participantes, los
instrumentos que se aplicaron fueron, “Cuestionario de salud SF-36 para evaluar la calidad
de vida”, y la “Escala de depresion geriatrica (GDS)”, Resultados; 29% de encuestados
report6 una mala o regular calidad de vida, en tanto que, 15% present6 sintomas moderados
de depresion, y 12% severos. En conclusion, existe evidencia que la calidad de vida de la

poblacion en estudio, estd relacionada con la depresion.



Alabama (13), en (2022) realizé un estudio en Chile con el objetivo de “describir la
prevalencia de depresion y desesperanza en adultos mayores pertenecientes a agrupaciones
comunitarias”. Un estudio cuantitativo, descriptivo y transeccional. La muestra fueron 78
adultos mayores, los instrumentos “Escala Geriatrica de Depresionde Yesavage” y de la
“Escala de Desesperanza de Beck”. Se observd que, 83,3% de individuos evaluados
manifesto algiin grado de desesperanza, desglosandose en 56,4% con niveles leves, 23,1%
moderados y 3,8% con severos. Ademads, 33,4% de la poblacién anciana tenia sintomas
depresivos, de los cuales 24,4% fueron leves, y el 9,0% severos. Se establecid que, en
asociaciones comunitarias la participaciéon representa un aspecto fundamental que
contribuye con la proteccion de la salud mental en la poblacién de adultos mayores. En
consecuencia, se sugiere el fortalecimiento de estos espacios como una estrategia de

prevencion.

Vitorio et al. (14) en 2022 hicieron un estudio en Brasil con el objetivo de “establecer
una relacion entre la sintomatologia depresiva y la calidad de vida en la poblacién de
personas mayores”. Método cuantitativo de corte transversal. Una muestra de 596 adultos,
quienes completaron, un Cuestionario biosociodemografico, la Escala de Depresion
Geriatrica y el Whoqol-Old. Los hallazgos indicaron una relacion negativa entre la
sintomatologia depresiva y las dimensiones de la calidad de vida: asi mismo en cuanto a las
habilidades sensoriales o dimension se observo un B = -1,922, en cuanto a la dimension de
autonomia, un = -2,410, asi mismo se puedo apreciar en el estudio, que en cuanto a las
actividades pasadas, presentes y futuras, un = -3,534, por su parte en la participacion social,
se evidencia un B= -3,436; asi mismo la muerte y morirse un = -2,260, en cuanto a la

intimidad un = -3,547. Concluyendo que, la evidencia de sintomas depresivos se asoci6 de
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manera inversa con la calidad de vida en los adultos estudiados, evidenciando la necesidad

de realizar intervenciones oportunas.

Galén et al. (15) en 2022, ejecutaron una investigacion en la Universidad de
Extremadura, Céaceres Espafia, para “determinar la asociacion entre la agilidad/fuerza de tren
inferior y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en hombres mayores con
depresion”. Emplearon un disefio descriptivo, transeccional en 39 participante de género
masculino activos a nivel fisico, pero que habia sido diagnosticados con depresion.
Resultados revelaron una correlacion negativa moderada entre CVRS y agilidad (r=-0,37) y
una correlacion positiva moderada entre CVRS y fuerza de tren inferior (r=0,33).
Conclusion: Los adultos mayores varones deprimidos, que mejor desempefio muscular en
extremidades inferiores y mejor agilidad motora tienen mejor calidad de vida, por lo que
estas variables podrian ser consideradas como indicadores del bienestar fisco y emocional

del adulto mayor.

2.1.2 Nacional

Samaniego y Cahuaza (16), en 2022, llevd a cabo un estudio en San Martin, con el
proposito de “determinar la ansiedad y depresion en la calidad de vida del adulto mayor que
se atiende en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Tabalosos, provincia de
Lamas”. Fue desarrollado bajo metodologia cuantitativa, descriptiva, transeccional y
observacional. La muestra fue de 40 participantes, a quienes aplicaron la Escala de Ansiedad
de Zung, la EGD de Yesavage y el Whoqol-Bref. Resultados; 55% de las unidades de estudio
presentd ansiedad moderada, mientras que, 72.5% tenia depresion moderada, y 27.5%
severa. Sobre la calidad de vida, el 55% la consideraba regular, el 37,5% mala y solo el 7,5%

buena. Se llega a la conclusion de que si existe asociacion entre ansiedad y depresion, segiin
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la prueba de X? con p < 0,032 y p < 0,041, lo que demuestra que estan relacionadas en la

poblacién adulta mayor del CIAM.

Morillo (17), en 2025, en Cajamarca, realizd un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar
la depresion y calidad de vida en el adulto mayor que se atiende en el Puesto de Salud
Colcabamba, Cajabamba, Cajamarca 2024”. Fue una indagacion cuantitativa, observacional,
descriptiva, correlacional y transeccional. Como muestra analiz6 82 encuestados. Considero
como herramientas para recopilar los datos la Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage y
el Whoqol-Bref. En los resultados se pudo observar que, 42,7% de los ancianos no presentd
depresion, el 30,5% presentd depresion leve y el 26,8% tuvo depresion avanzada. Sobre la
calidad de vida, el 87,8% la consider6 media, el 11% alta y el 1,2% baja. En las facetas, se
encontro predominio de niveles medios en salud fisica (70,7%), salud psicologica (74,4%),
ambiente (85,4%) y relaciones sociales (62,2%). La prueba de X? arrojé una p-valium =
0,021, lo que indica que existe una asociacion significativa entre depresion y calidad de vida

en los adultos estudiados.

Quispe (18), en el afio 2021, realizé una investigacion en Lima, con el objetivo de
“asociar la depresion y la calidad de vida en adultos mayores que residen en una zona
vulnerable”. La indagacion fue cuantitativa, correlacional, transeccional. 130 adultos
conformaron la muestra. Empleo la Escala de (GDS) para evaluar la depresion y el Whoqol-
Old. Los resultados revelaron que existe asociacion significativa entre las dos variables
principales (p<0,05). No se hall6 asociacion en capacidad sensorial el p-Valium fue p>0,05,
pero si en autonomia (p<0,05), participacion social (p<0,05), muerte (p<0,05) e intimidad
(p<0,05). Concluye que, se encontré una significativa y directa asociaciéon entre ambas

variables.
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Ramos (19), en 2023, ejecutd un estudio en Chincha, la cual tuvo como objetivo
“determinar el nivel de depresion y calidad de vida en adultos mayores que se atienden en el
Centro Integral del Adulto Mayor Alto Laran, Chincha”. El estudio fue de tipo cuantitativa,
descriptiva, transversal, con una muestra de 97 unidades de estudio en lo que se refiere a
adultos mayores, seleccionados por muestreo probabilistico. Se aplico la Escala (GDS) y el
Whoqol-Old, validados y confiables (CFI: 0.80 y 0.97; KR: 0.70 y a. = 0.85). Los resultados
sefialan que, 43% de ancianos tienen depresion leve, 40% moderada, y 13% severa. En
relacion a calidad de vida, hubo un predominio en el nivel medio en lo que respecta a las
habilidades sensoriales 95%, autonomia 85%, actividades sensoriales 94%, participacion
social 96% y mortalidad 80%, siendo la dimension intimidada la que alcanzo6 un nivel alto
en un 78%. En conclusion, de manera general 95% de participantes mostraron una calidad

de vida media.

Sanga (20), en 2023, efectud una investigacion en Tarata, para “determinar la relacion
entre depresion y calidad de vida del adulto mayor que acude al C.S. Tarata, Tacna 2021”.
Empleo para ello el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transeccional y
correlacional. 157 adultos vulnerables representaron la muestra. Como herramientas para
obtener los datos se emplearon la Escala de depresion de Yesavage y el Indice de calidad de
vida de Mezzich y Cols. En los resultados se puede evidenciar una relacion mediantemente
fuerte e inversa (rho=-.664; p<0.05). de igual manera se puede observar que una relacion
inversa, medianamente fuerte de la depresion y satisfaccion con el sentido de vida (rho= -
.571; p<0.00); asi mismo cuando se describe la relacion de la depresion y satisfaccion con la
integridad, se evidencia una relacion negativa (rho= -.483; p<0.000); por otro lado al

osnbervar la relacion de la depresion y satisfaccion con el funcionamiento productivo”
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también se observa que la relacion es negativa (rho= -.575; p<0.00) entre “depresion y
satisfaccion social” (rho= -.354; p<0.00). en cuanto a los resultados descriptivos, se pued
evidenciar que el 68,79% de encestados no tiene depresion y tiene buena calidad de vida,

26,11% en conclusion las variables de estudios estan relacionadas, pero de manera negativa.
Bases teoricas

2.2.1 Variable de Depresion

Definicion:

Se identifica como un trastorno afectivo dentro de la categoria de alteraciones
afectivas que afecta a millones de individuos en el contexto global, influyendo incluso en su
calidad de vida, se caracteriza por desajustes notorios y persistentes en el estado de animico,
los cuales pueden no solo generar cambios significativos en la estabilidad emocional de
quien la presente, sino también impactar negativamente la capacidad para relacionarse y para
laboral, e incluso en situaciones muy graves puede inducir a la persona al suicidio. Es asi
que, la Asociacion Psiquiatrica Americana la clasific6 como enfermedad en 1987; sin

embargo, su impacto en la salud mental constituye un problema de alcance global (21).

En tal sentido, es esencial saber que ser diagnosticado con una enfermedad crénica
no transmisible (ECNT), como las cardiovasculares, muchas veces dificulta mucho el
cumplimiento del tratamiento. La dificultad para adherirse a las indicaciones médicas puede
tener repercusiones negativas en la evolucion de la enfermedad, lo que podria resultar en un
deterioro de la salud del paciente y en un incremento del riesgo de complicaciones, la
adherencia terapéutica se considera un elemento esencial para el manejo adecuado de las

enfermedades cronicas (22).
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Desde el aspecto clinico, la depresion se caracteriza por un estado de melancolia que
se manifiesta sin aparente causa y suele ser persistente, ademas quien la presenta suelen
experimentar sentimientos de culpan, desesperanza e incluso de inutilidad o falta de

proposito (23).

Teorias cientificas de la variable 1: depresion

De acuerdo con la teoria cognitiva propuesta por Beck, la depresion se origina ante
la persistencia de pensamientos negativos y distorsionados, los cuales suelen ser automaticos
y producir emociones desfavorables (tristeza, ansiedad, desesperanza), que refuerzan los
pensamientos iniciales de forma constante. Al respecto Beck postula que los pensamientos
negativos son los responsables de los sintomas emocionales y conductuales asociados con la

depresion (24).

Albert Ellis, las emociones negativas, la tristeza, la ira y la ansiedad, no son el
resultado de situaciones externas, sino que depende de la interpretacion que se les otorgue.
Ellis subrayd, en particular, la utilizacion de las palabras imperativas "deberia" y "tengo que"
en la construccion de pensamientos irracionales. En consecuencia, la consideracion de estos
pensamientos como catastroficos genera emociones negativas y comportamientos
desadaptativos. La Terapia Racional Emotivo-Conductual (TREC), propuesta por Ellis, esta
orientada a identificar y debatir los pensamientos disfuncionales y modificarlos de manera
flexible y constructiva, con el objetivo de disminuir el malestar emocional y potenciar el

equilibrio en la satisfaccion vital (25).

Depresion en adultos mayores
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En la vejez este trastorno presenta alta comorbilidad médica, mas sintomas somaticos
y cognitivos, curso mas largo y mas discapacidad que en edades tempranas; empeora los
resultados de las enfermedades cronicas, aumenta la mortalidad y deteriora la calidad de
vida, ameritando deteccion y abordaje especificos en el primer nivel y en la comunidad (26).
Desde una perspectiva biopsicosocial, su etiologia involucra vulnerabilidades
neurobioldgicas asociadas al envejecimiento cambios frontoestriatales, inflamatorios,
endocrinos e inmunes, asi como pérdidas sociales, duelo, aislamiento y falta de apoyos,
creando un cuadro clinico que a menudo pasa inadvertido cuando se aplican criterios de

diagndstico basados tnicamente en el afecto deprimido manifiesto (27).

2.2.1.1. Dimension de la variable depresion

a. Dimension 1: Satisfaccion con la vida

Se define como la valoracion cognitiva global que el anciano hace de la vida que ha
llevado, en funcion de las metas que ha logrado en la vida, en relacion a lo que esperaba de
ella. En tal sentido, que, en el adulto mayor, las manifestaciones de depresion se
correlacionan con una disminucion en la satisfaccion de vida, incluso cuando se toma en
cuenta los factores sociales y funcionales (28). En el tiempo, la asociacion es reciproca: la
depresion inicial disminuye la satisfaccion con la vida futura y, en menor medida, la escasez

de satisfaccion vital predice mas depresion (29).

Desde la mirada de la intervencion, la participacion social y el hacer cosas
significativas (hobbies) son moduladores protectores: un meta-analisis con modelamiento
estructural encontré que la participacion social influye en la satisfaccion vital tanto
directamente como a través de una menor depresiéon y una mejor cogniciéon en personas

mayores que viven en la comunidad (30). Paralelamente, un estudio longitudinal
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multinacional (16 paises, >93.000 personas de 65+) demostré que estar involucrado en
hobbies se relaciona con menos sintomas depresivos y mas satisfaccion con la vida de
manera consistente entre contextos, lo que apoya su fomento en la atencion primaria y

comunitaria (31).
b. Dimension 2: Actividad y pasatiempo

La participacion regular en actividades recreativas o de ocio, que incluyen
actividades fisicas ligeras, culturales, manuales o de pasatiempos, se relaciona con una
disminuciéon de las manifestaciones depresivas en personas mayores, considerdndose
relevante que quienes participan en pasatiempos tienen menos posibilidades de tener sintomas
depresivos (32). Otro estudio centrado en ancianos comunitarios encontrd que el ocio activo
jardineria, manualidades, lectura recreativa, etc., se relaciona con un mejor estado de &nimo,
una autoestima mas alta y menos depresion clinica y subclinica . Ademas, las intervenciones
fisicas que incluyen ocio caminatas, clases de baile, talleres de arte mejoran no solo la
depresion, sino también la calidad de vida relacionada con la salud; un ensayo controlado en
personas mayores demostré que aumentan la frecuencia de la actividad fisica y de los
pasatiempos disminuye significativamente los sintomas depresivos y mejora el bienestar
psicologico y social (33). Ademads, una revision sistemadtica encontrd que la actividad fisica
de cualquier intensidad incluso moderada o leve y la participacion en hobbies sociales
protegen de forma consistente contra la depresion y mejoran la satisfaccion vital en personas

mayores de 65 afios (34).
¢. Dimension 3: Estado de Aanimo

El 4&nimo en el adulto mayor se expresa en el conjunto de sentimientos como tristeza,

desinterés o cambios de humor, mas frecuentes y de mayor duracién que en edades
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tempranas; la literatura informa que el envejecimiento, el fallecimiento de familiares, las
enfermedades cronicas, entre otras, son situaciones que intensifican estas alteraciones (35).
Ademas, las intervenciones dirigidas a mejorar el estado de &nimo, como la terapia
cognitivo-conductual, la activaciéon conductual y las estrategias psicoeducativas, han
demostrado disminuir los sintomas depresivos incluso en adultos mayores con enfermedades

médicas coexistentes (36).

De acuerdo a estudios recientes, se ha podido evidenciar que durante la pandemia
por COVID-19 se duplico la prevalencia de sintomas depresivos en muchos paises, siendo
el &nimo deteriorado uno de los componentes mas alterados, sobre todo en mujeres mayores,
personas aisladas y con problemas de suefio (37). En un metaandlisis reciente de
intervenciones no farmacologicas se encontr6 un efecto pequefio-moderado de estas terapias
en el estado de &nimo sostenido, con beneficios que persisten al menos hasta los 6 meses de

seguimiento (38).
d. Dimension 4: Falta de cognicion

La depresion en el adulto mayor a menudo se asocia con déficits cognitivos que
involucran la memoria episddica, la atencion sostenida, la velocidad de procesamiento y la
funcidn ejecutiva. Es asi, que, un estudio muestra que estas alteraciones no solo se observan
en los episodios depresivos, sino que muchas veces persisten incluso después de la remision,

aumentando la susceptibilidad al deterioro cognitivo y la discapacidad funcional (39).

Ademas, estudios longitudinales indican que los sintomas depresivos pueden
anticiparse a alteraciones estructurales cerebrales relacionadas con el deterioro cognitivo,
como la disminucion del volumen del hipocampo, y que una mayor gravedad de la depresion

predice un mayor deterioro cognitivo (40). Otra revision sefiala que, entre los dominios
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cognitivos alterados, la velocidad de procesamiento y la funcion ejecutiva son las mas
consistentemente afectadas, y que variables como la edad de inicio, el nimero de episodios

depresivos y las comorbilidades. médicas modulan la severidad de estos déficits (41).

e. Dimension 5: Situacion econémica

Las condiciones economicas de los adultos mayores influyen directamente en los
sintomas depresivos (42). Ademads, un estudio en Finlandia, Polonia y Espafia encontr6 que
los ancianos con mayor nivel socioecondmico inicial tuvieron significativamente menos
sintomas depresivos, y que esta asociacion estuvo parcialmente mediada por su capacidad

en actividades de la vida diaria (43).

Por otro lado, los estudios de apoyo social muestran que la situaciéon econdmica no
solo afecta directamente, sino que el hecho de vivir solo, tener poco apoyo familiar o haber
pasado por acontecimientos adversos econdmicos intensifican su efecto en la depresion en
personas mayores (44). Igualmente, la inseguridad econémica crénica no solo anticipa una
mayor probabilidad de desarrollar depresion, sino también una trayectoria mas recurrente y
resistente al tratamiento, enfatizando la necesidad de intervenciones paliativas y preventivas

que incorporan medidas de proteccion econdmica (45).

2.2.2 Variable Calidad de vida

Definicion de la variable 2: Calidad de vida

La OMS, define la calidad de vida como la apreciacion individual que cada persona
tiene sobre su existencia, tomando en consideracion aspectos esenciales como los valores y
la cultura en la que convive, asi como la relaciébn con sus expectativas y objetivos y

comparandola con su realidad (46).
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Esta variable se estructura de manera jerarquica en tres niveles; considerando como
el mas relevante, la calidad de vida global, que comprende todos los factores de la existencia
humana (fisico, mental, social y espiritual). En un plano mas concreto, se encuentra la
calidad de vida asociada con la salud y el impacto que una enfermedad puede tener en un
individuo (47), y finalmente la calidad de vida relacionada con una enfermedad particular,

la cual estd orientada a evaluar como una afeccion concreta puede afectar el bienestar (48).

En este contexto, la evaluacion de la calidad de vida constituye un instrumento
fundamental para tomar decisiones en el contexto sanitario, al permitir la deteccién oportuna
de manifestaciones y la eficacia de los tratamientos, ademas la formulacion de politicas de
salud orientadas a la mejora del bienestar de la poblacion. Asimismo, resulta relevante para
la comparaciéon de opciones terapéuticas, optimizar de manera adecuada recursos y
garantizar que, las acciones sanitarias se alinean con los requerimientos y expectativas de la
poblacion, particularmente durante la etapa de vejez poblacional. En consecuencia, al
considerar las experiencias individuales relacionadas con la salud y la vida, este instrumento

proporciona una perspectiva mas integral y humanizada de los resultados en salud (49).

Es fundamental considerar que, los ancianos pueden experimentar disminucion de
su capacidad muscular, y deterioro sensorial, provocando esto una alteracion en su
coordinacién motora, el equilibrio y la propiocepcion, situacion que altera la evaluacion
precisa de la calidad de vida, ya que este debilitamiento puede obstaculizar la habilidad de

los ancianos para percibir y evaluar de manera adecuada su entorno (50).
Teoria cientifica de la variable 2: Calidad de vida

Maslow plantea una estructura jerarquica de necesidades que se escalonan en

necesidades fisioldgicas, de seguridad, de afiliacion, de estima y de autorrealizacion. En esta
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teoria la satisfaccion de las necesidades bésicas es la condicion para lograr necesidades mas
elevadas de desarrollo personal y bienestar. Aplicada a la calidad de vida, esta teoria indica
que una persona no puede sentirse realizada si no ha satisfecho primero las condiciones
basicas de salud, seguridad economica, estabilidad social y autoestima. Por esta razon, la
calidad de vida no solo se basa en aspectos materiales, sino también en el acceso a

experiencias que permitan el crecimiento personal y la autorrealizacion (51).

Seglin la teoria cognitiva, la calidad de vida es una percepcion subjetiva que se genera
al compararnos con los demds. Lo que vivimos y lo que creemos influyen en la forma en que

valoramos lo que nos sucede (52).
Envejecimiento

A pesar de que la vida media poblacional ha mostrado un incremento significativo,
este fendmeno también ha conllevado un aumento en la prevalencia de enfermedades
asociadas con la vejez, ya que el envejecimiento es considerado un proceso biologico que
conlleva el deterioro de los tejidos y drganos, lo que incrementa la susceptibilidad a diversas
enfermedades, es decir, esta etapa puede ser compleja y conllevar a la disminucion de la

fortaleza fisica y un aumento en la susceptibilidad a diversas enfermedades (53).

La geriatria intenta ayudar a los ancianos a seguir siendo independientes mejorando
asi su calidad de vida. De hecho, las intervenciones sanitarias en esta poblacion se dirigen a

preservar su funcion y salud (54).
Calidad de vida en adultos mayores

De acuerdo con la OMS, en el adulto mayor la calidad de vida se concibe como la

apreciacion subjetiva que puede emitir un individuo sobre existencia, tomando en
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consideracion su cultura y valores, asi como la asociaciéon de estas con sus metas,
perspectivas, normas e inquietudes. En ese sentido, este concepto es multidimensional y
abarca los dominios fisico, psicologico, social y ambiental, los cuales son evaluados
mediante instrumentos como el Whoqol-Old, que han sido validados para su uso

transcultural (55).

El médulo Whoqol-Old, disenado para personas mayores, amplia la definicion de
calidad de vida al incluir dimensiones relevantes para el envejecimiento, como habilidades
sensoriales, autonomia, actividades en diferentes momentos de la vida, participacion social,
intimidad y actitudes hacia la muerte. Este enfoque proporciona un instrumento que permite
evaluar el bienestar subjetivo y la calidad de vida en la vejez de manera mas sensible y

clinicamente util (56).
2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores
a. Dimension 1: Salud fisica

Esta dimension comprende diversos aspectos fisiologicos, incluyendo vitalidad y
cansancio, incomodidad o dolor, alteracioén de los patrones de descanso y suefio, capacidad
para desplazarse y las actividades de la vida diaria, asi como la dependencia de
medicamentos o ayudas médicas (57). En el anciano, la multimorbilidad y la discapacidad
se asocian a peores puntuaciones en este dominio y peor calidad de vida, por lo que es preciso
tener en cuenta comorbilidades y funciéon para una evaluacion correcta de la salud fisica

percibida (58).

Estudios recientes muestran que mas actividad, mejor suefio y menos dolor se

relacionan con mejores valoraciones fisicas y, por extension, mejor bienestar subjetivo en
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adultos de 60 a 89 afios, incluso tras controlar por variables sociodemograficas y de salud

(59) (60).
b. Dimension 2: Salud psicologica

La salud mental implica bienestar emocional, autoestima, tener un proposito,
ausencia de sintomas de ansiedad y estrés, y resiliencia. En esta linea, un estudio transversal
con 361 adultos mayores (edad media 68.44 afios) halld6 que mayores niveles de bienestar
psicologico, crecimiento personal y proposito en la vida se asocian con una mejor calidad de
vida, en tanto que mayores niveles de depresion y ansiedad predicen una peor calidad de
vida (61). Otro estudio en Nepal con 847 ancianos encontré que una quinta parte tenia
depresion moderada-grave, y que la salud psicoldgica mediaba la asociacidon entre sintomas
depresivos, ansiedad, estrés y satisfaccion con la vida, por lo que las intervenciones dirigidas

al estado de &nimo pueden marcar la diferencia (62).

Ademas, las intervenciones psicoeducativas, las terapias de reminiscencia y el apoyo
emocional mejoran la salud mental y la satisfaccion vital en personas mayores sanas: una
revision sistematica-metaandlisis de ensayos controlados reveld un efecto grande sobre el
bienestar psicoldgico después de intervenciones psicologicas breves en adultos mayores sin
diagnostico de enfermedad mental (63). Por otra parte, estudios actuales muestran que la
imagen negativa del envejecimiento se asocia con mds sintomas depresivos y menor
bienestar psicologico, siendo indispensable fomentar intervenciones orientadas fortalecer las

actitudes positivas hacia el envejecimiento en las intervenciones comunitarias (64).

c¢. Dimension 3: Relaciones sociales
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Incluyen el apoyo emocional, la conexion con la familia, amistades, la participacion
social y la integracion social. Es asi que, un estudio reciente en Colombia encontr6 que los
programas comunitarios que fomentan la socializacion al aire libre y la creacion de redes
entre iguales disminuyen el aislamiento social y mejoran la salud mental, mejor calidad de
vida en estas personas mayores (65). Otro estudio realizado en Turquia en personas mayores
de 60 afios encontrd que aquellos que viven con familiares, son apoyados y participan
socialmente tienen puntuaciones significativamente mas altas en la dimension de relaciones

sociales (66).

Asimismo, en estudios relacionados evidenciaron que, tanto el apoyo instrumental
como el emocional, de manera consistente, aunque en menor medida, mejoran la calidad de
vida de personas ancianas (67). En otro estudio multicéntrico europeo, el tamaio y la calidad
de la red social se relacionan con el control social del Whoqol-Old y con menos depresion y

soledad, incluso tras controlar por salud fisica y cognitiva (68).
d. Dimension 4: Ambiente

El entorno comprende la satisfaccion con el entorno fisico (vivienda, accesibilidad,
servicios), la seguridad, el clima, el ruido, la contaminacion, las areas verdes, el transporte y
los servicios de salud, que influyen en la calidad de vida de las personas. De ahi que, un
estudio realizado en Beijing con 650 adultos mayores encontré que las caracteristicas del
entorno en el que residen (accesibilidad, comodidad de los servicios y entornos agradables)
se asocian con mayor capacidad fisica, mental y social, especialmente en aquellos con
fragilidad moderada alta (69). En la misma linea, un estudio llevado a cabo en Polonia y

Espafia hall6 que la faceta ambiental del WHOQOL-BREEF esta poco valorada en personas
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mayores perciben su vivienda poco accesible, sin zonas verdes y con pocos servicios

comunitarios, lo afecta al bienestar (70).

Ademas, las intervenciones dirigidas a un disefio urbano favorable a las personas
mayores como mejoras en iluminacion, eliminacion de barreras arquitectonicas, creacion de
zonas peatonales seguras y parques accesibles han demostrado mejorar la movilidad, la
autoestima, disminuir el aislamiento y mejorar la salud mental, con efectos en la calidad de
vida ambiental y general (71). En otro estudio reciente, un chequeo de ambientes interiores
del hogar confort térmico, luz natural, ventilacion, silencio encontrd que estas caracteristicas
se asocian con las puntuaciones de salud fisica, mental y ambiental en personas mayores, lo
que indica que la calidad del entorno en el que viven debe incorporarse en las estrategias de

intervencion comunitaria (72).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipaotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de vida del

adulto mayor en un Centro de Salud Mental Comunitario de Huanuco, 2025.

HO: No, existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de vida

del adulto mayor en un Centro de Salud Mental Comunitario de Huanuco, 2025.
2.3.2 Hipadtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y salud fisica del adulto

mayor.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y salud psicoldgica del

adulto mayor.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y relaciones sociales del

adulto mayor



25

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En esta indagacion se emplearad el método hipotético-deductivo, dado que el investigador
formula interrogantes en relacion con el problema, los objetivos y las hipdtesis, sustentandose en
la teoria correspondiente. Luego se compararan las hipdtesis de investigacion con el fin de

determinar su aceptacion o rechazo (73).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se considerard como cuantitativo, porque la recolecciéon, medicién y
cuantificacion de datos se realizara de manera sistematica, garantizando su analisis posterior. Se
fundamentos en medidas objetivas, lo que permitird un analisis numérico y estadistico de los datos
recopilados a través de los cuestionarios aplicados. Este enfoque tiene como objetivo responder a

las preguntas de la investigacion, comprobar la hipotesis y verificar la teoria sustentada (74).

3.3 Tipo de investigacion

Serd una investigacion de tipo aplicada, orientada a generar evidencia util para la toma de
decisiones en salud, mediante la evaluacion de la asociacion entre la depresion y la calidad de vida
en adultos mayores, con el fin de contribuir al disefio de estrategias de intervencion basadas en

evidencia cientifica (75).

3.4 Diseiio de la investigacion

Este estudio serd no experimental, porque el investigador no realizard intervenciones ni
modificaciones intencionales, sino que las presenta en su estado original. Ademas, la investigacion

sera transversal, lo que significa que se recopilara informacién en condiciones especificas o
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durante un corto lapso de tiempo. Por otro lado, la investigacion correlacional utilizada en este

estudio establece el proceso de correlacion al modificar las variables analizadas (76).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:

Hace referencia al conjunto de elementos, personas o casos que comparten atributos
similares y que se localizan en un espacio determinado, por consiguiente, en la mayoria de las
situaciones no se puede estudiar toda la poblacion por falta de tiempo y personal (77). Desde esta
perspectiva, en este estudio la unidad de andlisis estara representada por 30 adultos mayores que

posean una historia clinica en un CSMC de Huanuco 2025.
3.5.2 Muestra

Esta representada por una porcion representativa del total de elementos, la cual se
selecciona con el fin de obtener aspectos relevantes y generar resultados que pueden extrapolarse

al conjunto total (78).
3.5.3 Muestreo

Sera censal, porque se va a incluir a toda la poblacion, que son 30 adultos mayores con

historia clinica de un Centro de Salud Mental Comunitario de Huanuco, 2025.
Criterios de inclusion:

1. Personas de 60 afios 0 mas al momento de la recoleccion de datos.
2. Usuarios que se encuentren en tratamiento activo en un Centro de Salud Mental Comunitario.
3. Que acepten participar voluntariamente en el estudio, mediante la firma del consentimiento

informado.
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4. Que presenten capacidad cognitiva suficiente para comprender los objetivos del estudio y

responder adecuadamente a los instrumentos de evaluacion.
Criterios de exclusion:

1. Personas menores de 60 afios.

2. Usuarios que no se encuentren en tratamiento activo en el Centro de Salud Mental Comunitario
durante el periodo de estudio.

3. Personas que rechacen participar o no firmen el consentimiento informado.

4. Personas que presenten deterioro cognitivo severo, alteraciones del estado de conciencia o
dificultades de comunicacion que impidan la comprension y respuesta adecuada a los

instrumentos.



3.6 Variables y operacionalizacion de variables

28

Variable Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca‘la” de Es'cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
La depresion en la poblacion adulta
mayor, atendida en un CSMC, se
Es un trastorno  conceptualiza como un Trastorno Satisfaccion con ftems del 1-5 Normal
netamente emocional afectivo que se manifiesta a través de la vida. 0 a 5 puntos.
generalizado, que se sintomas tales como tristeza, ftems del 6-8 Binomial
caracteriza  por el disminucion del interés, sentimientos Actividad y Dicotomica Depresion
Variable 1:  aumento de la tristeza, de culpa, baja autoestima, alteraciones pasatiempo. ftems del 9-12 (SI/NO) leve
Depresion pérdida progresiva del en el apetito y en el suefio, dificultades 6 a 9 puntos.
placer 0 interés, en la concentracion y fatiga. La Estado de animo.  ftems del 13-14
aumenta los evaluacion se llevara a cabo utilizando Depresion
sentimientos de culpa,y la Escala Geriatrica de Depresion de  Falta de Items 15 severa
se presenta una bajo Yesavage, la cual analiza cinco cognicion. 10al5
autoestima, seguido de dimensiones: satisfaccion con la vida, puntos.
pérdida del apetito y actividades y pasatiempos, estado de Situacion
problemas en el suefio, 4animo, deterioro cognitivo y situaciéon econdmica.
entre otras deficiencias economica. Este instrumento consta
(80). de 15 Items.
La evaluacion realizada por el anciano
en un CSMC sobre su situacion vital CV mala:
Se define como “la se contextualiza dentro de la culturay Salud fisica ftems del 1, 2, <70 puntos
apreciacion de la el sistema de valores en los que se 10, 11, 17, 20,21
Variable 2:  persona por el lugar que encuentra inmerso. Esta evaluacion se  Salud psicoldogica Ordinal de CV regular:
Calidad de  ocupa en la vida, en el relaciona con sus metas, expectativas, ftems del 3, 4, 5, tipo Likert 70 — 99 puntos
vida contexto de la culturay normas y preocupaciones, las cuales Relaciones 6, 7, 8, 9, 12,
del sistema de valores son analizadas a través del sociales 13,15, 16, 19 Va de 1 CV buena:
en que vive y en cuestionario  Whoqol-Old.  Este “nada” al 5 100 — 130 puntos
relacion con sus metas, instrumento explora cuatro dominios: Ambiente ftems del 10,18, “Extrema-
esperanzas, normas y salud fisica, salud psicologica, 21,22,23,24 damente” Altos puntajes

preocupaciones” (81).

relaciones sociales y ambiente,
mediante un total de 24 Items
formuladas en formato tipo Likert.

ftems del 14, 18

seflalan alta calidad
de vida y bajos, lo
contrario.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En este estudio se estara empleando como técnica la encuesta para recopilar los datos,
es decir, es el medio mediante el cual se puede obtener toda la informacion requerida sobre

las caracteristicas del grupo de estudio (79).
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Variable 1: Depresion

Para la medicion de la depresion se utilizard la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage en su version abreviada (GDS-15), desarrollada por Yesavage et al. (1982) y
validada en poblacion adulta mayor peruana por Alvarado H. (2020). Este instrumento es
ampliamente empleado como herramienta de tamizaje en el primer nivel de atencion, debido

a su adecuada validez y confiabilidad (82)(83).

El instrumento consta de 15 items dicotomicos (Si/No) orientados a identificar la
presencia e intensidad de sintomas depresivos en adultos mayores. El puntaje total oscila
entre 0 y 15 puntos, clasificindose de la siguiente manera: 0—4 puntos: sin depresion; 5-8

puntos: depresion leve; 9—11 puntos: depresion moderada; 12—15 puntos: depresion severa.
Variable 2: Calidad de Vida

Esta variable sera evaluada mediante la aplicacion del “Cuestionario Whoqol-Old”.
Este instrumento fue validado en un estudio sobre la calidad de vida de adultos mayores
institucionalizados en Lima en el afio 2020 (84). El instrumento estd disefiado para llevar a

cabo un diagnostico de la calidad de vida en este grupo etario y se compone de 24 items.
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3.7.3 Validacion
Instrumento 1: Test de Yesavage (GDS-15)

La Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage, desarrollada por Brink y Yesavage, fue
objeto de validacion en el contexto peruano en el estudio realizado por Alvarado H. en el
afno 2020 (82). Este estudio evidencia que la escalada fue evaluada por cinco jueces expertos
y sometida a una prueba binomial, la cual demostré un alto grado de concordancia,

resultando en una validez calificada como "excelente" (1.00).
Instrumento 2: Cuestionario de calidad de vida en adultos mayores WHOQOL-OLD

El cuestionario Whoqol-Old fue objeto de validacion en el contexto peruano a través del
estudio realizado por Cutipa et al. (2020) (84). El instrumento fue validado mediante un
juicio de expertos, obteniendo resultados adecuados a través del indice V de Aiken, el cual

super6 el umbral de 0,70.
3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1: Test de Yesavage (GDS-15)

Escala de Yesavage para la evaluacion de la depresion en la poblacion geriatrica. En el Peru,
el estudio realizado por Alvarado H. en el afio 2020 valid6 la herramienta de investigacion,
obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0,756 mediante el uso del Alfa de Cronbach,

lo que indica que la herramienta es confiable (82).
Instrumento 2: Cuestionario de calidad de vida (Whoqol-Old)

Cuestionario Whoqol-Old: Es un cuestionario para medir la calidad de vida, tanto en

individuos sanos como enfermos. Las dimensiones alcanzaron niveles apropiados de
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fiabilidad por consistencia interna, con alfas de Cronbach entre 0.70 y 0.81 y 0.71 y 0.82.

(84)

Procesamiento y analisis de datos

El tratamiento y analisis de datos se desarrollara de manera secuencial.

Previo a la aplicacion del instrumento, se gestionara la obtenciéon del permiso
correspondiente ante la institucion de salud. Una vez que la encuesta haya sido aprobada, se
procederd a explicar a los participantes los objetivos y el alcance de la investigacion, asi
como a presentarles el documento de consentimiento informado.

El procesamiento de los datos comenzara con la realizacion de un control de calidad de los
cuestionarios .de encuestas completadas, mediante la revision del contenido con el fin de
identificar aquellos cuestionarios que presentaron preguntas sin respuesta u omitidas.

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos seran organizados en una matriz de Excel,
la cual serd posteriormente exportada al software estadistico SPSS version 26. En este
programa, se procederd a la codificacion de las variables y sus respectivas dimensiones.

Se procederd a la suma de las evaluaciones y niveles de las variables objeto de estudio.

Se procederd a la comparacion de las hipdtesis de investigacion mediante el uso del
coeficiente de Rho de Spearman. Asimismo, se elaboraran tablas y graficos que incluirdn los

analisis e interpretaciones correspondientes.

Aspectos éticos

Para desarrollar este estudio serdn tomados en consideracion los cuatro principios
bioéticos esenciales, tal como lo plantean Beauchamp y Childress (85), asegurando en todo

momento que estén protegidos los derechos de los participantes.
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Principio de autonomia: Cada anciano podra decidir si quiere participar o no, firmado el
consentimiento informado, ya que su participacion sera completamente voluntaria. En todo
momento se respetara su dignidad y su derecho a rechazar o retirarse sin ninguna sancion.

Principio de beneficencia: La investigacion permitird aportar informacion que optimice
tanto la calidad como la calidez del cuidado, fomentando el bienestar fisico, social y
psicoldgico de los adultos mayores con depresion. No se pedirdn gastos ni se generaran
incomodidades innecesarias para responder los cuestionarios o las entrevistas, y ningin
procedimiento conllevara riesgos que no sean necesarios.
Principio de no maleficencia: Se velara porque la investigacion no cause perjuicio fisico,
emocional o psicologico, se pedirdn gastos ni se generaran incomodidades innecesarias para
responder los cuestionarios o las entrevistas, y ningin procedimiento conllevard riesgos que
No sean necesarios.

Principio de justicia: Todos los adultos considerados para el estudio seran tratados sin
distincion ni favoritismos, independientemente de su género, condiciéon socioecondémica,
nivel educativo, cultura o cualquier otra circunstancia. Se garantizard un trato justo, con

acceso equitativo a la informacion y a los logros obtenidos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE RECOLECCION

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

2025

2025

2025

2025

2026

2026

Identificacion del problema

Revision de la literatura

Eleccion del titulo

Formulacioén del problema

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion del marco tedrico

Formulacion de hipétesis

Redaccion de tipo y diseno de la
investigacion

Redaccion de variables y
operacionalizacion

Seleccion de la técnica de recoleccion
de datos

Elaboracion de plan de proceso y
elaboracion de datos

Elaboracion de los aspectos éticos

Redaccion del cronograma

Elaboracion del presupuesto

Redaccion final del proyecto

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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PRESUPUESTO:
PRESUPUESTO CANTIDAD TOTAL (S/.)
EQUIPO
Laptop 1 unidad 2200.00
USB 1 unidad 35.00
MATERIALES
Pepel Bond 1 millar 35.00
Engrapador 1 unidad 15.00
Grapas 1 unidad 5.00
Lapicero 5 5.00
SERVICIOS
Impresiones Varios 350.00
Anillados 2 30.00
Internet 1 afio 250.00
Fotocopias 300 30.00
Digitacion 250.00
OTROS
Transporte Varios 200.00
Imprevistos Varios 250.00
TOTAL 3,685.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: “Depresion y calidad de vida en el adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario — Chinchaysuyo Dos de Mayo, 2025”.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema general
(Qué relacion existe entre la
depresion y la calidad de vida
en el adulto mayor de un
Centro de Salud Mental
Comunitario Chinchaysuyo
Dos de Mayo - 2025?

Objetivo general
Determinar la relaciéon que existe
entre la depresion y la calidad de
vida en el adulto mayor del
Centro de Salud Mental
Comunitario “Chinchaysuyo” Dos
de Mayo, 2025

Hipotesis General
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion y la
calidad de vida en el adulto mayor
del Centro de Salud Mental
Comunitario “Chinchaysuyo” Dos
de Mayo, 2025

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipétesis especificas

- ¢(Qué relacion existe entre la
depresion y la salud fisica
en el adulto mayor del
Centro de Salud Mental
Comunitario Chinchaysuyo
Dos de Mayo - 2025?

- ¢ Qué relacion existe entre la
depresion y salud
psicolodgica en el adulto
mayor del Centro de Salud
Mental Comunitario
Chinchaysuyo Dos de Mayo
- 2025?

- ¢ Qué relacion existe entre la
depresion y relaciones
sociales en el adulto mayor
del Centro de Salud Mental
Comunitario Chinchaysuyo
Dos de Mayo - 2025?

- (Qué relacion existe entre la
depresion y ambiente en el
adulto mayor del Centro de
Salud Mental Comunitario
Chinchaysuyo Dos de Mayo
- 2025?

- Conocer la relacion que existe
entre la depresion y salud fisica
en el adulto mayor del Centro
de Salud Mental Comunitario
Chinchaysuyo Dos de Mayo -
2025.

- Analizar la relacion que existe
entre la depresion y salud
psicolodgica en el adulto mayor
del Centro de Salud Mental
Comunitario Chinchaysuyo Dos
de Mayo - 2025.

- Comparar la relacion que existe
entre la depresion y relaciones
sociales en el adulto mayor del
Centro de Salud Mental
Comunitario Chinchaysuyo Dos
de Mayo - 2025.

- Explicar la relacion que existe
entre la depresion y ambiente
en el adulto mayor del Centro
de Salud Mental Comunitario
“Chinchaysuyo Dos de Mayo —
2025

H1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la depresion y salud fisica en el
adulto mayor del Centro de Salud
Mental Comunitario
“Chinchaysuyo” Dos de Mayo,
2025.

HI: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la depresion y salud psicologica en
el adulto mayor del Centro de Salud
Mental Comunitario
“Chinchaysuyo” Dos de Mayo,
2025.

H1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la depresion y relaciones sociales
en el adulto mayor del Centro de
Salud Mental Comunitario
“Chinchaysuyo” Dos de Mayo,
2025.

HI: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la depresion y ambiente en el adulto
mayor del Centro de Salud Mental
Comunitario “Chinchaysuyo” Dos
de Mayo, 2025

Variables

Variable 1:
Depresion
Dimensiones

Satisfaccion con
la vida.
Actividad y
pasatiempo.
Estado de animo.
Falta de
cognicion.
Situacion
economica.

Variable 2:
Calidad de vida
Dimensiones:

Salud fisica
Salud psicologica
Relaciones
sociales
Ambiente

Diseiio metodolégico

Tipo de investigacién

Aplicada

Método, enfoque,

disefio, corte y nivel de

la investigacion

Hipotético-deductivo,

cuantitativo, no

experimental, corte
transversal y disefio
correlacional.

Poblacion y muestra

- La muestra estara
compuesta por 30
adultos mayores que
acuden al centro de
salud mental
Chinchaysuyo La
Unién Dos de mayo
2025.

- Se emplearan el
Inventario para medir la
depresion Test de
Yesavage (GDS-15) y
calidad de vida de
adultos mayores
(WHOQOL-OLD).
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1: ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE DEPRESION GERIATRICA
- TEST DE YESAVAGE (GDS-15)
Autores: Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey, Rose (1982)
Validacion en Peru: en el estudio de Alvarado H. en el (2020)
INSTRUCCIONES: Estimado Sr. (a) el presente cuestionario se hace con el objetivo de medir
la depresion en los adultos mayores, su cooperacion es muy valiosa. Marque con una X su
respuesta.

N° | SATISFACCION CON LA VIDA SI | NO

1 | Esta satisfecho con su vida

Siente que su vida esta vacia

Teme a que algo malo le pase

2
3
4 | Piensa que es maravilloso vivir
5

Se siente lleno de energia

ACTIVIDADES Y PASATIEMPO

6 | Ha renunciado a muchas de sus actividades

7 | Prefiere quedarse en casa sin salir

8 | Le cuesta iniciar nuevos proyectos

ESTADO DE ANIMO

9 | Se encuentra a menudo aburrido

10 | Tiene a menudo buen animo

11 | Se siente feliz muchas veces

12 | Se siente a menudo abandonado

FALTA DE COGNICION

13 | Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de gente

14 | Cree que mucha gente estd mejor que usted

SITUACION SOCIOECONOMICA

15 | Siente que su situacion es desesperanzadora
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Anexo 3: Instrumentos

INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES WHOQOL-OLD
Autores: Desarrollado por el Grupo de Calidad de Vida de la OMS (2006)
Validado en Peru: Queirolo S, Barboza M, y Ventura J. (2020)

Instrucciones: 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 ultimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada
pregunta. Muchas gracias.

Unpoco | Lonormal | Bastante | Extremadamente

1 | (En qué medida los
problemas con su vista,
oido, gusto, olfato y tacto
afectan su vida diaria?

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

Z,
—_ —_ o
o,
o

-® -®
@ -@
-@ -@
@ @

3 | ¢(Cuénta libertad tiene para
tomar sus propias
decisiones?

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

5 | (En qué grado siente que la
gente que le rodea es
respetuosa con su libertad?

6 | (En qué grado esta
preocupado(a) sobre la
manera en que morira?

7 | ¢{Cuanto miedo tiene de no
ser capaz de controlar su
muerte?

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

9 | {Cuanto teme tener dolor
antes de morir?

B-B-®-®-G-&-®
-8-8-8-8-8-8-@
©-e-0-0-6-0-€
909000 @@

-O-0-0-0-0O-0O-0
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|

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

10

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

O
®
-
@
@

11

(En qué medida es capaz de
hacer las cosas que le
gustaria hacer?

12

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

13

(Cuanto siente que ha
recibido el reconocimiento
que merece en la vida?

14

(En qué medida siente que
tiene suficientes actividades
a hacer cada dia?

-O-0 -O-0

-B-® -G-G®

dvilvillvie
-©-@ -©-@

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o bien se ha sentido sobre varios

aspectos de su vida en las dos ultimas semanas, por ejemplo, sobre su participacion en la vida

comunitaria o sus logros en la vida:

15

(En qué grado esta
satisfecho(a) con lo que ha
conseguido en la vida?

16

(En qué grado esta
satisfecho(a) de la manera
en que utiliza su tiempo?

17

(En qué grado esta
satisfecho(a) con su nivel
de actividad?

18

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

(00~ 0 01- )

-0 0= 09 02)

2O ORORD

ONONOR®

SORORORS

19

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

S
@
@
@
@
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20

(Como calificaria el
funcionamiento de su vista,
oido, gusto, olfato y tacto?

S
-®
@
-©
@

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por favor,
considere estas preguntas con referencia a un compafiero(a) u otra persona intima con quien usted
comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:

21

(En qué medida tiene un
sentimiento de compaiiia en
su vida?

22

(En qué medida
experimenta amor en su
vida?

23

(En qué medida tiene
oportunidades para amar?

24

(En qué medida tiene
oportunidades para ser
amado?

-O-0O-0O-0

-B-B-B-G
-8-8-8-8
-©-@-0-@
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Anexo 4: Formato del consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: “DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DE UN CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO — HUANUCO, 2025”

Investigadora: Huerto Aniceto Edith Simiona.

Estimado participante, a continuacion, se procedera a describir las caracteristicas del presente

estudios y sus implicancias. Por favor, lea con detenimiento.

Propdsito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Depresion y calidad de
vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Huerto Aniceto, Edith
Simiona. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la depresion y la calidad de
vida en el adulto mayor de un Centro de Salud Mental Comunitario, Huanuco 2025.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitard lo siguiente:

1. Leer cuidadosamente el presente documento y firmarlo como sefial de conformidad.

2. Participar de manera voluntaria en la investigacion.

3. Responder de forma completa y sincera todas las preguntas incluidas en la encuesta.

La aplicacion de la encuesta tendrd una duracion aproximada de entre 10 a 15 minutos. Los
resultados obtenidos seran entregados individualmente si asi lo desea, y se manejaran con estricta
confidencialidad y anonimato, garantizando la proteccion de su informacion personal.

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

Beneficios:

Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su salud mental y para mejorar aun
mas su calidad de vida.

Costo e incentivos:

La participacion no tiene ninglin costo.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos la informacién con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora
al nimero 927145694 y/o al Comité que valido el presente estudio, , presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.
CONSENTIMIENTO

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

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



zﬂ turnitin Pagina 2 de 38 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560458916

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 38 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560458916



zﬂ turnitin Pagina 3 de 38 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-25

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-17

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-28

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2026-02-16

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad de Leén on 2024-07-01

o Internet

enfermeriabuenosaires.com

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Submitted on 1685417195050

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 38 - Descripcion general de integridad

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560458916

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560458916


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9953/T061_32963011_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_a26b2330c0f28e04fa15ccf2fe17103b/Details
https://hdl.handle.net/20.500.14138/5133
https://enfermeriabuenosaires.com/escala-de-depresion-geriatrica-gds/
https://www.researchgate.net/publication/282910641_The_Impact_of_Post-Traumatic_Stress_Disorder_on_the_Burden_of_Migraine_Results_From_the_National_Comorbidity_Survey-Replication

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

