UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Calidad de vida y depresion en adultos mayores en el
Establecimiento de Salud en San Martin, septiembre-diciembre
2021

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
Licenciada en Enfermeria

AUTOR (ES):
Gutiérrez Reyes, Mirely Jumalini (ORCID: 0000-0001-6308-9258)
Luyo Rodriguez, Ruth Rossana (ORCID: 0000-0002-5813-1770)

ASESOR(A):

Dra. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma (ORCID: 0000-0002-5501-8959)

LINEA DE INVESTIGACION
Salud Mental
Trujillo — Pera

2021


https://orcid.org/0000-0001-6308-9258
https://orcid.org/0000-0002-5813-1770
https://orcid.org/0000-0002-5501-8959

DEDICATORIA

El presente proyecto de tesis dedico a mis padres por su amor, paciencia, motivacion
y sacrificio en todos estos afos, gracias por inculcarme valores, principios y por su

apoyo incondicional en todo momento, gracias por su entera confianza.
Mirely Gutiérrez Reyes.

Se lo dedico principalmente a mis padres porque todo lo que soy, se lo debo a ellos,
por inculcarme la importancia de estudiar; a mi hijita por ser el estimulo y el apoyo
incondicional en todo momento por ser mis guias, por su apoyo incondicional en todo
momento, y por ser ellos la inspiracion para finalizar mi proyecto de tesis y a Dios por

iluminarme en este camino.

A mi mama Brigada, a mi papa Daniel, a mi hermosa hija flor Abigail, por ser mis pilares

y mi soplo de vida.

Rossana Luyo Rodriguez



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por haberme permitido llegar con bien hasta esta parte de mi vida,
de igual manera a la Universidad César Vallejo, a todos mis profesores y asesora por
ayudarme a culminar esta etapa tan importante en mi vida y a mi compariera de tesis

por confiar en mi persona para llevar a cabo esta investigacion.

Mirely Gutiérrez Reyes.
A Dios.
Por darnos la sabiduria y fuerza para culminar esta etapa académica.

Agradezco a mis padres por ser los motores por brindarme la confianza, el aliento a
seguir y no decaer en los momentos de dificil o debilidad, a mi hijita por su comprension

por ser mi mayor motivacion e inspiracion para seguir superandome cada dia mas.

A mi asesora Dra. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma por sus ensefianzas, rectitud,

paciencia y entrega en todo este camino formativo.

Y por ultimo a mi prestigiosa Universidad César Vallejo por darnos los conocimientos

Yy prepararnos en nuestra carrera.

Rossana Luyo Rodriguez



INDICE DE CONTENIDO

[ To [ o= 1 (] 1 - ii
AGrAGECIMIEITO ...ttt iii
1§ Yo [1er=Yo [N ee] 41 =18 1o [c 1P iv
1Yo [1er=Ne (=35 v=T o] = L= v
INCICE TE FIGUIBS ....ceeeee ettt eaeeteete et e e eaeeteeae e Vi
R 1€ (0T [T o3 o 1
R Y F= U oo I8 (=01 o o LSRR 4
PR V11 (o To (0] (o T | - 14
3.1. Tipoy disefo de INVESHGACION ...........uuuuuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaes 14
3.2. Variables y operacionalizacCion...............uuuuiiiiiiiiiiieeecee e 15
3.3. Poblacion, muestra y MUESIIO ..........oeevuriiiiii e 16
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. ...............eevveeiiieiiiininnnnnnns 17
KR T o o Tot <o L] =T (o LS 18
3.6. Método de analiSiS de atOS..........uuuuuurumiiiuiiiiiiiiiiiiiiii e 19
I R =Y o= Tox (0 1S = 1[0 1 SR 19
Y (TS U | 7= To [0 13 21
L 2 B 1T U7 ] o PP PP 26
VI, CONCIUSIONES .....oiiiiiiiiiiiiiiiiieieet ettt e et ettt e et et e e e e e et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeees 31
VII.  RECOMENUACIONES....cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 32
RETEIEINCIAS ... s 33
AANEXOS .ttt et et e e e e e e e e e e e rn e e eena s 39



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Nivel descriptivo de la variable calidad de vida en adultos mayores en el
Establecimiento de Salud den San Martin, septiembre-diciembre, 2021................... 21
Tabla 2 Nivel descriptivo de la variable depresion en adultos mayores en el

Establecimiento de Salud en San Matrtin, septiembre-diciembre, 2021..................... 22
Tabla 3 Relacion entre calidad de vida y depresion en adultos mayores en el

Establecimiento de Salud San Martin, septiembre-diciembre, 2021 ............c.c.......... 23
Tabla 4 Relacion entre la depresion y las dimensiones de calidad de vida en adultos
mayores en el Establecimiento de Salud San Martin, septiembre-diciembre, 2021 .. 24
Tabla 5 Identificar las caracteristicas de la poblacion en adultos mayores en el

Establecimiento de Salud San Martin, septiembre-diciembre, 2021 ............ccc.......... 25



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Esquema del disefio correlacional

Vi



RESUMEN

La presente investigacion se titulé calidad de vida y depresion en adultos mayores en
el establecimiento de Salud en San Martin, septiembre-diciembre 2021. La linea de
investigacion fue de salud mental. Asimismo, el objetivo general plante6 determinar la
relaciéon entre calidad de vida y depresion en adultos mayores en el establecimiento
de Salud en San Martin, septiembre-diciembre 2021. La metodologia empelada fue
descriptivo correlacional. De igual modo, la teoria empleada para la descripcion de la
calidad de vida es la propuesta por la OMS, plantedndola en funcién de las
dimensiones fisica, salud psicolégica, social y ambiente. Para la descripcién de la
variable depresion, se asume el modelo de depresion geriatrica de Brink, Yesavage,
Lum, Heersema y Rose, describiéndola como un constructo unidimensional. Los
resultados muestran que, respecto a la calidad de vida, 22,9% de los participantes
presentan calidad de vida baja, el 50,8% media y el 26,3% calidad de vida alta. En lo
gue respecta a la depresion, el 14,4% presenta nivel bajo de depresion, el 50,8% nivel
medio y el 34,7% nivel alto. De igual modo, se reportd relacion inversa y
estadisticamente significativa entre las variables rs=-,254* (p<,05). Asimismo, se
reporté relacion inversa y estadisticamente significativa entre depresion con salud
fisica rs=-,198* (p<,05), con salud psicoldgica rs=-,215** (p<,05) y con relaciones
sociales rs=-,205** (p<,05). Con la dimension ambiente no se hallo correlacion
estadisticamente significativa (p>,05). Se concluye mencionando que la depresién es

una condicion emocional que afecta directamente la calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida, depresion, correlacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between quality of life
and depression in seniors at a health center in San Martin, September December 2021.
The methodology used was descriptive and correlational. Similarly, the theory used to
describe quality of life is the one proposed by the WHO. For the description of the
variable "depression", the Brink, Yesavage, Lum, Heersema and Rose model of
geriatric depression is considered, describing it as a unidimensional construct.
Regarding quality of life, the results show that 22.9% of the participants have low quality
of life, 50.8% medium quality and 26.3% high quality of life. As for depression, 14.4%
have a low level of depression, 50.8% a medium level and 34.7% a high level. It was
also reported that there is a statistically significant inverse relationship between the
variables rs=-,254** (p<,05). Likewise, an inverse and statistically significant
relationship was reported between depression with physical health rs=-.198* (p<.05),
with psychological health rs=-.215* (p<.05) and with social relationships rs=-.205**
(p<.05). No statistically significant correlation was found with the dimension
"environment" (p>.05). It is concluded that depression is an emotional condition that

directly affects quality of life.

Key words: Quality of life, Depression, Correlation.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud?!, estima que, a nivel mundial, las personas
presentan una esperanza de vida que supera los 60 afios de edad. De igual modo, a
partir del 2020, la poblacion que tenga edades por encima de los 60 afios, se apreciara
en mayor cantidad que los nifios menores a 5 afos. En efecto, a medida que la edad
avanza, surgen cambios a nivel biolégico, emocional, psicoldgicos y social, lo que

genera cambios en la calidad de vida.

La calidad de vida en las personas adultas mayores y su bienestar general se ha ido
modificando, de acuerdo a los cambios en los aspectos psicosociales®. Por tanto, las
redes de soporte de los adultos se han modificado de tal manera que, en ocasiones,

dificulta lograr una calidad de vida adecuada?.

A medida que la edad avanza, aparecen diversos cambios bioldgicos y psicoldgicos,
la salud se deteriora y se requiere de mayores cuidados geriatricos. Respecto a los
cambios psicolégicos, se aprecia dificultades en la funcionalidad cognitiva; en el
aspecto social se considera la pérdida gradual de actividades propias de la rutina
diaria, por lo que aumenta la necesidad de soporte por parte del nacleo familiar, sin
embargo, al presenciarse problemas en la funcionalidad familiar, la calidad de vida se

ve afectadad.

Por otro lado, tomando como referencia los cambios propios del envejecimiento, se
aprecia constante cambio de animo lo que fundamenta la apariciéon de la depresion®.
En este sentido, la depresion es una afeccion mental, manifestada mediante tristeza
constante, pérdida gradual del placer, sensaciones de culpa, problemas de autoestima,
problemas de suefio y problemas en las funciones superiores. Dada la etapa evolutiva
de los ancianos, es posible que se desarrolle con mayor frecuencia e inclusive

presentandose mediante manifestaciones corporales y cognoscitivos®.

En funcion a la depresién, en los paises latinoamericanas se ha reportado una
prevalencia variada, por tanto, en México se aprecia un 66% de los adultos mayores
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con sintomatologia depresiva, en Peru se estima un 15,97%, en Chile entre el 7,6% y
el 16,3%, mientras que en Colombia aparece un 11,5%°8. En efecto, la depresién es un
causante de diferentes malestares que afecta a las personas y a su calidad de vida.
Del total de poblacion de adultos mayores estudiadas, se considera depresién del

14,0% en las zonas urbanas y del 12,5% en las zonas rurales’.

Las manifestaciones depresivas son diferentes de acuerdo a algunas variables
sociodemograficas. En este sentido, se aprecia que, de los adultos mayores
estudiados, las mujeres presentaron el 67,6% de la depresion y los varones el 32,4%,
respecto a las personas mayores de 75 afios presentaron el 40,5% de depresién y los
menores a dicha edad el 59,5%. Finalmente, en un estudio realizado en el 2019 por
Baldedn, Luna, Mendoza y Correa, se reportd que, de 4917 adultos mayores, el
14,18% presenta prevalencia de depresioné.

Por lo antes expuesto, es necesario estudiar las variables en la poblacion adulta
mayor, puesto que cada vez su proceso de envejecimiento se encuentra marcada por
experiencias que pueden afectar su salud mental. Por tanto, se plantea la pregunta de
investigacion ¢ Cual es relacion entre la calidad de vida y depresidon en adultos mayores

gue asisten a un establecimiento de salud en San Martin, septiembre-diciembre, 20217

El presente trabajo se justifica por la importancia de asistencia del adulto mayor en el
contexto actual, en el que las condiciones de vida que se estan presentando pueden
afectar la calidad de vida y salud mental de los mismos, siendo un potencial riesgo
para la aparicion de la depresion. Asimismo, el confinamiento trae ciertas
consecuencias emocionales en las poblaciones vulnerables, afectando su estado de
animo, provocando ansiedad, depresion, estrés y, en general, su salud integral se ve

afectada®.

Respecto a la relevancia social, es importante que cada persona tenga satisfecha las
necesidades de aceptacion, de estima, de pertenencia, puesto ayudara a que logren
tener un estado de animo elevado, lo que fundamente se envejecimiento saludable,

sin preocuparse por necesidades laborales o econémicas™®.



El presente trabajo pretende analizar la relacion entre las variables en una poblacion
vulnerable, para comprender ampliamente como se viene presentando las variables.
La relevancia tedrica se explica porque se asumiran los postulados teéricos mas
importantes que se han dado en funcién de ambas variables, los cuales apoyaran la

descripcion e interpretacion de los resultados que se obtengan posteriormente. !

En relacion a las implicancias practicas, a partir del estudio es importante que los entes
correspondientes de salud, logren identificar como se presenta la depresion para optar
por medios y estrategias que apoyen la reduccién de manifestaciones depresivas, y la
reduccion de ideas de suicidio, condiciones agravantes de la salud, problemas
cognitivos, no obstante, a la vez es importante que las estrategias se orienten a la
adaptacion de la poblacion adulta a la sociedad y a la etapa de vida en la que se

encuentrani?

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente trabajo sera de utilidad en la medida
gue aporta a los investigadores un reporte de la asociacion de las variables, en efecto,
dichos datos son importantes para plantearse nuevos estudios que apoyen la

comprension de las variables en estudio.

El objetivo general plantea determinar la relacion entre calidad de vida y depresion en
adultos mayores que asisten a un establecimiento de salud en San Martin, septiembre
diciembre, 2021. Respecto a los objetivos especificos, se tiene identificar la calidad de
vida, identificar la depresion, establecer la relacion entre calidad de vida y depresion,
establecer la relacion entre depresion y las dimensiones de calidad de vida, identificar

las caracteristicas de la poblacion.

La hipotesis general plantea la existencia de relacion entre calidad de vida y depresién
en adultos mayores que asisten a un establecimiento de salud en San Martin,
septiembre-diciembre, 2021. Y las hipotesis especificas sugieren la existencia de
relacion entre las dimensiones de calidad de vida (salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente) con depresion en adultos mayores que asisten a un

establecimiento de salud en San Martin.



Il. MARCO TORICO.

A continuacioén, se describen los principales aportes de investigaciones previas que

se han dado en funcién de las variables de estudio.

A nivel internacional, se tiene el estudio realizado por Oswaldo®3, el cual estuvo
orientado a determinar el efecto de la soledad como predictor de la depresién y calidad
de vida. Para ello, el método empleado fue predictivo y la muestra se constituyé por
489 participantes. Los resultados muestran que la percepcion de la soledad social y
familiar explicaban el surgimiento de la depresién y afect6 directamente la calidad de
vida de los adultos de la tercera edad. Por tanto, se concluye afirmando que la
depresion esta fundamentada por la precaria calidad de vida y la soledad social y

familiar.

De igual modo, se aprecia el estudio desarrollado por Vargas y Melguizo* el cual se
orientd a establecer los factores asociados a la calidad de vida en personas de tercera
edad en Cartagena. El disefio de estudio fue transversal descriptivo, con una muestra
de 660 personas. Se aprecia que el 89,5% de los adultos no presentan sintomas
depresivos, mientras que el 10,5% presentan manifestaciones de la depresion.
Asimismo, se aprecia que el 86,3% puede realizar sus actividades diarias por si
mismos, y el 60,8% de los participantes percibe su salud como excelente. Por tanto,
la calidad de vida también esta fundamentada por el apoyo social que se recibe del

medio.

De igual modo, se tiene el estudio desarrollado por Nequiz, Gémez y Barrera®® el cual
tuvo la finalidad de evaluar la percepcién de la calidad de vida en los adultos mayores.
El disefio de estudio fue descriptivo y se contd con 104 participantes que tenian
edades por encima de los 60 afos. El resultado muestra que el 70% de los
participantes tienen una percepcion promedio de su calidad de vida, es decir, no se
ha desarrollado totalmente encuentra afectada algunas de las necesidades que tiene.
El 74% perciben su salud fisica como promedio y el 62% perciben como mala la

calidad psicolégica.



A nivel nacional, se tiene el estudio desarrollado por Garcia'®, se orientd a establecer
la relacion entre la calidad de vida y depresién, en 130 adultos que participaron en el
llenado de instrumentos. El método empleado fue correlacional. Se report6é que el 75%
de los adultos evaluados presentan caracteristicas de depresion moderada, mientras
que el 2% presenta depresion severa. Respecto a la calidad de vida, se aprecia que
el 47,7% de los adultos consideran precaria su calidad de vida mientras que el 48,5%
presentan un nivel moderado su concepcion de calidad de vida. Por otro lado, se
aprecia relacién inversa entre las variables r=-,36, por lo que, a mayor presencia de

depresién, menor sera la calidad de vida.

Por otro lado, se tiene a Loje!” en su investigaciéon planteé el objetivo de determinar
la relacion entre la calidad de vida y depresion, con 136 adultos que fueron la muestra,
el método empleado fue correlacional. El reporte de los resultados muestra que el
27,2% presenta depresion moderada mientras que el 25% de los evaluados presentan
depresion grave. Asimismo, el 22,1% presenta una percepcion baja de su calidad de
vida mientras que el 51,4% una percepcion media. Respecto a la correlacion, se
establecio relacion inversa entre las variables rs=-,43, asumiendo que mientras mayor
es la calidad de vida, menor sera la presencia de caracteristicas de depresion o

viceversa.

De igual modo, se presenta la investigacion de Tello®, quien planteé la finalidad de
establecer la relacién entre depresion y calidad de vida, con una muestra total de 90
adultos de la tercera edad. El disefio de estudio fue correlacional y los resultados
muestran que el 14,4% de los evaluados presentan depresion grave mientras que el
16,7% muestran depresion leve. Se aprecia correlacion estadisticamente significativa

e inversa entre las variables rs=-,53.

Ademas, Apaza'®, plante6 en su estudio la finalidad de establecer la relacién entre
calidad de vida y depresion, en 138 adultos en edad de senectud y en donde el método
empleado fue correlacional. Los evaluado, en un 66,7% consideran que tienen una

mala calidad de vida, mientras que el 32,6% refieren que es regular. Respecto a la



depresion, el 65,2% presentan depresion severa mientras que el 27,5% moderada.
Se aprecia asociacion entre las variables de naturaleza inversa p<.005.

A nivel local, se tiene el estudio de Osorio, Reyes y Castillo® el cual se orientd a
evaluar el nivel de depresion ansiedad en personas en edad adulta mayor, con 80
participantes diabéticos. Se encontré que el 23,8% presentd depresion moderada, el
37,5% presentd depresion leve y el 25% no presentd depresion. Respecto a la
ansiedad, el 25% de los participantes presenté en nivel moderado, el 26,3% en un
nivel leve y el 27,5% no present6 ansiedad. No se encontro relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

Por otro lado, se tiene el estudio realizado por Pajares?! quien planteé el estudio de
establecer la relacion entre la calidad de vida y apoyo social, en 121 participantes con
edades comprendidas por encima de los 60 afios. Los resultados muestran que el
37,2% de los participantes perciben su calidad de vida como baja, el 33,9% media y
el 28,9% alta. En funcion al apoyo social percibido, se tiene qu3 el 38% lo percibe
como bajo, el 38,8% medio y el 23,1% alto. Respecto a la correlacion, se aprecia

relacion directa entre la calidad de vida y el apoyo social percibido r=,523**.

Finalmente, se tiene el trabajo de investigacion planteado por Saavedra?? el cual se
orientdé a determinar el nivel de calidad de vida en los adultos mayores, con 324
participantes y en donde el método empleado fue descriptivo. Se aprecia que el 1,8%
de los participantes consideran que su calidad de vida es mala, el 44,7% la consideran

en un nivel regular y el 53,5% buena.

El modelo tedrico que fundamenta la calidad de vida de las personas desde la
enfermeria, es el planteamiento de Dorothea Orem, quien describié la teoria de
enfermeria del déficit del autocuidado. Esta teoria explica como los conceptos de
salud, entorno y persona pueden conjugar para generar un efecto directo sobre la
calidad de vida, por tanto, aborda a las personas de manera integral en relacion a los
cuidados basicos que necesita. Por ello el modelo es estudiando dentro de los

contextos de salud para influir en la salud en general de las personas.



El concepto bésico utilizado es el autocuidado, el cual se define como aquellas
acciones voluntarias que realiza las personas con la finalidad de controlar los agentes
gue puedan afectar su salud, o comprometerla posteriormente. Por ello, todas las
conductas estan orientadas hacia si mismo, mediante practicas constantes y
actividades durante periodos de tiempo que estimulan la salud, el desarrollo personal
y el bienestar integral?®.

Por ello, definen algunos términos que apoyan la concepcion del cuidado. En primera
instancia, la persona se concibe como un ser integral, biolégico, racional y pensante
gue tiene la capacidad para reflexionar sobre su propio autocuidado y bienestar. La
salud es el resultado del desarrollo de la integridad fisica, estructural y funcional, por
lo que se evita todo comportamiento que deteriore a la persona. Y la enfermeria, que
es un ente importante de servicio humano, que ofrece cuidados de la calidad de vida
de las personas, manteniendo la salud, la vida y el bienestar mediante la asistencia
directa de acuerdo a las necesidades exigidas?*.

En este sentido, la enfermeria puede apoyar mediante la orientacion en la calidad de
vida, realizar asistencia fisica y psicologica, promover el entorno saludable y ensefiar
a las personas a ejercer su propio autocuidado?*. La Organizacion Mundial de la
Salud®, refiere la edad del adulto mayor por encima de los 60 afios, clasificandolo
como tercera edad entre 60 a 74 afos, cuarta edad entre 75 a 89 afos y longevidad
entre 90 a 99 afos.

Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas, refiere que a los adultos
mayores por encima de los 65 afios en paises que han logrado un buen desarrollo y
por encima de los 60 afios en paises en vias de desarrollo. En este sentido, el
envejecimiento es un proceso natural que se da desde que las personas hacen hasta
gue mueren, dentro del cual ocurren multiples cambios biopsicosociales en
determinados contextos y culturas?®. Por tanto, las personas de la tercera edad

atraviesan por periodos de salud, por el desarrollo social, personal y familiar?®.

En efecto, ante el aumento de la poblacién geriatrica, ha obligado a los investigadores
a invertir esfuerzos por realizar estudios de la calidad de vida en dicha poblacion,

tomando relevancia con el transcurso del tiempo, dado que el crecimiento desmedido



y demogréfico de los adultos?’. Por ello, se estudian las manifestaciones de la calidad
de vida mediante la tranquilidad, las sensaciones de paz, el amor, el cuidado de los
familiares, la dignidad, el respeto y el apoyo constante de parte del medio social en el

que se desenvuelve, el cual le brinda el soporte socioemocional que requiere?,

Respecto a la calidad de vida, en las personas de la tercera edad esta en funcion de
la autonomia, de la independencia para realizar las actividades cotidianas, de la
estabilidad econdmica y de vivienda, lo cual le permita tener un envejecimiento digno
y cubrir con sus necesidades basicas?®. Asimismo, se refiere a un aspecto subijetivo,
el cual se manifiesta por la satisfaccion con la propia vida, con la tranquilidad y las
experiencias de necesidades espirituales propias del periodo evolutivo en el que se
encuentra®®. Por tanto, dicha calidad de vida estaria determinada por la interaccién de
aspectos importantes propios que influyen en el bienestar y salud integral de las
personas, los cuales conllevan a la satisfaccion inmediata de las necesidades

familiares, sociales e individuales?!.

Asimismo, mediante el conocimiento y comprension de la calidad de vida, las personas
responsables de los cuidados de los adultos mayores deberian tomar consciencia de
la importancia de dicha funcion, puesto que la edad en la que se encuentran
fundamenta adecuadas practicas de soporte emocional, fisico y econémico®.

La conceptualizacion de la calidad de vida es un aspecto positivo de las personas de
la tercera edad, lo cual no incluye aspectos que puedan desfavorecer la salud integral.
Por ello, la calidad de vida surge como la reunion de diversos componentes centrales,
dentro de los cuales se encuentran aspectos personales, ambientales y sociales. Estas
dimensiones se aplican para cualquier etapa de la vida del ser humano, sin embargo,
la valoracion y significancia es totalmente distinta®.

Por lo expuesto con anterioridad, la calidad de vida se define como el estado subjetivo
ideal de las personas, manifestado por multiples dimensiones dentro de un espacio
cultural, determinado por componentes objetivos y objetivos tales como el equilibrio
emocional, el aspecto de salud fisica, social y ambiental. Segun la OMS?4, |a variable
en mencion se define como la percepcion que tiene cada persona respecto a su vida

integral, de acuerdo al ambiente en el que se desenvuelven, la cultura, el sistema de
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valores, las expectativas, necesidades y preocupaciones. De acuerdo a esta
concepcion, incluye esferas como la salud integral, fisica, mental, el adecuado
ambiente y as relaciones interpersonales.

Por otro lado, se concibe como la perspectiva que tiene cada persona respecto a las
situaciones que experimentan, lo cual se asocia con la personalidad, la satisfaccion
vital y las condiciones que ofrece el medio para lograr un bienestar integral®®.

Por otro lado, se menciona constantemente que la calidad esta determinada por el
bienestar de salud integral, mental, social y fisico, lo cual frecuentemente es olvidado
en las personas de la tercera edad. En este sentido, solamente la variable se
consolidara si es que se cubren las necesidades mencionadas con anterioridad®®.

El circulo social es un aspecto muy importante para los adultos mayores, por las
satisfacciones de sus necesidades de estima, de filiacion, de familia, de soporte
emocional, de religiosidad y de reactividad, lo que contribuye a mejorar su
emotividad®’. En efecto, se cree que mientras mayor soporte le brinde su esfera social,
mayor serd su calidad de vida®, lo cual mejorara la sensacion de bienestar, en todas
las areas que componen su envejecimiento®®.

De acuerdo a lo mencionado, la calidad de vida presenta las siguientes dimensiones
de acuerdo al cuestionario que se empleara en la presente investigacion y los que son

producto de diferentes investigaciones sobre la variable®.

En primer lugar, se describe la dimensidn fisica, la que hace referencia a no presentar
condiciones de salud que puedan afectar la vida integral. Por ello, la concepciéon de
calidad de vida suele estar determinada por la conservacion fisica del cuerpo hasta la
edad que presenta®. Por otro lado, esta referido a la funcionalidad fisica que presentan
las personas, lo cual les permite realizar actividades diarias sin necesidad de alguna
intervencion meédica. De igual modo, esta dimension evalla el grado de satisfaccion
fisica que sienten las personas con su estado fisico. Por ultimo, en la edad tercera, la
actividad fisica para las personas es importante, para mantener activado las partes del

cuerpo y evitar enfermedades crénicas®’.

La segunda dimensién es la dimension psicologica, la cual se define como la

estabilidad en el desarrollo cognitivo, emocional, de creencias saludables y de



espiritualidad en las personas. En este sentido, es importante la funcionalidad de las
funciones superiores, tales como el pensamiento, la memoria, la percepcion y la
concentracion. Del mismo modo, esta dimensidén se manifiesta por la estima hacia si
mismo, la estabilidad emocional y el soporte propio del espacio familiar®’. El desarrollo
psicolégico se ve favorecido por la adecuacion de las estrategias de afrontamiento, lo
cual fundamenta la adaptacién a las condiciones que amenazan la vida y la salud
integral. Por ultimo, también se ve favorecido por las sensaciones de utilidad y
actividad para la familia, en donde las personas puedan ser Utiles e incluidos para las

necesidades que requiera la familia®.

La tercera dimension es la relacion social, explicAndose mediante la percepcion de las
personas respecto a las relaciones interpersonales que establecen y los roles sociales
gue ocupan en el contexto en el que viven. En este sentido, dichas relaciones
interpersonales se explican por los lazos que se establecen con el medio social y con
la familia, los cuales brindan el apoyo y soporte emocional que requieren la personas
para afrontar las diversas situaciones®’. El contexto social también implica la
recreacion de los adultos mayores, es decir, que puedan tener la libertad, la

independencia y autonomia para para realizar actividades sociales®®,

Finalmente se tiene la dimension de medio ambiente, la cual se define como la
percepcion del ambiente en el que se desarrollan, el ambiente fisico del hogar, el
trabajo, la seguridad, la libertad y todos los medios materiales que necesitan para
satisfacer sus necesidades. Asimismo, hace referencia a las condiciones materiales
gue les permitan la vivienda, el descanso, la atencion de los servicios sociales y el

transporte para cualquier actividad que se requiera®*.

Por otro lado, respecto a la depresién, se concibe como un trastorno frecuente de las
Ultimas décadas, el cual se manifiesta mediante tristeza constante, pérdida de interés
para realizar las actividades diarias, problemas con la autoestima, sentimientos de
culpa, problemas para conciliar el suefio, disminucion del apetito y cansancio

constante??. En efecto, estos sintomas afectan considerablemente el afrontamiento a
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las situaciones propias de la vida, el area social, familiar, laboral lo que puede resultar

en el suicidio.

Asimismo, la depresion es una afectacion del estado emocional, el cual tiene
caracteristicas tales como la tristeza constante, abatimiento, fatiga, percepcion
negativa de la vida y el futuro*®. De igual modo, los sentimientos antes mencionados
se pueden acompafiar de periodos de irritabilidad y enojo, lo que conlleva a dificultades
para relacionarse con los demas como normalmente lo hacian y, ademas, afecta

considerablemente todas las areas de vida de las personas*.

Se estima que existe alrededor de 300 millones en el mundo que presentan depresion,
lo cual es la causa principal a nivel mundial de discapacidad y, ademas, es una
afeccion mental que presenta morbilidad. Estos problemas se presentan mayormente

en mujeres que en varones*,

Por otro lado, el adulto mayor tiene una concepcion idilica de la etapa en la que se
encuentra, en la que considera que lo que necesita es descansar, reflexionar sobre su
propia vida, tratar de orientar su energia hacia metas que aldn no cumplen. Sin
embargo, esta etapa también es acompafiada por multiples cambios fisicos, familiares,
psicoldgicos, emocionales, cognitivos y conductuales*®. En este sentido, el adulto
mayor comienza a perder el control de su estabilidad emocional por las propias
experiencias de vida que han causado impacto emocional en él, por lo que surgen
emociones negativas, como la tristeza, problemas de estima propia, sensaciones de

soledad, aislamiento social y apatia®’.

Por tanto, la depresién en el adulto mayor se presenta con frecuencia en personas por
encima de los 60 afios de edad, la cual se caracteriza por sentimientos de tristeza
acompafado de periodos de llano constantes, aislamiento, problemas para conciliar el
suefio, problemas cognitivos y, en casos graves, surgen ideas suicidas®. La presencia
de la depresion en el adulto mayor es un peligro inminente para la calidad de vida, el

bienestar integral y la salud de los mismos*°.

Se considera que la depresion en los adultos por encima de los 65 afios es un trastorno
frecuente y una de las principales causas que genera mortandad a nivel mundial, lo
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cual impacta directamente la calidad de vida, siendo asi un problema de salud publica
para el mundo®. Sumado a ello la comorbilidad con otras enfermedades propias de su
edad, como, por ejemplo, enfermedades respiratorias, enfermedades de Oseas, 0
diabetes®'.

Respecto a los tipos de depresion Brink, Yesavage, Lum, Heersema y Rose®°,
plantearon 3 niveles de depresion, el primerio es la no depresion, en el cual no se
presentan caracteristicas significativas de la depresién, por lo que no existe ninguna
afectacion emocional. El segundo nivel, es la depresion moderada, mediante el cual
se aprecian manifestaciones de la depresion, lo que causa afeccién importante en
areas de la vida como familiar, social y laboral. Por ultimo, la depresion severa, la cual

se manifiesta mediante sentimientos de inutilidad, angustia e ideacion suicida.

Respecto a las causas, se explica que la depresion es multicausal, es decir, no
obedece a un solo factor. Llanes, Lépez, Vasquez y Hernandez®! refieren que las
causas se presentan desde el punto de vista biolégico, social e individual. Por tanto,
se menciona causas como el temor a la muerte por el ciclo vital en el que se
encuentran, los problemas de adaptacion por la jubilacién, puesto que pasan de
sentirse productivos a improductivos dentro del hora e inactividad que afecta su estado

de animo.

Por otro lado, el abuso del adulto mayor en los diferentes contextos afecta su salud
psicologica. Estos abusos se detallan por la negligencia, el abandono emocional y
economico, lo que altera considerablemente su calidad de vida. Finalmente, otros
factores importan son la pérdida de familiares cercanos, como padres e hijos apoyado
de los precarios ingresos econdmico, la falta de servicios basicos, vivienda y acceso

al sector salud®2,

El modelo que conceptualiza adecuadamente y el utilizado mayormente en los
diferentes estudios, es el modelo planteado por Beck et al®3, el cual se orienta a
describir tres aspectos importantes: la percepcion negativa de si mismo, la percepcion
negativa del mundo y la percepcién negativa del futuro. A continuacién, se describen

estos aspectos mencionados.
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Percepcidn negativa de si mismo: Hace referencia a la percepcién negativa de las
propias capacidades, de la estima propia, de las actividades que realiza, por lo que
surgen pensamientos de inutilidad, fracaso y frustracion. Ademas, surgen ideas
irracionales de que nadie tiene estima por uno mismo, de que para los demas todo
lo que se hace esta mal y, en definitiva, tiene una imagen de fracaso de si mismo.
Percepcion negativa del mundo: Hace referencia a que el ambiente que le rodea
es malo y solo le causa dafios emocionales, por o que surgen sentimientos de
soledad, de desesperanzay de temor. En este sentido, llegan a creer que el mundo
tiene lastima de ellos mismos, de que las personas solo se acercan por penay no
porgue tiene un gran valor como personas.

Percepcién negativa del futuro: Se refiere a la percepcion negativa de éxito que
podria tener el futuro, por lo que se condena a si mismo al fracaso, a un futuro sin
esperanza y totalmente negativo. Ademas, se considera una perspectiva sombria

del futuro, en donde solo existe temor, tristeza, soledad, fracaso y angustia.
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3.1.

METODOLOGIA.

Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de estudio.

El tipo de estudio es investigacion aplicada, la cual se define como el
procedimiento orientado a la resolucidn de problemas existentes y presentes en
la sociedad manifestados mediante variables y atributos, medibles para la
obtencién de datos, el andlisis tedrico de las mismas y, ademas, establecimiento

de hipétesis para ser comprobados de manera empirica®.

Disefo de estudio.

En funcion al disefio de estudio se denomina correlacional, el cual se orienta al
establecimiento del grado y la fuerza de asociacion entre dos o mas variables
cuantitativas y el grado de dependencia entre las mismas. De igual modo, es
transversal en la medida que se recogen los datos en un solo momento, en una
sola aplicacion de instrumentos, para luego realizar el analisis

correspondiente®*.

el

e

Figura 1 Esquema del disefio correlacional.

Dénde:

M = Es la muestra.

0O1= Es la variable calidad de vida.

O2= Es la variable depresion.
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r = Es la relacion entre calidad de vida y depresion.

3.2.

Variables y operacionalizacién.

Variable 1: Calidad de Vida.

Definicion conceptual: La calidad de vida se define como el estado subjetivo
ideal de las personas, manifestado por multiples dimensiones dentro de un
espacio cultural, determinado por componentes objetivos tales como el
equilibrio emocional, el aspecto de salud fisica, social y ambiental3’.
Definicion operacional: Se midi6 mediante el Cuestionario de Calidad de vida
de la Organizacion Mundial de la Salud WHOQOL. La aplicacion se puede
efectuar de manera individual o colectiva, en jovenes, adultos y adultos
mayores, con una duracion de 20 minutos aproximadamente. Dicho
instrumento presenta 26 items, las cuales se distribuyen en cuatro
dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.
El formato de respuesta es tipo Likert de 5 puntos.

Indicadores: Salud fisica (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), salud psicoldgica (5, 6, 7,
11, 19, 26), relaciones sociales (20, 21, 22) y ambiente (8, 9, 12, 13, 14, 23,
24, 25).

Escala de medicion: Intervalo.

Variable 2: Depresion.

Definicion conceptual: Es un trastorno del estado de animo, el cual tiene
caracteristicas tales como la tristeza constante, abatimiento, fatiga, percepcion
negativa de la vida y el futuro. De igual modo, los sentimientos antes
mencionados se pueden acompafar de periodos de irritabilidad y enojo, lo que
conlleva a dificultades para relacionarse con los demas como normalmente lo
hacian y, ademas, afecta considerablemente todas las areas de vida de las
personas®.

Definicién operacional: La variable depresién se midi6 mediante la Escala de
Depresion Geriatrica GDS. Dicho instrumento es unidimensional, consta de 30
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items y el formato de respuesta es dicotomico (SI-NO). Puede ser aplicada de
manera individual como colectiva, con una duracion aproximada de 15

minutos.

- Indicadores: Escala unidimensional.

- Escala de medicioén: Intervalo.

La operacionalizacion de las variables se aprecia en el anexo 1.

3.3.

Poblacién, muestray muestreo.

Poblacion.

La poblacion se define como el conjunto de elementos que se requiere para la
recoleccion de dato, en funcién a una variable de estudio especifica. Por tanto,
los elementos presentan las caracteristicas propias de dicha variable®. La
poblacién considerada para el presente estudio fue accesible, puesto que se
puede tener contacto con la misma para realizar la recoleccion de datos®6. Por
ello, la poblacion se conformd por 170 sujetos, adultos mayores, varones y

mujeres.
Criterios de seleccion.

De acuerdo a los criterios de inclusion, seran participes los adultos mayores que
asistan al Centro de Salud Consuelo, mayores de 60 afios, tanto varones como
mujeres y que acepten ser participes del llenado de instrumentos. Respecto a
los criterios de exclusion, no seran participes del desarrollo del estudio aquellas
personas de la tercera edad que tengan enfermedades cronicas que les impida
realizar el llenado de instrumentos, aquellos adultos que no asistan a realizarse
atenciones médicas en el establecimiento y que no acepten participar de la

investigacion.
Muestra.

La muestra se conformd por 118 adultos mayores, varones y mujeres que

acuden al Centro de Salud Consuelo.
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3.4.

Muestreo.

El muestreo utilizado, es probabilistico aleatorio simple, en donde del total de
poblacion N, todos tienen la mimas probabilidad de pertenecer a la muestra por
contar con las caracteristicas de la variable que se requiere para el estudio®’.

El célculo de la muestra se aprecia en el anexo 5.
Unidad de anélisis
Un (1) adulto mayor del Centro de Salud Consuelo.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica empleada fue la encuesta, la cual se define como el instrumento que
permite realizar el proceso de recoleccion de datos cuantitativos respecto a una
variable que se mide en un conjunto de elementos, a partir de los cuales se
reportaran resultados de contraste de hipotesis o los que se requiera de acuerdo

a objetivos investigativos planteados®.

Respecto a los instrumentos, para medir la calidad de vida se empled el
Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL, creado por la Organizacion Mundial
de la Salud. Dicho instrumento es de procedencia estadounidense. Tiene la
finalidad de medir la percepcién que tiene cada adulto respecto a la forma como
de se desarrolla su calidad de vida. La aplicacion se puede efectuar de manera
individual o colectiva, en jévenes, adultos y adultos mayores, con una duracién

de 20 minutos aproximadamente.

Dicho instrumento presenta 26 items, las cuales se distribuyen en cuatro
dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. El
formato de respuesta es tipo Likert de 5 puntos. Asimismo, presenta 26 items,
2 de ellos de respuesta abierta y los 24 se distribuyen en 4 dimensiones: salud
fisica (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), salud psicologica (5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones
sociales (20, 21, 22) y ambiente (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) (Anexo 2).
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3.5.

Respecto a la validez, se toma el reporte de la revision del instrumento realizado
por Gémez®8, quien reporté que los cuatro factores explican el 60% de la
varianza total, las cargas factoriales se sitian por encima del estandar esperado
de ,40, por lo que se afirma que el instrumento cuenta con un adecuado nivel

de validez.

La confiabilidad mostré para la dimension salud fisica un indice de w=,89, la
dimensioén salud psicologica w=, 89, para la dimensién relaciones sociales
w=,90 y para la dimension ambiente w=,84, dando por sentado que el
instrumento presenta estabilidad y consistencia en las puntuaciones. El
presente estudio realiz6 una prueba piloto, obteniendo un valor de confiabilidad,
por medio del alfa de Cronbach, de ,78 (Anexo 6).

Para la medicion de la variable depresion, se medid0 mediante la Escala de
Depresion Geriatrica. El instrumento tiene la finalidad de evaluar la depresion
en los adultos mayores, mediante los aspectos cognitivos y conductuales que
son manifestaciones de la depresion. Dicho instrumento es unidimensional,
consta de 30 items y el formato de respuesta es dicotomico (SI-NO). Puede ser
aplicada de manera individual como colectiva, con una duracién aproximada de

15 minutos (Anexo 3).

La validez fue reportada por Tolentino®®, mediante los indices de homogeneidad
(correlacion item test), obteniendo valores por encima del ,30 para todos los
items, por lo que se afirma que el instrumento mide adecuadamente la variable.
Respecto a la confiabilidad, fue determinada mediante el coeficiente Kuder-
Richardson, obteniendo un valor de ,85 para la escala. De acuerdo a la

confiabilidad obtenida por la prueba piloto, se reporté un valor de ,72 (Anexo 6).

Procedimientos.

El estudio parte por la elaboracion del proyecto de investigacion, el cual debe
ser debidamente revisado, sustentado y calificado. Una vez cumplido con los
aspectos mencionados, se procedi6 al recojo de los datos en los participantes

seleccionados para la muestra. Por ello, se realizaron las gestiones necesarias
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3.6.

3.7.

para obtener el permiso de aplicacién de los instrumentos en el establecimiento
de salud. Para cumplir con ello, se tuvo contacto directo mediante medios
formales para solicitar el espacio y la aprobacion necesaria. Seguidamente, se
procedio al contacto con la muestra, a quienes se les entreg6 los cuestionarios
para que puedan marcar respectivamente, manifestando el motivo de la

aplicacion de los mismos, la finalidad y dando las instrucciones necesarias.

Una vez recogido los datos, se procedio a elaborar la base de datos mediante
cada protocolo llenado, por ello se debera codificar cada cuestionario de los
participantes para registrar la respuesta emitida en una sabana de Excel. El
mismo que sirvié para organizar todos los datos y exportar al software donde se
procesara el analisis estadistico descriptivo e inferencial. Finalmente, se
elaboré las tablas y cuadros reportando los resultados con sus respectivas

interpretaciones.

Método de anélisis de datos.

Seguidamente del recojo de los datos, se proceso lo datos en los softwares Ms
Excel y SPSS IBM. En el primero, ademas de elaborarse la base de datos, se
realizo el filtro de los mismos, para evitar datos sesgados que podrian afectar
el analisis posterior. En el SPSS, se proceso el andlisis tanto descriptivo como

inferencial.

Como analisis preliminar, se realizé el analisis de normalidad inferencial de
Kolmorogov-Smirnov, el cual determinara el estadistico de correlacion a utilizar,
es decir, si lo datos siguen una distribucion normal se hara uso del coeficiente
de correlacion de Pearson, de lo contrario se hara uso de Spearman. Por ultimo,
los resultados reportados se interpretaran y reportaran en los cuadros

respectivos.

Aspectos éticos.
Los aspectos éticos son muy importantes en las investigaciones que hacen uso
de datos propios de las caracteristicas comportamentales, de salud o

personales de los sujetos. Por ello, mediante los mismos se logra salvaguardar
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todos los datos que pueden comprometer su integridad en general. Por ello, se

presentan cuatro aspectos a considerar en el desarrollo de la misma.

El primero, hace referencia al respecto por la libre participacién, es decir, se
considera la posibilidad de que los participantes no acepten ofrecer lo datos
mediante los cuestionarios, evitando optar por obligarlos a hacerlo. El segundo
aspecto es el consentimiento informado (anexo 4), el cual es un medio mediante
el cual los participantes conocen sobre la finalidad de la investigacion para que
emiten una respuesta de aceptacion o negacion a la participacion. El tercero,
es la confidencialidad, el cual se explica puesto que los datos seran solo de uso
para la investigacion y el final, el anonimato, puesto que los sujetos no brindaran

datos personales que los puedan comprometer®°.
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V. RESULTADOS

4.1. Andlisis de niveles descriptivos de la variable calidad de viday depresién.

Tabla 1

Nivel descriptivo de la variable calidad de vida en adultos mayores en el
Establecimiento de Salud en San Martin, septiembre-diciembre 2021.

Calidad de vida f h%
Bajo 27 22,9%
Medio 60 50,8%
Alto 31 26,3%
Total 118 100%

Fuente: aplicacion de instrumentos.

Respecto a la tabla nimero 1, se evidencia las categorias descriptivas de la variable
calidad de vida, segun tres niveles: alto, medio y bajo; describiendo las frecuencias de
agrupamiento en sus diferentes categorias. Por tanto, el 22,9% de los participantes

presentan calidad de vida baja, el 50,8% media y el 26,3% calidad de vida alta.
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Tabla 2

Nivel descriptivo de la variable depresion en adultos mayores en el Establecimiento
de Salud en San Martin, septiembre-diciembre 2021.

Depresion f h%
Bajo 17 14,4%
Medio 60 50,8%
Alto 41 34, 7%
Total 118 100%

Fuente: aplicacion de instrumentos.

Respecto a la tabla nUmero 2, se evidencia las categorias descriptivas de la variable
depresion, segun tres niveles: alto, medio y bajo; describiendo las frecuencias de
agrupamiento en sus diferentes categorias. Por tanto, el 14,4% presenta nivel bajo de

depresion, el 50,8% nivel medio y el 34,7% nivel alto.
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4.2. Andlisis de correlacion entre las variables y sus dimensiones.

Tabla 3

Relacion entre calidad de vida y depresién en adultos mayores en el Establecimiento
de Salud San Martin, septiembre-diciembre-2021.

Variables s Sig TE

Calidad de vida Depresion -,254** 000 Pequefo

Nota: rs=coeficiente de correlaciéon de Spearman; TE= Tamafio de Efecto; **=p<,01; *=p<05

En la tabla 3 se muestra la correlacion entre la calidad de vida y depresion, obteniendo

relacion inversa y estadisticamente significativa entre las variables rs=-,254** (p<,05).
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Tabla 4

Relacion entre la depresion y las dimensiones de calidad de vida en adultos mayores
en el Establecimiento de Salud San Martin, septiembre-diciembre-2021.

Variables s Sig TE
Salud fisica -,198* ,045 Pequefio
_ Salud psicolégica -,215* 000 Pequefio
Depresion _ _ _
Relaciones sociales -,205** 001 Pequefio
Ambiente ,045 ,654 Trivial

Nota: rs=coeficiente de correlaciéon de Spearman; TE= Tamafio de Efecto; **=p<,01; *=p<05

En la tabla 4 se muestra la correlacion entre depresion y las dimensiones de calidad
de vida. Se reporta relacion inversa y estadisticamente significativa entre depresion
con salud fisica rs=-,198* (p<,05), con salud psicologica rs=-,215** (p<,05) y con
relaciones sociales rs=-,205** (p<,05). Con la dimensién ambiente no se hallo

correlacion estadisticamente significativa (p>,05).
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Tabla 5

Identificar las caracteristicas de la poblacién en adultos mayores en el
Establecimiento de Salud San Martin, septiembre-diciembre-2021

Sexo f h%
Varones 105 61,7%
Mujeres 65 38,3%

Total 170 100%

Fuente: aplicacion de instrumentos.

En la tabla 5 se aprecian las caracteristicas de la poblacion en funcion al sexo, en

donde se observa que el 61,7% de son varones y el 38,3% mujeres.
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se aprecian los resultados respecto a las categorias descriptivas de la
calidad de vida, de acuerdo a los niveles alto, medio y bajo. El 22,9% de los
participantes presentan calidad de vida baja, el 50,8% media y el 26,3% calidad de
vida alta. Se explica que, en un menor porcentaje, se aprecia que los adultos presentan
dificultades en funcion con la satisfaccién con la propia vida, con la tranquilidad, con el
desarrollo espiritual, con la salud integral y con la atencién a sus necesidades
individuales, sociales e individuales®!. De acuerdo a la teoria de Dorothea Orem,
aquellos participantes que se encuentran en el nivel bajo presentan dificultad en cuanto
a los comportamientos orientados a mejorar su calidad de vida, es decir, sus habitos
de vida, sus practicas constantes y actividades no permiten que logren un equilibrio en

su vida integral?3.

Asimismo, en un nivel medio, se aprecia la mayoria de participantes, quienes
presentan manifestaciones de calidad de vida promedio, mediante la un adecuado
soporte familiar, salud fisica y emocional equilibrada, aspectos espirituales satisfechos
y calidad en el ambiente en el que se desarrollan®. De igual modo, en el nivel alto, se
aprecia menor cantidad de participantes, quienes han logrado tener una alta presencia
de salud fisica, salud emocional, soporte familiar, sus necesidades se encuentran
satisfechas, viven en condiciones ambientales que favorecen su desarrollo,

autonomia, independencia y se sienten (tiles socialmente34.

Los resultados reportados son similares a los encontrados por Nequiz, Gomez y
Barrera'®, quienes observaron en su investigaciéon que el 70% de participantes
presentaron un nivel medio de calidad de vida, es decir, no se ha desarrollado
totalmente encuentra afectada algunas de las necesidades que tiene. El 74% perciben

su salud fisica como promedio y el 62% perciben como mala la calidad psicoldgica.

De igual modo, son similares a los resultados de Garcia'®, quienes dieron a conocer

gue el 48,5% de adultos mayores presentan un nivel moderado de calidad de vida,
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mientras que el 47,7% presentan precariedad en su calidad de vida. De igual modo,
se aprecia similitud con el reporte de Loje'’, quien explicé que el 22,1% presenta una
percepcién baja de su calidad de vida mientras que el 51,4% una percepcién media.
Por Ultimo, los resultados del presente estudio coinciden con los de Apaza®® quien
observé que el 66,7% consideran que tienen una mala calidad de vida, mientras que
el 32,6% refieren que es regular.

Por otro lado, se tiene el objetivo que planted identificar la depresion en adultos
mayores que asisten a un establecimiento de salud en San Martin, septiembre
diciembre, 2021. Por tanto, en la tabla 2 se aprecia las categorias descriptivas de la
variable de depresion. El 14,4% presenta nivel bajo de depresién, el 50,8% nivel medio
y el 34,7% nivel alto. En efecto, en menor porcentaje, los participantes presentan bajas
caracteristicas de tristeza, de periodos de llanto, de aislamiento, de problemas
cognitivas, no obstante, no generan problemas a nivel de funcionamiento personal y
social®®. Cuando existe un déficit del autocuidado, las personas no solo ven afectada
si vida individual, sino también si estado de animo, puesto que no logran controlar
aquellos agentes externos que afectan su calidad de vida. De igual manera, no
presentan una actitud racional y pensante frente a la integridad fisica y emocional,

deteriorando la capacidad personal de las mismas?*.

Por otro lado, la mitad de los participantes muestran caracteristicas moderadas de la
depresion, mediante manifestaciones de la depresion, lo que causa afeccion
importante en areas de la vida como familiar, social y laboral. Y, por ultimo, se aprecia
un menor porcentaje de participantes con depresion en el nivel alto, el cual podria

manifestarse mediante sentimientos de inutilidad, angustia e ideacién suicida®°.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son similares a los reportados
por Vargas y Melguizo'#, quienes encontraron que el 10,5% presentan
manifestaciones de la depresion. De igual modo, son similares al reporte de Garcia?®,
qguien reportdé que el 75% de los adultos evaluados presentan caracteristicas de

depresion moderada, mientras que el 2% presenta depresion severa. Asi como
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también, Loje!” encontrd que, el 27,2% de los adultos mayores, presentaron depresion
moderada mientras que el 25% de los evaluados presentan depresion grave.

Por ultimo, los resultados coinciden con las apreciaciones de Apaza®® quien observo
que el 65,2% presentan depresion severa mientras que el 27,5% moderada. Se explica
gue la depresion es una condicion del estado de &nimo que afecta directamente la
calidad de vida de los adultos mayores, quienes necesitan de apoyo constante para su
bienestar integral.

Por otro lado, se tiene como siguiente objetivo especifico que plantea establecer la
relacién entre calidad de vida y depresion en adultos mayores que asisten a un
establecimiento de salud en San Martin, septiembre diciembre, 2021. Por tanto, en la
tabla 3, se aprecian los resultados encontrados, en donde se obtuvo relacion inversa
y estadisticamente significativa entre las variables rs=-,254** (p<,05). Con el resultado
reportado se acepta la hipétesis que sugiere relacion entre las variables. La relacion
hallada es inversa, es decir, a mayor presencia de caracteristicas de calidad de vida,
menor sera la probabilidad de aparicion de sintomatologia depresiva. En contraste con
la teoria del déficit de autocuidado, la relacion es inversa puesto que cuando existen
acciones voluntarias que realiza las personas con la finalidad de controlar los agentes
gue puedan afectar su salud, o comprometerla posteriormente, la probabilidad de que
puedan presentar manifestaciones depresivas disminuye, logrando un grado de

equilibrio importante?3.

Tedricamente, se explica que, a mayor percepcion ideal del estado integral de las
personas, mediante el equilibrio en la salud fisica, social y ambienteal®!, menor seran
la probabilidad de presentarse manifestaciones de tristeza constante, abatimiento,
fatiga, percepcion negativa de la vida y el futuro. De igual modo, serd un factor
protector ante la irritabilidad y enojo, o que conlleva a dificultades para relacionarse
con los demas como normalmente lo hacian y, ademas, afecta considerablemente

todas las areas de vida de las personas®.

Los resultados reportados son similares a los reportados por Garcial®, quienes

mostraron relacion inversa entre las variables r=-,36, por lo que, a mayor presencia de
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depresion, menor serd la calidad de vida. De igual modo, son similares a los resultados
encontrados por Lojel’, quien observé relaciéon inversa entre las variables rs=-,43,
asumiendo que mientras mayor es la calidad de vida, menor sera la presencia de
caracteristicas de depresion o viceversa. EI mismo modo de correlacién encontrd
Tello'®, mostrando correlacion estadisticamente significativa e inversa entre las

variables rs=-,53.

Se tiene el objetivo establecer la relacion entre depresion y las dimensiones de calidad
de vida en adultos mayores que asisten a un establecimiento de salud en San Martin.
En la tabla 4, se observo la correlacion, mostrando relacion inversa y estadisticamente
significativa entre depresién con salud fisica rs=-,198* (p<,05), con salud psicoldgica
rs=-,215* (p<,05) y con relaciones sociales rs=-,205** (p<,05). Con el resultado, se
acepta la hipotesis que plantea relacion entre las variables. Asimismo, la relacion
hallada es inversa, es decir, cuanto mayor sea la presencia de la salud fisica, el acceso
a las instituciones de salud, el equilibrio psicolégico y un soporte social adecuado?!,
serviran de factores protectores para el desarrollo de la depresion, limitando sus
manifestaciones en los adultos mayores*?. Asimismo, la depresion esta fundamentada
por la precaria calidad de vida y la soledad social y familiar’®. De acuerdo al
planteamiento de Dorothea Orem, la relacion inversa hallada se explica puesto que
todos aquellos comportamientos saludables que las personas ejecutan para controlar
los riesgos que afectan su calidad de vida, sera menos la probabilidad de que puedan
verse afectados, asumiendo una actitud de afrontamiento y de practica constante que

estimulan la salud, el desarrollo personal y bienestar integral®*.

Los resultados encontrados son similares a los de Garcaa'®, quien reporté relacion
inversa, explicando que la calidad de vida serd afectada cuando los niveles de
depresion sean altos. De igual modo, Lojet’, explicd que la relaciéon entre las variables
se presenta de manera inversa en la medida que la calidad de vida equilibrada
protegerd todas las areas de desarrollo en los adultos mayores, no obstante, la
presencia de las manifestaciones depresivas también podria tener un impacto directo

sobre la salud fisica y las relaciones sociales que establecen.
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Por dltimo, se tiene el objetivo especifico identificar las caracteristicas de la poblacion.
En la tabla 5 se aprecian las caracteristicas de la poblacion en funcion al sexo, en
donde se observa que el 61,7% de son varones y el 38,3% mujeres.

Se cumplié con los objetivos propuestos para la investigacion, reportando resultados
gue describen las variables en los adultos mayores y, sobre todo, el estudio es un
precedente importante para seguir realizando investigaciones que apoyen la calidad
de vida de las personas y reduzcan el riesgo de padecer depresion.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se report6 que el 50,8% de participantes tiene una calidad de vida media y el

22,9% calidad de vida en el nivel bajo.

2. EI50,8% presenta nivel de depresion medio y el 34,7% nivel alto.
. Se obtuvo relacion inversa y estadisticamente significativa entre la calidad de

vida y depresion rs=-,254** (p<,05).

Se reporto relacién inversa y estadisticamente significativa entre depresion con
salud fisica rs=-,198* (p<,05), con salud psicoldgica rs=-,215* (p<,05) y con
relaciones sociales rs=-,205** (p<,05). Con la dimension ambiente no se hall6
correlacion estadisticamente significativa (p>,05).
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Vil. RECOMENDACIONES

- Se recomienda al establecimiento de salud promover en las familias el
apoyo constante a los adultos mayores.

- Para disminuir el nivel de depresion, se recomienda realizar programas con
la participacion de familias y adultos mayores, con la finalidad de aumentar
su calidad de vida.

- Se recomienda a los familiares de los adultos mayores, brindar una mejor
calidad de vida y soporte emocional, para reducir el riesgo de padecer
depresion.

- Los adultos que presenten sintomatologia depresiva, se les recomienda la
busqueda de ayuda profesional y, para los familiares, brindar apoyo

emocional para los mismos.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

25

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE DE
ESTUDIO MEDICION
Calidad de | La calidad de vida se define | se medirda mediante el Cuestionario de . Baio: 5-15
_ o _ _ | Salud fisica. aJo: o-
vida como el estado subjetivo ideal | Calidad de vida de la Organizacion
de las personas, manifestado | Mundial de la Salud WHOQOL. Tiene la | items: 3, 4, 10, Medio: 16-25
por mdltiples dimensiones | finalidad de medir la percepcién que tiene | 15, 16, 17, 18. | Ajio: 26-35.
dentro de un espacio cultural, | cada adulto respecto a la forma como de
determinado por | se desarrolla su calidad de vida. La | Salud Bajo: 5-13
componentes objetivos tales | aplicacion se puede efectuar de manera | Psicolégica
_ . o : L Medio: 14-22
como el equilibrio emocional, | individual o colectiva, en jévenes, adultos ftems: 5. 6. 7,
el aspecto de salud fisica, | y adultos mayores, con una duracién de 11.19. 26 Alto: 23-30.
social y ambiental®. 20 minutos aproximadamente. Dicho
_ ) ) Baio: 5-8 Intervalo
instrumento presenta 26 items, las cuales | Relaciones JO:
se distribuyen en cuatro dimensiones: | sociales Medio: 9-12
salud fisica, salud psicoldgica, relaciones items: 20, 21, 22 Alto: 13.15.
sociales y ambiente. El formato de
respuesta es tipo Likert de 5 puntos. Ambiente Bajo: 5-15
ltems: 8, 9, 12, | \1edio: 16-28
13, 14, 23, 24,
Alto: 29-40.




Calidad de vida

26 items.

Bajo: 1-43
Medio: 44-87

Alto: 88-130.

Depresion

Es un trastorno del estado de

animo, el cual tiene
caracteristicas tales como la
tristeza constante,
abatimiento, fatiga,
percepcion negativa de la
vida y el futuro. De igual
modo, los sentimientos antes
mencionados se pueden
acompafar de periodos de
irritabilidad y enojo, lo que
conlleva a dificultades para
relacionarse con los demas
como normalmente lo hacian
Y, ademas, afecta
considerablemente todas las
areas de vida de las

personas®.

Se medira mediante la Escala de
Depresion Geriatrica GDS, la cual tiene la
finalidad de evaluar la depresion en los
adultos mayores, mediante los aspectos
cognitivos 'y conductuales que son
manifestaciones de la depresion. Dicho
instrumento es unidimensional, consta de
30 items y el formato de respuesta es
dicotomico (SI-NO). Puede ser aplicada
de manera individual como colectiva, con

una duracién aproximada de 15 minutos.

Unidimensional

Leve: 0-10

Moderada: 11-20

Grave: 21-30.

Intervalo




ANEXO 2

Cuestionario WHOQOL -BREF

(Organizacion Mundial de la Salud,
1988)

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no
esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el
numero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

N° Muy mal Poco Lo normal Bastante bien | Muy bien
; Como puntuaria
1| e :
su calidad de vida? 1 2 3 4 >
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfech satisfecho
0
¢, Cuan satisfecho
2 1 2 3 4 5

esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las
tltimas dos semanas

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢ Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

¢, Cuanto necesita
de cualquier
tratamiento médico
para funcionar en
su vida diaria?

¢, Cuanto disfruta de
la vida?

¢Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?




¢ Cual es su
7 | capacidad de 1 2 3 4 5
concentraciéon?

¢, Cuéanta seguridad
8 | siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?

¢, Cuan saludable es
9 | el ambiente fisico a 1 2 3 4 5
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Nada Un poco | Moderado Bastante Totalmente

¢ Tiene energia
10 | suficiente para su 1 2 3 4 5
vida diaria?

¢Es capaz de
11 | aceptarsu 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente
12 | dinero para cubrir 1 2 3 4 5
sus necesidades?

¢, Qué disponible
13 tiene la |nf9rmaC|on 1 5 3 4 5
gue necesita en su

vida diaria?

¢ Hasta qué punto
tiene oportunidad

14 | pararealizar 1 2 3 4 5
actividades de
ocio?
Nada Un poco | Lo normal bastante Extremadamente

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

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
16 (‘,Cl:IaH satlsfech~o 1 5 3 4 5
esta con su sueno?




17

¢,Cuan satisfecho
esta con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

18

¢,Cuan satisfecho
esta con su
capacidad de
trabajo?

19

¢, Cuan satisfecho
esta de si mismo?

20

¢,Cuan satisfecho
esta con sus
relaciones
personales?

21

¢, Cuan satisfecho
esta con su vida
sexual?

22

¢, Cuan satisfecho
esta con el apoyo
gue obtiene de sus
amigos?

23

¢, Cuan satisfecho
esta de las
condiciones del
lugar donde vive?

24

¢, Cuan satisfecho
esta con el acceso
gue tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢,Cuan satisfecho
esta con su
transporte?

Nunca

Raramen
te

Medianame
nte

Frecuenteme
nte

Siempre

26

¢ Con que
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?




ANEXO 3:
Escala de ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Edad: .................. Fecha: ...... [...... [o..... CenNtrO: . e
item Pregunta a realizar Respuesta
1. ¢, Esta basicamente satisfecho con su vida? Sl NO
2. ¢,Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? | Sl NO
3. ¢ Siente que su vida esté vacia? SI NO
4. ¢, Se encuentra a menudo aburrido? Sl NO
5. ¢ Tiene esperanza en el futuro? Sl NO
6. ¢ Tiene pensamientos que le molestan? Sl NO
7. ¢ Suele estar de buen humor? Sl NO
8. ¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo? Sl NO
9. ¢ En general se siente usted feliz? Sl NO
10. ¢, Se siente a menudo abandonado? Sl NO
11. ¢ Esta muchas veces intranquilo e inquieto? Sl NO

¢ Prefiere quedarse en casa antes que salir y hacer cosas
12. nuevas? S| NO
13. ¢ Se suele preocupar por el futuro? Sl NO
14. ¢, Cree que tiene mas problemas con su memoria que los Sl NO




demas?

15. ¢ Piensa que es maravilloso vivir? Sl NO
16. ¢ Se siente a menudo triste? Sl NO
17. ¢ Se siente inutil? SI NO
18. ¢ Se preocupa mucho por el pasado? Sl NO
19. ¢ Cree que la vida es muy interesante? Sl NO
20. ¢ Le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos? Sl NO
21. ¢, Se siente lleno de energia? SI NO
22. ¢ Se siente sin esperanza? Sl NO
23. ¢,Cree que mucha gente estd mejor que usted? Sl NO
24. ¢ Suele estar preocupado por pequefias cosas? Sl NO
25. ¢ Siente a menudo ganas de llorar? Sl NO
26. ¢ Tiene problemas para concentrarse? Sl NO
27. ¢ Esta contento de levantarse por la mafiana? Sl NO
28. ¢ Prefiere evitar reuniones sociales? Sl NO
29. ¢ Le resulta facil tomar decisiones? Sl NO
30. ¢, Su mente esta tan clara como antes? Sl NO

PUNTUACION TOTAL:




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento:

Yo , identificado

con el nimero de DNI expreso mi aceptacién para

participar en la Investigacion Titulada: Calidad de vida y depresion en adultos
mayores en el Establecimiento de Salud San Martin, septiembre-diciembre, 2021.

Tomando en consideracion que se me ha sido explicado acerca de la finalidad de
la evaluacion, asi como la confidencialidad y su uso sélo con fines académicos;
razén por la cual decido participar libremente, llenando el siguiente cuestionario con

total sinceridad.

Truijillo, de del 2021

Evaluado



ANEXO 5: INSTRUMENTO DE CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

N*Z2xp0.5 170%1.962%%0.5%0.5 —118

n =
e(N—1)+Z2%xpx*q 0.052(170—1)+1.962%0.5+0.5

Donde:

n=tamafio de muestra.

N=poblacion.

e=margen de error = 0,05

Z=grado de confianza = 1,96

p=probabilidad de que ocurra el evento = 0,5

g= (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento = 0,5.
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PRUEBA PILOTO DE CALIDAD DE VIDAD

TOTAL
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74
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68
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73
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74
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P20
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P13 |P14 |P15
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P9

0.96( 1.44| 1.04| 0.79( 1.15| 0.69

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

1.35( 1.3475| 1.51f 1.2475| 1.248| 1.29| 1.7| 0.748
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10
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19
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PRUEBA PILOTO DE DEPRESION

MEM1 [MEM2 |MEM3 |MEM4 |EMS |TEM6 |MEM7 |MEM8 |MEM9 |MEM10 |MEM11 |MEM 12 |MEMI3 |MEM14 |TEM1S |MEM16 | MEM17 |MEM1§ |TEM19 |TEM20 |EM20 |MEM22 |MEM23 |MEM24 |ITEM25 |MEM26 |[TEM27 |MEM28 |[TEM29 | [TEM30 |TOTAL
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TOTALES 17 15 12 1 13 13 14 13 1 5 13 15 13 16 18 15 17 15 13 1 12 12 12 10 19 14 10 8
P 08 075 06 055 065 065 07 065 05 025 065 075 065 08 09 075 015 04 08 075 065 055 0.6 0.6 0.6 05 0.95 0.7 05 04
q 015 025 04 045 035 035 03 035 045 075 035 025 035 02 01 025 08 06 015 025 035 045 04 04 04 05 0.05 03 05 0.6
p¥q 01275 0.1875 024 02475 02275 02275 021 02275 02475 01875 02275 01875 02275 016 009 01875 01275 024 01275 0.1875 02275 02475 024 024 024 025 00475 021 025 024
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c?  2.0047
K 30
X —>.pg -y . . .
el ] (—K_ljl—P 1.03448 o> INTERPRETACION: nuestro instrumento es
0.724595 .
— _ —_—) ] . aceptable ya que tiene como resultado

p=r oo o e reso g 20 a 0.749581 en el Kuder Richardson.
Rl el g resmme ' B == (.749581 . '




Anexo 7

Base de datos de calidad de vida

74
73
76
69

64
84
69

79
63

54
60
61

60
50
53
68

67

67

54
57
69

66
63

73

AMBIENTE | CALIDAD_VIDA

21

21

21

21

20
29
24
29
20

17
18
14
18
18
14
20
21

19
19
19
22
21

21

26
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_socl

11
10
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10
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SALU | RELAC

GICA | ALES

19
18
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19
17
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11
14
18
21
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13
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18
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18
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SALUD | D_PSI
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19
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16
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20

16
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14
12
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3

3
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3
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3
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Anexo 7

Base de datos depresion
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ANEXO 8

Autorizacion para el desarrollo de la investigacion.
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Bellavista, 23 de Setiembre de 2021

OFICIO N°1019-D-RED-SALUD-B/2021.

Senora:

DRA. MARIA E. GAMARRA SANCHEZ.
COORDINADORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.

Trujillo;

ASUNTO ¢ AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es sumamente grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el
cordial saludo a nombre de |a Direccién de la Red de Salud Bellavista y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que visto el Oficio N2151-2021-
UCV-VA-P12-S/CCP, esta Direccién AUTORIZA realizar el Desarrollo de su
Proyecto de Investigacién Titulado: “Calidad de Vida y Depresiéon en Adultos
Mayores en el Establecimiento de Salud” de la Micro Red San Pablo, desde
el mes de Setiembre a Diciembre del presente afio.

A la espera de la atencidn del presente, me suscribo de usted
no sin antes manifestarle las muestras de mij especial consideracién y
estima personal.

Atentamente;
MSHD/vshr.
UGEL. TAMD NESIONEL san MAnvy
Arcivos l?n fegonzl de Salud

de Saing Hellavista

y A
iy, el Mex Bhoplama Dieg
ATOR EJECUTIVO
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Direccion: Jr. San Martin S/N Tercer piso
Correo: reddesaludbellavista2019@gmail.cam
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