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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
depresion y la calidad de vida en adultos mayores en 2023, siendo de tipo
descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal; teniendo como
muestra un total de 300 personas de la tercera edad, los instrumentos utilizados
fueron, el inventario de depresion de Beck y el test WHOQOL-OLD de la OMS. Los
resultados obtenidos sefialan que, existe una correlacion significativa (Rho= -,572)
entre depresion y el nivel de vida en adultos mayores, demostrando una relacion
negativa inversa ya que a medida que la depresion aumenta, la calidad de vida
tiende a disminuir, y de manera opuesta. Asi mismo, se conocié que la depresion
en los adultos mayores se encuentra en 71% en un nivel alto, 27% en bajo y 2% en
medio. En lo que respecta a calidad de vida se encontr6 que, dentro de las
dimensiones un total de 98,3% se encontraba en un nivel bajo en relaciones
ambientales, un 85,3% bajo en relaciones sociales, un 73,7% bajo en salud

psicoldgica, un 87% en nivel bajo con relacion a la dimension de salud fisica.

Palabras clave: depresion, calidad de vida, adulto mayor, envejecimiento.
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Abstract

The objective of this research was to establish the relationship between depression
and quality of life in older adults in 2023, being a descriptive correlational, non-
experimental cross-sectional study; having as a sample a total of 300 elderly people,
the instruments used were the Beck depression inventory and the WHOQOL-OLD
test of the WHO. The results indicate that there is a significant correlation (Rho= -
.572) between depression and quality of life in older adults, showing an inverse
negative relationship, since as depression increases, quality of life tends to
decrease, and in the opposite way. Likewise, it was found that 71% of the depression
in older adults is at a high level, 27% at a low level and 2% at a medium level. With
regard to quality of life, it was found that, within the dimensions, 98.3% were at a low
level in environmental relations, 85.3% low in social relations, 73.7% low in
psychological health, 87% at a low level in relation to the dimension of physical
health.

Key words: depression, quality of life, older adult, aging.



l. INTRODUCCION

Se sabe que la estimacion de lo que puede llegar a vivir una persona ha
incrementado tan rapidamente como la poblacién mundial en la época mas reciente.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2022), varios paises estan
experimentando un aumento en el indice de expectativa de vida de sus habitantes.
Se conoce que, en 2019 lo que se esperaba que viviera una persona fue un
promedio de 72,6 afios y se prevé que este nimero aumente a 77,1 afios en 2050.
En 2020, tanto la region Latinoamericana como el Caribe representaron el 8,4% de
habitantes colocandolo en el cuarto lugar de los continentes mas poblados del

mundo.

Segun estadisticas indicadas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2020), el estado peruano tiene un promedio de 32 626 000
habitantes, de los cuales 4 140 000 superan los 60 afios, siendo esto un porcentaje
del 12,7 % con relacion a la totalidad de personas que hay nuestro pais, y para el
2021 el numero de adultos mayores habia aumentado en un 13,0 % desde 1959.
También se sabe que las personas mayores viven en el 43,9% de los hogares. Este
es un dato relevante ya que se puede ver que casi la mitad de los hogares peruanos

viven con adultos mayores.

Asi mismo, se plantea que, para el 2050 uno de cada cinco peruanos sean
personas de la tercera edad, sin embargo, con la llegada de la COVID 19, la
proyeccion de las cifras estimadas cambio y no pasaran de un 0,3% a un 2,0% como
se tenia proyectado; aun asi, se vera un aumento en la poblacién, pero tendra un
crecimiento muy ligero a comparacion de como se tenia previsto, ademas a la par
aumentaran los factores que la convierten en una poblacién vulnerable (Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico, [CEPLAN], 2020).

Considerando lo anteriormente descrito, es de conocimiento el hecho de que
las personas de la tercera edad conforme se presenta el envejecimiento, pueden
llegar a necesitar de ciertas condiciones para vivir dignamente. El que no se

presenten las condiciones pueden traer consecuencia o problemas en el estado de
1



animo y es por ello por lo que debemos tener en cuenta que puede estar presente
la depresion, que es distinta de los cambios de humor normales y las reacciones
emocionales transitorias que surgen en reaccion a las dificultades que se pueden

presentar de manera comun.

Este llega a ser un grave problema relacionado a la condiciéon de salud
especialmente cuando se presenta de forma recurrente y con intensidad moderada
a grave, puede generar gran malestar y afectar significativamente la capacidad de
trabajar, la escuela y ocupaciones con la familia. En situaciones extremas, podria
conducir a que la persona termine con su vida. (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021).

La depresion afecta aproximadamente al 3,8% de personas en el mundo, lo
gue la posiciona como un latente enemigo de la salud mental que afecta a millones
de personas, de este porcentaje el 5% son mayores de edad y el 5,7% son de la
tercera edad. Alrededor de 280 millones de individuos en el mundo sufren de
depresion (OMS, 2021).

Del mismo modo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018)
manifiesta en relacién a la depresion que, aunque suele ser una afeccion frecuente,
puede conllevar un efecto significativo negativo en cuanto a la habilidad de los
individuos para realizar acciones como laborar, descansar, aprender, alimentarse y
gozar la vida, esta puede ser producida por una mezcla de componentes
hereditarios, organicos, ambientales y psicologicos, por lo que la dificultad,
repeticion y permanencia de estas manifestaciones sintométicas cambian de sujeto

a sujeto y de su condicién especifica.

Resulta importante sefialar que el nivel de vida tiene implicaciones en la salud
fisica, pero la salud mental también esta ganando importancia progresivamente. De
ahi que las herramientas actuales para abordar la salud mental contengan
componentes emocionales y estructurales de la personalidad, asi como factores
familiares, apoyo social y financiero, satisfaccion con la vida, felicidad, actitudes y
planes de vida. (Sanchez et al. 2014).



La percepcion de un sujeto en cuanto a su puesto dentro de su ambiente
cultural, los valores a los que se adhiere, en coherencia con sus metas,
perspectivas, normas y preocupacion hacia el futuro. Un tema muy extenso,
complejamente influido por la condicion fisica de la persona, la condicién
psicoldgica, el nivel de autosuficiencia, las interacciones interpersonales y la

relacion de elementos clave de su entorno (Sanchez et al. 2014).

Hablamos del nivel de vida que se encuentra directamente ligado con las
estipulaciones politicas, sociales, econémicas y culturales de su situacion. Por lo
tanto, aquello que puede ser significativo para alguien no necesariamente lo sera

para otro. Por ejemplo, altos ingresos o bienes materiales (OMS 2002).

Dentro de los aspectos objetivos que tiene que ver con la situacion material
de los adultos mayores, se encuentran los niveles de ingresos, morada, comida,
vestimenta y seguridad social. Los aspectos subjetivos relacionados con
componentes psicolégicos como la autoestima, autoconcepto, intimidad, expresion
emocional, salud percibida. Finalmente, se presenta la dimension social que se
integra a través de politicas publicas, programas sociales, esquemas de servicios,
pensiones no contributivas y todos los demas servicios gubernamentales a través
de esquemas que asistan integralmente las diversas carencias y/o exigencias de

las personas de la tercera edad (OMS, 2002).

Con relacion a lo anteriormente expuesto se puede ver cdmo es que estos
dos factores influenciados uno por el otro puede desencadenar una reaccion en las
personas con edades avanzadas. A pesar de la significancia que puede tener el
hecho de que los individuos de edad avanzada puedan tener un buen nivel de vida
y que aquello no sea o se vuelva un factor desencadenante para la depresion, es
poco lo que se trabaja 0 se conoce de cOmo es que estas dos variables estan
relacionadas. Es asi como en base a lo ya anteriormente descrito la presente
investigacion nos lleva a formular la pregunta: ¢ Cual es la relacion que existe entre
la depresion y la calidad de vida del adulto mayor de un comedor publico en el
distrito de Pueblo Nuevo de Colan?



El presente trabajo se justific6 basdndose en los criterios de Hernandez et al.
(2014) de manera tedrica, ya que se pudo conocer el comportamiento de dos
variables y su relacion (en este caso depresion y calidad de vida), esto dandose
dentro de un contexto y tiempo determinado. Adicionalmente, puede tomarse como
estudio previo para futuras investigaciones de estas mismas variables, por lo que a
nuevos investigadores les seran de utilidad los datos alcanzados en este estudio.
De manera practica el trabajo se justificd ya que contribuyo a que los centros a cargo
de personas de la tercera edad puedan intervenir con proyectos preventivos
promocionales enfocados en la problematica encontrada.

Para finalizar, podemos decir que tiene una relevancia social, principalmente
partiendo del hecho que se trabajé con adultos mayores para medir como es que
estan sus niveles de depresion asi mismo el grado de bienestar de vida 'y factores
que tengan que ver con la coyuntura vivida durante el Ultimo periodo pueden
haberse visto afectados incrementando o disminuyendo segun el caso, asi mismo
brinda datos relevantes sobre cdmo es que se encuentra actualmente uno de los
grupos etarios el cual ha tenido un aumento progresivo en relacién a las ultimas

décadas.

En base a ello, la finalidad principal de la investigacion es establecer la
relacion entre la depresién y la calidad de vida en adultos mayores en 2023. Dentro
de los objetivos especificos tenemos: Describir el nivel de depresion en adultos
mayores de un comedor publico del distrito de Pueblo Nuevo de Colan 2023.
Describir la calidad de vida en adultos mayores de un comedor publico del distrito
de Pueblo Nuevo de Colan 2023. Determinar la relacion entre las dimensiones de
la variable depresion y de la variable calidad de vida en adultos mayores de un
comedor publico del distrito de Pueblo Nuevo de Colan 2023. Determinar la relacion
de las dimensiones de depresion con calidad de vida en el adulto mayor de un

comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan

Es asi que en general se plantea nuestra hipotesis la cual se basa en: Existe

correlacion entre el nivel de vida y la depresion en personas de la tercera edad de



un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan. Por otro lado, el
planteamiento de la hipotesis nula propuesta sefiala que: No existe relacion entre
depresion y calidad de vida en adultos mayores de un comedor publico del distrito
de Pueblo Nuevo de Colan 2023. Dentro de las especificas se consideré que:
Prevalecera un nivel bajo de calidad de vida en el adulto mayor de un comedor
publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan. Predominara un alto nivel de
depresion en el adulto mayor de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo
de Colan. Existira relacion de las dimensiones de calidad de vida y depresion en el
adulto mayor de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan.
Existira relacion de las dimensiones de depresion y la calidad de vida en el adulto

mayor de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan.



. MARCO TEORICO

En el transcurso de este estudio, se hizo un andlisis sistematico profundo de
investigaciones anteriores relacionadas con la finalidad de la presente, que guarden
asociacion con las variables del estudio, es asi como se encontraron dos
investigaciones realizadas a nivel internacional por autores como Arias (2022),
quien desarroll6 su estudio en un centro gerontolégico en la ciudad de Quito,
Ecuador, el estudio fue de tipo basico y el disefio fue no experimental de alcance
correlacional y la muestra estuvo integrada por 65 adultos mayores, los
instrumentos empleados fueron la escala de depresion DGY y el cuestionario
Whoqol para adultos mayores. Encontraron como resultados que, si hay una
relacion de tipo opuesto, digase también negativa entre ambas variables, lo que
hace referencia que a medida que sube el grado de depresion, la calidad de vida
tiende a bajar, y asi pues, cada que aumenta la calidad de vida, disminuye el grado

de depresion.

También, Papageorgiou et al. (2022) ejecutaron un estudio de vincular la
depresion y calidad de vida en ancianos, el tipo de investigacion fue descriptivo de
disefio no experimental correlacional, la muestra aplicada fueron 634 adultos. Los
resultados demuestran que el 45,6% demuestra severa depresion y se hall6 una
correlacion altamente significativa p menor al 0.01 entre ambas variables, al obtener

mayor depresion, existe menos calidad de vida.

En el mismo sentido, Alencar et al. (2020) planteé un estudio que relaciona
la depresién y la calidad de vida en adultos mayores con hemodialisis en Brasil, el
tipo de estudio fue basico con disefio no experimental y de alcance correlacional, el
estudio se aplico a 173 pacientes con dicha enfermedad. Los instrumentos fueron
la escala (GDS) de depresion y (CASP-16) cuestionario de calidad de vida. Los
resultados sefialaron que existe depresion en el 22% de adultos, y un 16% muestra
baja calidad de vida, asimismo, se conoce que existe relacion altamente significativa

p<.01 entre ambas variables.



Por otro lado, Ronj et al. (2019) ejecut6 un estudio en China, sobre la relacién
de ambas variables en adultos mayores. El disefio del estudio fue correlacional y el
marco muestral fueron 2143 adultos mayores. Los resultados sefialaron que hubo
una relacion significativa p<0.01 entre las variables de forma inversa e intensidad
media -.400.

De manera similar, Pérez et al. (2021), quienes realizaron su estudio con
poblacion adulta mayor perteneciente a la ciudad de Celaya en Guanajuato, México,
el cual contd con un disefo de nivel descriptivo y alcance correlacional, la muestra
estuvo estructurada por 150 personas y los instrumentos fueron la escala FUMAT y
el cuestionario CES-D. Obtuvieron que, existe una relacion significativa p menor al
0.05 entre las variables de intensidad moderada -.668 de modo inverso. Los autores
concluyeron que, a mayor envejecimiento, la depresion se asocia con mayor

frecuencia.

Como se puede observar en estos dos antecedentes, las variables son
inversas, lo que quiere decir que no puede darse el hecho de que entre los adultos
mayores halla un nivel alto de depresién y a su vez un grado alto de calidad de vida,
caso contrario, cuando hay depresion la calidad de vida baja ya que su
correspondencia se da de manera opuesta.

Dentro de investigaciones nacionales encontramos a varios autores como
Quispe (2021), en la ciudad de Lima, quien pudo definir en su investigacion que se
da una correspondencia entre las variables, destacando una investigacion de tipo
basica con alcance correlacional. La muestra se estructuré por 130 persona y los
instrumentos fueron la escala GDS de depresion y la escala Whoqol para dicha
poblacion. Los resultados demostraron que existe depresion leve en 40.8% y una
calidad de vida medianamente buena 78.5%, ademas se halla una relacion
significativa menor al 0.05 entre ambas variables. Asi también tenemos a Chuco
(2021), quien desarrollé su investigacion en Junin sobre la relacion de ambas
variables en adultos mayores. La metodologia fue de tipo basica y disefio no
experimental, alcance correlacional y nivel descriptivo, la muestra estuvo
compuesta por 184 integrantes. Los instrumentos empleados fueron el WHOQOL-

7



Brefy la Escafia GDS sobre depresion. Encontré como producto de su investigacion
gue hay correspondencia altamente significativa p menor al 0.01 relevante entre las

variables.

Por otro lado, tenemos a Figueroa y Reyes (2019), quienes relacionaron
ambas variables en un centro del Adulto mayor en Lima. La metodologia fue de tipo
bésica no experimental correlacional y la muestra se establecié en 80 adultos. Los
instrumentos a emplear fueron el Inventario (IDER) y Escala de Calidad de Vida de
Olson. Se ha observado una relacién significativa entre las variables de depresion
y calidad de vida, donde una mayor calidad de vida se relaciona con un menor indice
de depresion, y viceversa. Por dltimo, esta la investigacion de Alvarado (2018),
desarrollada en un centro de salud en Chiclayo sobre la relacion de ambas
variables. La metodologia fue no experimental correlacional y el marco muestra
propuesto fueron 130 adultos mayores, los instrumentos empleados fueron el test
de calidad de vida y el cuestionario DGY. Los resultados demostraron que se
presenta relacion significativa menor al 0.05. Por tanto, guarda relacion con los otros

estudios al encontrar una asociacion entre las variables.

Con relacion a las investigaciones previas al presente estudio a nivel local,
encontramos una investigacion realizada por Montero (2018), en la cual se buscé
conocer la calidad de vida de los miembros asistentes de un centro del adulto mayor,
la metodologia fue descriptiva y la muestra fueron 62 adultos mayores, el
instrumento utilizado fue el WHOQOL. Los resultados encontraron que las personas

gue acuden a este centro tienen un buen nivel de vida.

Habiendo analizado las investigaciones previas a nivel internacional,
nacional y local acerca de cémo es que se relacionan la depresién y la calidad de

vida, se procedio a explorar los conceptos tedricos de ambas variables.

La definicion de la variable de depresion se centra en la definicion
proporcionada por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2013) como un
trastorno habitual pero severo que impide un buen desenvolvimiento durante la vida

diaria y afecta rigurosamente la disposicidon realizar actividades como el laborar,



poder dormir tranquilamente, estudiar, alimentarse y disfrutar de los sucesos de la
vida. La depresion viene como consecuencia de diversos agentes dentro de los
cuales se sefialan los genéticos, factores bioldgicos, los de ambiente y por ultimo

estan psicologicos.

La American Psychological Association (APA, 2017) sefiala que la depresion
es producto de la fusion de causas biologicas, organicas, psicoldgicas, sociales y
culturales. Asimismo, las personas con antecedentes familiares de depresion y
aquellas que padecen enfermedades cronicas tienen un mayor riesgo de sufrir
depresion. De manera similar, los eventos importantes de la vida, los factores
estresantes y los traumas pueden desencadenar episodios de depresion, aunque
es posible que algunos de estos episodios no tengan una causa externa obvia. Es
asi como la depresion en los ultimos afios se ha vuelto uno de los trastornos con

mayor presencia en la poblacion.

Segun el Manual Diagnaéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V, 2021) el trastorno de depresion se caracteriza por una tristeza intensa o
prolongada que afecta la capacidad de funcionamiento de una persona, puede
manifestarse con sefiales como el minimo interés o placer en actividades, aunque
Su causa exacta no se conoce completamente. Se cree que puede estar relacionada
con factores genéticos, neurotransmisores en grados descompensados, desgaste

de la funcion neuroendocrina y elementos psicosociales.

Para Ministerio de Salud (MINSA, 2007) la depresion es una afeccién de
naturaleza psiquiatrica cuya peculiaridad radica en la poca energia, falta de
motivacion y la poca capacidad para sentir satisfaccion en las actividades cotidianas
(anhedonia), cansancio o fatiga, lo que hace que el bienestar relacionado al nivel de
vida 6ptimo disminuya y esto puede ocasionar problemas familiares, en el trabajo y

las relaciones sociales de las personas que la padecen.

Siguiendo con la variable calidad de vida, esta se define segun la OMS (2007)
se basa en como las personas ven las cosas, su lugar en el mundo, su entorno, los

valores por los que viven, sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Por



supuesto, todo depende de su salud, estado de animo, nivel de independencia,

conexiones sociales, factores ambientales y creencias.

De acuerdo con Olivares (2015) la calidad de vida implica sentirse bien fisica,
social, emocional, mental e intelectualmente, asi como tener un trabajo satisfactorio
que permita satisfacer las necesidades personales y colectivas. Sin embargo, la
concepcion de lo que significa nivel de vida es complejo y dificil de definir

adecuadamente debido a su naturaleza multifacética.

Por otro lado, Velandia (1994) nos dice que en lo correspondiente a nivel de
vida, este viene siendo el producto del intercambio de las distintas cualidades en la
vida de las personas (hogar, vestimenta, comida, estudio y libertad humana); cada
uno de ellos suma de manera particular a la consecuciéon del estado 6ptimo de
bienestar, teniendo al proceso evolutivo del envejecimiento, la adaptacion personal
al entorno bioldgico y psicosocial cambiante que se produce tanto a nivel personal
como local; la habilidad de ajustarse a nuevas situaciones puede influir en el
bienestar fisico y en la pérdida de memoria. En cuanto a la interpretacion de calidad
y/o nivel de vida, es una estructura compleja y multifactorial en la que se reconoce
la existencia de una duplicidad subjetivo-objetiva, la subjetiva hace alusién a la
nocion de bienestar o satisfaccion con la vida, denominada “felicidad”, un tipo de
satisfaccion sentido de bienestar y estado de animo positivo, y el segundo es la
interaccidn entre aspectos relacionados con la articulacién social, como fisica y

también mental que determina el “estado de bienestar” en calidad y/o nivel de vida.

En el grado en que los individuos pasan a la etapa del envejecimiento, se ha
comprobado que hay elementos que intervienen en su calidad de vida, se
incrementa también la posibilidad de una pérdida funcional. Los adultos mayores
tienen miedo de perder las funciones mentales y fisicas normales, lo que se
exacerba cuando experimentan depresién e impotencia al perder el control de sus
cuerpos. Estos problemas a menudo conducen a sentimientos de aislamiento y falta
de sentido entre las personas mayores, lo que hace que sus vidas sean cada vez
mas dificiles. El dafio que se puede presentar en cuanto a la salud también
psicologica como fisica hace que las personas reduzcan sus redes sociales como
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el contacto con amistades, familiares lejanos y también el aspecto emocional, lo que
hace que la depresién sea mas probable y que las enfermedades crénicas sean

mas dafinas para las personas (Aponte, 2015).

Teniendo en cuenta los fundamentos teoricos con relacion a como es que
surge la depresion tenemos a Lewison (1979), quien propone la Teoria Conductual
de la Depresion, que trata de explicar por qué ocurre este trastorno. Basada en una
corriente conductual, se centra en explicar la depresion a partir de procesos
asociativos y regulatorios relacionados con la conducta y las consecuencias de esta.
Especificamente, en dicha teoria de Lewison, la razén principal detrds de este
trastorno es la incapacidad de la persona para encontrar refuerzos positivos en
varios aspectos de su vida y, por lo tanto, el comportamiento depresivo se refuerza.
Esto significa que las acciones que realiza una persona no le brindan satisfaccion o
al menos no en la mayoria de las areas en las que se desenvuelve, lo que
eventualmente hara que realice cada vez menos acciones. Como resultado de esto,
la persona se volvera cada vez mas inactiva y pasiva, lo que con el tiempo llevara

a la aparicion de la mayoria de los indicios asociados al trastorno depresivo.

Asi mismo, se tiene como sustento tedrico a la teoria de Aaron Beck,
conocida como la triada cognitiva de Beck, siendo la teoria principal de la
investigacion la cual se refiere al hecho de que el contenido cognitivo de una
persona, su universo y su futuro son disfuncionales y negativos. El paciente
deprimido se siente indigno, incapaz y no deseado, todo lo ve lleno de problemasy
dilemas, y el porvenir le es atemorizante. Beck, trata de explicar la depresién como
efecto de un desarreglo cognitivo. En el proceso de socializacion, las personas
forman conceptos y generalizaciones a partir de su identificacibn con personas
afines, de sus propias experiencias y de las valoraciones que hacen sobre si
mismos y sobre terceros. Estos conceptos, llamados esquemas, seran estructuras
fijas por las que se perciben, codifican y analizan los estimulos. La tendencia a la
depresion esta determinada por la presencia de programas en el individuo que, al

ser activados repetidamente por situaciones vitales mas o menos especificas, crean
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la triada cognitiva que representa la autopercepcion, la percepcion negativa del

entorno y el futuro (Vazquez et al. 2000).

Otra de las teorias es propuesta por Seligman (1975), quien plante¢ la teoria
gue nos dice que la depresion ocurre cuando la persona no es consciente de
discernir el vinculo entre su comportamiento y las consecuencias posteriores, ya
sean positivas 0 también negativas. El resultado es lo que Seligman llama
indefension aprendida. Esta terminacion hace referencia al estado de desinterés, al
que diferentes actitudes que se forman en una persona a raiz de la exposicion a
una causa en la que no hay contingencia en relacion con los efectos que podria
traer cierta conducta. En palabras mas simples se puede decir que se da cuando
un sujeto vive cierta situacion negativa sin tener herramientas adecuadas para
superarla, por lo cual ahora pensara que nunca podra hacer algo frente a estas

situaciones similares.

Por otro lado, desde un enfoque psicoanalitico, tenemos a Freud, quien
plantea un enfoque acerca de como es que surge la depresion, en el que manifiesta
gue la causa de casi todas las distintas depresiones es psicolégica. Sefiala asi que
la presencia del animo depresivo es usada por los sujetos como un mecanismo de
defensa, ademas postula que la depresién es una manifestacioén de hostilidad contra
la persona amada que se perdi6 durante la infancia, este sentimiento de odio contra
algo que deberia ser amado hace que la persona se sienta culpable lo que causa
que la hostilidad y odio hacia el objeto amado se vuelvan contra ellos mismos
(Vallejo, 2005).

Uno de los enfoques utilizados para analizar la calidad de vida es la Teoria
de los Dominios propuesta por Olson & Barnes (1982), los cuales definieron la
calidad de vida como un hecho resultante de la correlacion entre el contexto de vida
objetivas y variables personales mas subjetivas que producen un grado mas alto o
bajo de complacencia y bienestar en las personas, convirtiéndose asi en una

medida del bienestar fisico, mental y social percibido.
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Por otra parte, tenemos la teoria de Persona-Sociedad, la cual hace
referencia al modelo individuo-sociedad y la relacion entre ellos tiene que ver con
distintas personas, como distintos grupos sociles y espacios en los que se
desenvuelve la vida, como los miembros de la familia, el entorno de residencia, la
iglesia, el colegio, el lugar que habita, u otra institucion. el llamado eje ecoldgico,
trata de explicar las diferentes areas que crean o destruyen la calidad de vida, ya
gue las personas tienen la capacidad de sostener o dar vuelta a la forma de vida,
pero no lo hacen alejados del grupo de personas y miembros de la sociedad, que
es quien mejora o no las circunstancias de vida de las partes involucradas (Peralta,
2017).

Con relacion a la caracterizacion de las variables tenemos que, con respecto
a depresion, se plantean tres dimensiones propuestas por Beck et al. (2006) las
cuales son: En primer lugar, se conoce la dimension cognitiva, quién viene ligada a
sentimientos relacionados a la tristeza, desesperanza, ideacién suicida,
depreciacion. La siguiente es la dimensién fisica — conductual, esta dimension esta
asociada a la indecision, la autocritica, la culpa, el fracaso, la complacencia, los
sentimientos de culpa, la poca alegria y el sollozo. Y, por ultimo, la dimensién
afectivo — emocional, que particularmente estd asociada a sintomatologias como
agitacion, poco interés, desgano, cambios en el comportamiento y el suefio,
irritacion, apetito variante, problemas para concentrarse, fatiga y pérdida del deseo

sexual.

Siguiendo con la variable calidad de vida tenemos cuatro dimensiones como

son:

La primera dimension es la salud fisica, esta presta atencion al estilo de vida
del individuo de acuerdo con las actividades fisicas y el patron de alimentacion, un
patrén de alimentacién incorrecto puede causar enfermedades graves para la salud
(Castafneda et al., 2017).
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La segunda es la salud psicoldgica y se precisa por la OMS (1995), como un
enfoque centrado en el bienestar psicolégico de cada ser humano y bienestar

mental.

En la tercera, relaciones sociales, tiene que ver con el desenvolvimiento de

la persona en su entorno social (Carranza, 2002).

La cuarta tiene que ver con las relaciones ambientales que, segun Mercado
(2011), son aquellos factores con los que debe contar una persona de manera

basica como acceso a servicios, transporte, vivienda, entre otros.
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion cuenta con una finalidad basica, ya que aporta
conocimiento al ya existente sobre un tema de manera especifica. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Segun su naturaleza, es cuantitativa, mide con precision la realidad que se esta
estudiando, ajusta las hipétesis y suposiciones para que se adapten en lugar de

intentar que la realidad se ajuste a ellas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Segun su caracter, es descriptivo correlacional, recopila datos sobre diferentes
aspectos o componentes y busca descubrir como estan relacionados dos 0 mas

conceptos en un entorno especifico (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asi también, el disefio de esta investigacion es no experimental de corte
transversal correlacional; en vista de que no se manipularon las variables de
estudio; en otras palabras, las investigadoras no tuvieron control sobre estas,
ademas de que los datos fueron recolectados en una sola oportunidad dentro de un
periodo especifico (Hernandez et al.,, 2014). A la par se usé la técnica de
observacion para describir, fundamentar y detallar ciertas particularidades propias
de una comunidad y/o grupo en concreto con la finalidad de conocer la correlacién

gue puede existir entre una y otra variable (Arias, 2021).

01

02

A = Adultos mayores de un comedor publico en el distrito de Pueblo
Nuevo de Colan

O1 = Calidad de vida

02 = Depresion
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r = Relacién entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacién

Calidad de vida:

La OMS (2002) menciona a la calidad de vida de un individuo tiene que ver en
cOmo es que este ve su vida, siempre siendo consciente de su lugar de origen en el
cual reside y los valores que alli se proponen lo que impactara sus objetivos,

expectativas, normas y preocupaciones.

Depresién

La depresion se engloba generalmente como un cambio que se da en la actitud de
un individuo, singularizado por la presencia de un sentimiento de derrota y escasa
o nula felicidad (Diaz et al., 2017).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién es aquella conformada de manera integra por componentes que
tienen o comparten determinadas caracteristicas. Asi mismo se conoce que existen

poblaciones tanto finitas como infinitas (Arias, 2019).

En tal sentido, este estudio de investigacidbn consta de una poblacion
conformada 350 personas de la tercera edad, asistentes a un comedor publico
quienes en su mayoria reciben ayuda humanitaria y residen en el distrito de Pueblo

Nuevo y anexos cercanos.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 65 afios.
e Adultos de ambos sexos.

e Adultos con depresiéon moderada a severa.
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Criterios de exclusioén:

e Adultos con enfermedades neurodegenerativas.
e Adultos que no acepten participar de la investigacion.

e Adultos cuyos familiares no acepten su participacion en la investigacion.

Muestra
Para Condori et al., (2020), muestra es el término que define a un grupo
representativo de una totalidad que tiene aquellas caracteristicas presentes en

todos los considerados como una poblacion.

La muestra estuvo constituida por 300 adultos mayores de un comedor
publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan. Este es un subgrupo que esta
considerado como parte significativa de toda la poblacion y cumple con los

requisitos necesarios para ser considerados en el estudio.

Tabla 1
Muestra distribuida en frecuencia y porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje
Varones 157 52%
Mujeres 143 48%

Total 300 100%
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Muestreo

Los adultos mayores implicados dentro de la investigacion fueron elegidos
mediante el uso del muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que los
investigadores eligieron a los participantes de acuerdo con los requisitos de

investigacion considerados (Hernandez et al, 2014).

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Se eligi6 utilizar la técnica de encuesta en esta investigacion, porque es una
herramienta confiable y adecuada para medir y calcular constructos con precision
teniendo un alto nivel de confiabilidad (Hernandez et al, 2014).

Instrumentos

Para la realizacién del presente estudio se hizo uso de dos instrumentos con
la finalidad de recopilar informacién, en este caso fueron: el cuestionario para la
calidad de vida de los adultos mayores (WHOQol-OLD) y el Inventario de depresién
de Beck. El primero fue adaptado al espafiol por la Organizacion Mundial de la Salud
y se utiliza generalmente para determinar el impacto de diferentes servicios de salud
y sociales en la calidad de vida de las personas de la tercera edad. Se utilizé
dictando cada item al evaluado, con una duracién media de 30 minutos. El segundo
instrumento, tiene como autor a Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
y se utilizo la version adaptada por Barreda, a una poblacion de la Sierra peruana,
este instrumento tiene como finalidad cuantificar la seriedad de la depresion en
personas adultas y adolescentes mediante la evaluacion de manifestaciones que
cumplan los Criterios Diagnosticos y Estadisticos de los Trastornos Mentales - 42
edicion. y se aplica en grupos o de manera individual, con 21 items y un tiempo

estimado de 5 a 10 minutos.
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Validez
Cuestionario para Calidad de Vida en Adultos Mayores WHOQol- OLD

Con respecto a la evaluacion de las correlaciones item-prueba, no se
observaron correlaciones inversas y se destacaron problemas con la dimensién
fisica con correlaciones altas. Las correlaciones mas altas entre el item y la prueba
se encontraron en la dimension psicolégica, que, cuando se elimino del cuestionario,
resulté en la mayor disminucion de la consistencia interna. Un buen porcentaje de
la varianza se explica por la estructura factorial, y las cargas factoriales contribuyen

a las ponderaciones medias de los factores.

Inventario de Depresion de Beck-ll

Barreda (2019), en la validacion que realizé haciendo uso del criterio por
jueces obtuvo la V de Aiken de .99, lo que indicé que todos los items son validos.
De la misma manera, alcanzo una validez de constructo, mediante el test de
adecuacion muestral de Kaiser — Meyer -Olkin obteniendo un nivel aceptable, del
mismo modo en la prueba de Bartlett (chi cuadrado = 3603.2, p <.001).

Confiabilidad

Cuestionario para Calidad de Vida en Adultos Mayores WHOQol- OLD
La consistencia del instrumento mejoré y se estableciéo un coeficiente de
Cronbach de 0.937.

Inventario de Depresiéon de Beck-ll

Los resultados de la confiabilidad de este instrumento se basan en la
consistencia interna ya que los niveles fueron altos, con a=0,90, 0,87 y 0,83 para la

escala total y los coeficientes 1y 2, respectivamente.
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3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo este trabajo en primera instancia se elaboré un proyecto
el cual busco relacionar dos variables para conocer su comportamiento, en base a
ello se determind los participantes asi como la magnitud de los seleccionados para
llevar a cabo la elaboracion del estudio, es asi que se inicio teniendo el contacto de
manera directa con los adultos mayores pertenecientes a un comedor publico en el
distrito de Pueblo Nuevo de Colan, luego de ello se procedié con la informacion para
gue puedan brindar su consentimiento y completar el inventario de depresion de
Beck y el test WHOQOL-OLD. Seguido de ello la aplicacion de los cuestionarios fue
de manera presencial para que cada participante complete ambos cuestionarios con
sinceridad y sin alterar las respuestas, cabe sefialar que los instrumentos fueron
presentados a la poblacion mediante Google Form, bajo la direcciéon de las
investigadoras quienes fueron las encargadas de leer cada una de las preguntas a
los participantes y grabar sus respuestas en el formulario segun correspondiere.
Finalmente se elaboré un software de hoja de calculo conocido como Excel, el cual

se deposito la base de datos recopilada.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos se recolectaron haciendo uso de formularios en linea adaptados a
los instrumentos utilizados. Como siguiente paso, se cred una base de datos en
Excel donde se registraron los datos recopilados. Luego se ejecutd el andlisis
estadistico utilizando el software SPSS para obtener los resultados en funcion de
los objetivos establecidos en la investigacion y para compararlos con los resultados

de estudios previos.

En primer lugar, tras haber realizado el control de calidad a la base de datos,
se verificé la distribucion mediante el estadistico Kolmogorov-Smirnov, ideal para
muestras superiores a 50 participantes. Luego, se aplicé el coeficiente de

correlacion de Spearman Brown por el que se pudo determinar las pruebas de
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hipotesis y obtener los resultados para interpretarlos. Asi mismo, se analizaron a

nivel descriptivo las variables mediante tablas de frecuencias.

3.7. Aspectos éticos

En relacion con las contemplaciones éticas consideradas dentro del estudio,
se tomaron en cuenta las consideraciones que todo investigador debe emplear de
modo que siga las normas establecidas para la realizacion de una buena
investigacion. Se estableci6 para la ejecucién del estudio que tenga como propésito
recabar datos de personas por lo que para contar con su apoyo se les presentd un
consentimiento en el cual se les informé la finalidad por la cual se les pidi6 su
participacion y en el caso de personas que presenten dificultad para brindar su
consentimiento se le pidié el mismo a la persona responsable, de tal modo que se
cumplan los criterios estipulados que se sefalan en el cédigo de ética y deontologia
de psicélogos del Peru, para realizar una investigacion. Asi también se considero
que, segun el codigo de ética de la Universidad César Vallejo cualquier persona que
desee retirar su consentimiento podra hacerlo presentando el motivo por el cual ya
no desea ser parte de la investigacion. Otro sefialamiento para tener en cuenta es
no hacer publica informacién recolectada del presente estudio si esta ha sufrido
modificaciones, alteraciones o ha sido plagiada. Asi mismo se siguieron de manera
cautelosa los lineamientos estipulados por la American Association and Psychology
para una buena realizacién de investigacion, asi como también la redaccién de esta.
Finalmente se considerd el lineamiento ético que indica el no apropiarse de ideas
ajenas pertenecientes a otros investigadores, a menos que sean reconocidos sus
aportes siendo referenciados, citados y parafraseados adecuadamente como es
sefalado dentro del cédigo de ética de la Universidad César Vallejo.
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V. RESULTADOS

Tabla 2: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico Sig.(p)
Escala de Depresion 0.248 0,000
Escala de Calidad de vida 0.180 0,000

< 0,05 = Distribucion No Paramétrica.

Segun la tabla 2, se desarroll6 la prueba de normalidad, por ser datos superiores a
50 sujetos, se hizo uso de la prueba de Kolmogorov - Smirnov, obteniendo como
resultado en la escala de Depresion un puntaje <0,05 (0.248) y la escala de Calidad
de vida <0,05 (0.180), observando que ambas variables tienen distribucion no
normal, por ello se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Tabla 3:

Relacion entre la depresion y la calidad de vida en adultos mayores de un comedor

publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan.

Correlaciones
Depresién Calidad de vida

Rho de Spearman Coef|C|ent_e' de 1.000 _5E2*
_ correlacién
Depresion Sig. (bilateral) .000
N 300 300
Coeﬁment_g de - 5E2%* 1.000
_ _ correlacion
Calidad de vida Sig. (bilateral) 000
N 300 300

**La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Muestra:300

Elaboracion propia

Fuente SPSS

En la tabla 3, se observa que existe relacion negativa (Rho= -,572) y altamente
significativa (p<.001) entre la depresion y la calidad de vida en adultos mayores de
un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan. Este resultado sugiere
gue a medida que el nivel de depresion sea elevado, el nivel de calidad de vida

tendera a disminuir, y viceversa.
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Tabla 4:

Nivel de depresion del adulto mayor de un comedor publico en el distrito de Pueblo

Nuevo de Colan

NIVELES F %
ALTO 213 71%
BAJO 81 27%
MEDIO 6 2%
300 100%

Muestra 300

Elaboracion propia

Fuente SPSS

En la tabla 4, encontramos que a nivel general la depresion en adultos mayores de
un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan se centra en un nivel
alto con un (71%). Este resultado sugiere que en los adultos predomina un nivel alto
en depresion a comparacion de los otros dos que se encuentran en nivel bajo,

tenemos un (27%) en nivel bajo y un (2%) en nivel medio.
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Tabla 5:

Nivel de calidad de vida en el adulto mayor de un comedor publico en el distrito de

Pueblo Nuevo de Colan

SALUD FISICA SALUD PSICOLOGICA RELACIONES SOCIALES RELACIONES AMBIENTALES

NIVELES
F % F % F % F %
BAJO 261 87% 221 73.7% 256 85,3% 295 98.3%
MEDIO 39 13% 79 26.3% 44 14,7% 5 1.7%
300 100% 300 100% 300 100% 300 100%
Muestra 300

Elaboracion propia
Fuente SPSS

En la tabla 5, destaca el nivel bajo sobre las dimensiones de la variable calidad de
vida en adultos mayores de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de
Colan, tenemos la dimension relaciones ambientales con un (98,3%) el nivel mas
bajo entre relaciones sociales con un (85,3%), salud psicoldégica con un (73.7%),
relaciones sociales con un (85,3%) y salud fisica con un (87%). Esto sugiere que
entre las dimensiones existe una prevalencia negativa sobre la variable calidad de

vida.
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Tabla 6:

Relacion de las dimensiones de la Calidad de vida con la Depresion en el adulto

mayor de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan

Depresion
Salud fisica ngg&ggﬁ - ~606™
Sig. (Bilateral) .000
. . Coeficiente de
Salud psicolégica correlacién -.619**
Sig. (Bilateral) .000
Coeficiente de - 625
Relaciones sociales correlacion
Sig. (Bilateral) .000
Coeficie_qte de L B47w
relaciones ambientales correlacion
Sig. (Bilateral) .000

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral)

En la tabla 6, existe una relacion negativa y altamente significativa (,000) entre
depresion y las dimensiones de calidad de vida en adultos mayores de un comedor
publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan. Tenemos a la primera dimension
salud fisica con un -0,606, siguiendo la dimension salud psicoldgica con -0,619, asi
mismo tenemos que la dimensién de Relaciones sociales con -0,625 y por ultimo
Relaciones ambientales con -0,547. El resultado sugiere que, si esta presente la
depresion, la relacion entre las dimensiones correspondientes a Calidad de vida

sera negativa.
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Tabla 7:

Relacion de las dimensiones de Depresion con Calidad de vida en el adulto mayor

de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan

Calidad de vida

Coeficiente de correlacion -.432%*
COGNITIVA ) )

Sig. (Bilateral) .000
FiSICA CONDUCTUAL Coeficiente de correlacion -.565**

Sig. (Bilateral) .000

Coeficiente de correlacion -.548**
AFECTIVO EMOCIONAL )

Sig. (Bilateral) .000

Tabla 7, hallamos que existe una relacidon negativa y altamente significativa (,000)
entre calidad de vida y las dimensiones de depresion en adultos mayores de un
comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan. Tenemos a la primera
dimensién cognitiva con un -0,432 siguiendo la dimension fisica conductual de -
0,619, por ultimo, la dimensioén afectivo emocional con -0,625. El resultado sugiere
que, si estd presente calidad de vida, la relacion entre las dimensiones

correspondientes a depresion sera negativa.
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V. DISCUSION

El proposito fundamental del presente estudio consistio en establecer la
relacion entre la depresion y la calidad de vida en adultos mayores de un comedor
publico del distrito de Pueblo Nuevo de Colan, 2023. Donde se alcanzé como
resultado una correlacion de Spearman negativa significativa de -0,562, con un
coeficiente un nivel de significancia de 0,01 que es < 0,05, por lo que expone que
entre las dos variables analizadas hay una relacion moderada significativa. Lo
que se interpreta que, tanto la depresion como la calidad y/o nivel de vida tienen
relacion inversa, en donde si una de estas aumenta la otra disminuye. Frente a
lo mencionado se desestima la hipétesis nula y se admite la hipotesis de
investigacion con el resultado obtenido, donde se describe que existe relacion
entre depresion y calidad o nivel de vida en adultos mayores de un comedor
publico del distrito de Pueblo Nuevo de Colan 2023. Estos resultados son
avalados por la investigacion hecha por Arias (2022) en la ciudad de Quito, donde
se relaciond la depresion con la calidad y/o nivel de vida, encontrandose asi que
existe una asociacion entre las variables ya que, a altos indices de depresion,
menor sera la calidad y/o nivel de vida y de lo mismo de manera inversa, asi
también siendo avalados por la teoria de los Dominios propuesta por Olson &
Barnes (1982), quienes definieron la calidad y/o nivel de vida como un hecho
resultante de la correlacion entre el contexto de vida objetivas y variables
personales mas subjetivas que producen un grado mas alto o bajo de
complacencia y bienestar en las personas, convirtiéndose asi en una medida del
bienestar fisico, mental y social percibido que permite a las personas satisfacer
sus necesidades personales y sociales en areas de sus vidas como el bienestar
financiero, los amigos, los vecinos, la comunidad, vida familiar, hogar, pareja,
ocio, medios de comunicacion, religion y salud.

En tal sentido bajo lo concerniente y al analizar estos resultados, se puede
presumir que la calidad y/o nivel de vida afecta la salud mental de los adultos
mayores, por lo que en la medida que tengan un nivel de vida Optimo, esto

guardara relacion con el bienestar que presente, en ese caso aquellos sujetos
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que no gocen de un buen nivel de vida no tendran bienestar ni fisico ni mental o
social en su ultima etapa de su vida.

En cuanto a los objetivos especificos el primero fue describir el nivel de depresion
del adulto mayor de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan,
en el cual se lleg6 a obtener como resultado, que dentro de los niveles de
depresion predomina el nivel alto siendo un 71%, seguido del nivel bajo que es
igual a 27% y por ultimo el nivel medio con un 2%. De acuerdo con los resultados
se puede sefalar que existe depresién en un nivel alto en los adultos mayores
de un comedor de publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan 2023. En base
a ello se acepta la hipotesis que sefiala que prevalecera un nivel alto de
depresion en el adulto mayor de un comedor publico. Estos resultados son
corroborados por Alvarado (2018) en la investigacién que desarroll6 en la ciudad
Pimentel, donde llegd a concluir que el 75% de los encuestados tenian una
incidencia moderada con relacién al nivel de depresién encontrado. Asi mismo
tenemos a Chuco (2021) con su estudio realizado en el poblado de
Huaynacancha donde se observa que un 75% de los adultos mayores se
encuentra en la categoria moderada con respecto al nivel de depresion. Es asi
como podemos notar que los niveles guardan cierta relacion ya que son
porcentajes elevados y que se encuentran en una diferencia minima de un nivel
alto segun el rango establecido para la categorizacion de la depresion, por lo que
ambos son indicadores de problemas con relacion al bienestar de los adultos

mayores.

En el segundo objetivo especifico se planted describir la calidad y/o nivel de vida
en el adulto mayor de un comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de
Colan, encontrandose que, con relacién a las dimensiones de calidad o nivel de
vida predomina el nivel bajo en salud fisica obteniendo un total de 87%,
seguidamente en salud psicolégica en el cual presentan 73,7%, en relaciones
sociales un 85,3% y en relaciones ambientales 98,3%. Lo que esto quiere decir
es que un gran porcentaje de la poblacion esta en un nivel bajo correspondiente

a calidad o nivel de vida y sus dimensiones, especialmente en relaciones
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ambientales en los adultos mayores de un comedor publico del distrito de Pueblo
Nuevo de Colan. Con enfoque en los resultados alcanzados se puede llegar a
conservar la hipétesis ya que sefiala que prevalecera un nivel bajo de calidad y/o
nivel de vida en las personas de la tercera edad. Los resultados se relacionan
con lo obtenido por Figueroa y Reyes (2019) de su estudio en la ciudad de Lima,
ya que obtuvieron que el 30% de los adultos mayores mostraron indicadores de
mala calidad de vida, seguido por el 21% que presentd puntuaciones
correspondientes a una baja calidad de vida. Asi mismo se contrastan con los
resultados obtenidos por Arias (2022) en su investigacion en la ciudad de Quito
quien sefiala que en su investigacion predominé un buen nivel de calidad y/o
nivel de vida entre los adultos mayores evidenciando que el 67,9% de los adultos
mayores indica tener una calidad y/o nivel de vida satisfactoria, mientras que el
25% de los participantes la considera como muy satisfactoria. De dicho modo,
teniendo en cuenta lo descrito con anterioridad al analizar los resultados,
podemos ver que los obtenidos en la presente investigacion son consistentes con
los realizados en estudios anteriores y a su vez guardan coherencia con relacion

a depresion y calidad y/o nivel de vida.

En el tercer objetivo se plante6 determinar la relacion entre las dimensiones de
depresion y la variable calidad o nivel de vida en adultos mayores de un comedor
publico del distrito de Pueblo Nuevo de Colan 2023, En lo que se encontr6é que al
correlacionar las dimensiones con la variable Calidad o nivel de vida se relaciona
negativamente con la dimensién cognitiva en -0,432 y cuenta con un nivel de
significancia de 0,000 siguiendo con la dimension Fisica conductual, se obtiene una
relacion negativa de -0,565 y un grado de significancia de 0,00 también y por Gltimo
se concluye que la dimension Afectivo emocional tiene una relacion negativa de -
0,548 y un grado de significancia de 0,000. Teniendo como resultado una relacién
negativa entre las dimensiones y la variable Calidad o nivel de vida. Lo que
basicamente nos quiere dar a entender que tienen una correlacion significativa y
opuesta. Los datos obtenidos tienen concordancia con los de estudios como el de

Chuco (2021) quien, en su investigacion realizada en la ciudad de Junin, en donde
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se correlaciona de manera significativa e inversa con la depresion a un nivel
moderado. Lo que indica que, a un menor nivel de calidad de vida, le corresponde

un mayor nivel de depresién y viceversa.

Para finalizar, el ultimo objetivo especifico fue determinar la relacién entre las
dimensiones de las variables calidad o nivel de vida y la variable depresion en el
adulto mayor de un comedor publico en el distrito de pueblo nuevo de Colan. en
este caso se puede notar que, segun los datos resultantes, la variable depresion
tiene una correspondencia negativa con la dimension de calidad de vida conicidad
como salud fisica con -0,606 siguiendo asi, se relaciona con salud psicolégica en
un -0,619, también en relaciones sociales con una relacién negativa de -0,625 y por
altimo relaciones ambientales con una relacion negativa de -0,547. es asi como se
puede interpretar los resultados obtenidos de manera practica definiendo el que, se
da una correspondencia de tipo inversa la cual llega a ser significativa entre
depresion y las dimensiones establecidas por la calidad de vida. Es asi como frente
a lo encontrado se verifica la hipoétesis planteada por las investigadoras que nos
dice que, existira relacion con respecto a las dimensiones propuestas por la variable
calidad de vida y la depresién en el adulto mayor de un comedor publico en el
distrito de Pueblo Nuevo de Colan. Lo encontrado en el presente estudio es
respaldado por Lewison (1979), quien trata de explicar la depresién a partir de
procesos asociativos y regulatorios relacionados con la conducta y las
consecuencias de esta. Menciona que, la razén principal detras de este trastorno
es la incapacidad de la persona para encontrar refuerzos positivos en varios
aspectos de su vida y, por lo tanto, el comportamiento depresivo se refuerza. Esto
significa que las acciones que realiza una persona no le brindan satisfaccion o al
menos no en la mayoria de las areas en las que se desenvuelve, volviéndose
inactiva y pasiva. En este sentido es que establecemos que las dimensiones de
calidad de vida sean opuestas a la depresion ya que al encontrarse una persona
con bienestar tanto fisico como psicoldgico goza de salud integral que abarca tanto
la fisica como la mental y es capaz de desenvolverse en su medio de manera activa
siendo reforzado positivamente. teniendo una relacion buena con el medio que lo

rodea y sintiendo satisfaccion con el mismo.
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VI. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con el analisis y resultados obtenidos en esta investigacion,
se puede concluir que existe una correlacion significativa (Rho= -,572) entre
depresion y el nivel de vida en adultos mayores, demostrando que a si existe una
calidad de vida optima como la buena alimentacion, aseo, cuidado personal

constante y ganas de vivir la vida, existira menos depresion en dicha poblacion.

2. La depresidon en adultos mayores que asisten a comedores publicos es
alta, alcanzando el 71% de la muestra, lo que indica la necesidad de una atencién
especializada y un enfoque integral para abordar los desafios emocionales en este

contexto.

3. Se conocibé en los resultados que el nivel de calidad de vida fue de
relaciones ambientales con un (98,3%) el nivel mas bajo entre relaciones sociales
con un (85,3%), salud psicolégica con un (73.7%), relaciones sociales con un
(85,3%) y salud fisica con un (87%). Se infiere que la calidad de vida de la poblacién
no es optima debido a que no gozan de condiciones que satisfacen sus necesidades

personales y no poseen un grado alto de bienestar.

4. Las afirmaciones anteriores sugieren una correlacion negativa y
significativa entre la depresion y la calidad de vida en diferentes areas. Esto implica
que la presencia de depresion se relaciona con una disminucion en la calidad de

vida en diversos aspectos.

5. Como resultado los hallazgos revelaron una relacién negativa y altamente
significativa entre la calidad de vida y las dimensiones de la depresion. Esto implica
que, cuando la calidad de vida es 6ptima, se observa una disminucién en los niveles

de las dimensiones correspondientes a la depresion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades encargadas del comedor publico
gue, segun los resultados encontrados con relacion al nivel de depresion de
los adultos mayores, considerar el apoyo de personal de salud mental para
la realizacion de programas y/o talleres enfocados disminuir los niveles de

depresion.

Para los investigadores, se recomienda seguir con el estudio de las
variables en los distintos contextos y realidades a lo largo del tiempo, de
modo que se pueda conocer coOmo es su relacidbn en cuestion a lo ya

encontrado actualmente.

Para los profesionales de la salud mental, se recomienda continuar
con las investigaciones en poblacion adulta mayor de modo que se realicen

aportes significativos con relacion al envejecimiento saludable.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

Barrientos, 2022).

placer y llanto

Afectivo emocional

Agitacion Pérdida
de interés Pérdida
de energia Cambios
de habitos y suefio
Irritabilidad Cambios
de apetito Dificultad
de concentracion
Cansancio Pérdida
de interés en el
Sexo

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Conceptual Operacional
La depresion se Se define a laCognitiva Tristeza Pesimismo
engloba depresion de Pensamientos
generalmente como |[manera suicidas
un cambio que se |operacional como Desvalorizaciéon
da en la actitud de |el trastorno
un individuo, animico o delFisica conductual
singularizado por la |actitud que se Indecision
presencia de un presenta con la Autocritica
sentimiento de modificacion Sentimiento de
derrotay escasao |tanto a nivel culpa Fracaso
nula felicidad (Diaz, |cognitivo, como Disconformidad con
Hernandez, Garcia, [emocional y del uno mismo
Mercado y Lépez, |comportamiento Sentimiento de

Depresion 2017). (Pereyra & castigo Pérdida de ordinal







Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicion
La calidad de vida |[Se define Salud Fisica Actividades de la
es la percepcion operacionalmente vida diaria.
que un individuo la calidad de vida Dependencias de
tiene de su lugar en como un concepto sustancias
la existencia en el |multidimensional y medicinales.
contexto de la complejo que Energia y Fatiga.
culturay del incluye aspectos Movilidad
sistema de valores |personales como Dolor e
en los que vive y ensalud, autonomia e Incomodidad.

Calidad de vida

relacion con sus
objetivos, sus
expectativas,
normas y sus
inquietudes. (OMS,
2002).

independencia.
(Ayala, 2018).

Salud psicolégica

Dormir y Descansar
Capacidad de
Trabajo

Imagen corporal
Sentimientos
Negativos
Sentimientos
Positivos
Autoestima
Religion, Creencias
personales
Aprendizaje,
memoria y
concentracion.
Relaciones
Personales Apoyo

Ordinal




Relaciones sociales

Relaciones
ambientales

Social
Actividad sexual

Recursos
financieros
Seguridad fisica y
Proteccion.
Asistencia social y
accesibilidad.
Entorno domestico
Oportunidad para
adquirir
conocimiento y
habilidades.
Oportunidad de
actividades
recreativas y de
ocio.

Entorno Fisico
Movilidad




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos inventario de Depresion de Beck-ll

Inventario de Depresion Beck |
Beck (1979)

Adaptada Barreda (2019)
Instrucciones:
Por favor lea cuidadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego
elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido
en las dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado que ha
elegido.
Sivarios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,
margue el nimero mas alto.
Werifigue que no haya elegido y marcado mas de uno por grupo, incluyendo
el item 16 (CHS), y el item 18 (CA).

N°® ltems
1.-T
0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Estoy triste todo el tiempo
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo
2.-P
0 Mo me siento desanimado respecto a mi futuro
1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las
cOsas van a empeorar
3.-F
0 Mo me siento como un fracasado
1 He fracasado mas de lo debido
2 Cuando miro hacia atras miro muchos fracasos
3 Siento que como persona soy un fracaso total




4.-PP

0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes
1 No disfruto tanto de las cosas como antes
2 Obtengo muy poco placer de las cosas
3 No puedo obtener ningldn placer de las cosas
5.-
sScu
0 No me siento culpable
1 Me siento culpable respecto ha varias cosas que he hecho o
que deberia haber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
3 Me siento culpable todo el tiempo
6.-
SCA
0 No siento que esté siendo castigado
Creo que tal vez estoy siendo castigado
Espero ser castigado
Siento que estoy siendo castigado
7.-
Dum
0 Siento acerca de mi lo mismo de siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo
2 Estoy decepcionado de mi mismo
3 No me gusto a mi mismo
8.- AC
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
9.-
PDS
0 No pienso en matarme
1 He pensado en matarme pero no lo haria




Desearia matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10.- LI
0 No llero mas de lo usual
1 Lloro mas que antes
2 Lloro por cualquier peguenez
3 Siento ganas de llorar pero no puedo
1.-
AG
0 Mo estoy mas inguieto o tenso que antes
1 IMe siento mas tenso o inquieto que antes
2 Estoy tan inquieto que me es dificil guedarme tranquilo
3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento
o haciendo algo
12.- Pl
0 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas
3 Me es dificil interesarme por algo
13.-1
0 Tomo decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mas dificultad gue antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualguier decision
14.-D
0 Siento que soy valioso
1 Mo me considero tan valioso y util como antes
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas
3 Siento que no valgo nada
15.- PE
0 Tengo tanta energia como siempre
1 Tengo menos energia que antes
2 Mo tengo suficiente energia para hacer algunas cosas




3 Mo tengo energia suficiente para hacer nada

16.-
CHS

0 Mo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio

1a Duermo un poco mas que lo habitual

1b Duermo un poco menos gue lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual

2b Duermo mucho menos gue lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia

3b Me despierto 1 — 2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme
17.-
IRR
0 Mo estoy mas irritable que antes
Estoy mas imitable que antes
2 Estoy mucho mas irritable que antes
Estoy imitable todo el tiempo
18.-
CA
0 Mo he experimentado ninglin cambio en mi apetito

1a Mi apetito es un poco menor gque antes

1b Mi apetito es un poco mayor que antes

2a Mi apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito es mucho mayor que antes

3a Mo tengo apetito en absoluto

3b Cuierc comer todo el tiempo

19.-
DC
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
1 Mo puedo concentrarme tan bien como antes
2 Me es dificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concenfrarme en nada




20.-
CoF
0 Mo estoy mas cansado o fatigado de lo habitual
Me fatigo o me canso mas facilmente que antes
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que antes solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de
las cosas que antes solia hacer
21.-
PIS
0 Mo he notado un cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexo
Codigo Denominacion
T Tristeza
P Pesimismo
F Fracaso

PP Pérdida de placer

SCU | Sentimiento de culpa

SCA | Sentimientos de castigo

DUM | Disconformidad con uno mismo

AC Autocritica

PAS Pensamientos o Deseos Suicidas

LI Llanto

AG Agitacion

Pl Pérdida de interés

| Indecision

D Desvalorizacion




Cuestionario para Calidad de Vida en Adultos Mayores WHOQol- OLD

Responda las siguientes preguntas marcando la valoracién que considere conveniente.

Muy mala] | Mala | Ni mala ni buena | Buena | Muy Buena
1 | » Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho | Ni satisfecho | Satisfecho Muy
Insatisfecho| ni Satisfecho
Insatisfecho
2| i Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Nada Un | Moderadamente | Muchisimo | En cantidad
poco extrema
3| ¢Hasta qué punto siente que el 1 2 3 4 5
dolor fisico le impide hacer lo
que necesita hacer?
4| ;Cuanto fratamiento médico
necesita para desenvolverse en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que su 1 2 3 4 5
vida es significativa?
7 ¢ Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
8 ¢ Se siente seguro con su
entorno social? 1 2 3
9 ¢ Qué tan limpio e higiénico 1 3
es el lugar donde vive?

Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer ciertas
cosas durante las dltimas dos semanas:

Nada Un Moderadament Porlo Completamente
poco e general i
10 i Tiene suﬁ_cjen[g e_nergia en 1 5 3 4 5
su vida diaria?
11 ¢ Acepta su apariencia
corporal? 1 2 3 4 5
12 4 Tiene suficiente dinero para 1 2 4
safisfacer sus necesidades?
¢ Dispone de la informacion
13 que necesita en su vida 1 2 3 4 5
diana?
14 ¢ Realiza actividades
recreativas con frecuencia? 1 2 3 4 5




Muv mala | Mala | Nimalani buena | Buena | Muv buena
15 | ;Qué tan bien puede movilizarse 1 2 3 4 5
fisicamente?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintid sobre varios aspectos de
su vida en las Gltimas dos semanas:

Muy - - ;
. - Insatisfe | Nisatisfecho | Satisf Muy
|nsat|(;3.fech cho ni insatisfecho | echo | Satisfecho

¢ Qué tan satisfecho esta con su

16 capacidad para dormir? 1 2 2 4 5
£Qué tan satisfecho esta con su

17 | capacidad de realizar actividades 1 2 3 4 5

de la vida diaria?

£ Queé tan satisfecho esta con su

18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
¢ Qué tan satisfecho esta consigo

19 mismo? 1 2 3 4 5
¢ Qué tan satisfecho esta con sus

20 relaciones personales? 1 2 3 4 5

21 £Que tan s_atlsfecho esta con su 1 2 3 4 5

vida sexual?

22 ¢ Queé tan sah_sfechcl esta con el 1 2 3 4 5
apoyo que recibe de sus amigos?
£+ Queé tan satisfecho esta con las

23 condiciones de su hogar? 1 2 3 4 5

24 ¢Qué tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
acceso a los servicios de salud?

o5 £ Qué tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5

transporte?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido ciertas
cosas en las ultimas dos semanas:

Nunca Raras A veces Con Siempre
Veces frecue
ncia
26 | 4Con que frecuencia tiene
sentimientos  negativos como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperacion, ansiedad,
depresion?

GRACIAS POR SU AYUDA



Anexo 3. Matriz de consistencia del marco metodologico

Apellidos y Nombres:

Becerra Calle Cristhy Lizbeth
Gonzales La Madrid Olenka Mirella

Piura.

adulto mayor de un
comedor publico en
el distrito de Pueblo
Nuevo de Colan

e Describir la calidad
de vida en el adulto
mayor de un
comedor publico en
el distrito de Pueblo

Problema central Formulacién Titulo Obijetivos Hipoétesis

del problema
Se sabe que existe ¢,COmo es que Depresion y Objetivo General: Hipotesis general: Existe
depresion entre los se relaciona la calidad de Establecer la relacion correlacion entre el nivel
adultos mayores de un depresiony la vida en entre la depresion y la de vida y la depresién en
comedor publico en el calidad de vida adultos calidad de vida en adultos | personas de la tercera
distrito de Pueblo Nuevo | del adulto mayor | mayores de mayores de un comedor edad de un comedor
de Colan, pero se de un comedor un comedor publico en el distrito de publico en el distrito de
desconoce la relacion publico en el publico en el | Pueblo Nuevo de Colan. Pueblo Nuevo de Colan.
gue pudiera existir entre | distrito de Pueblo | distrito de Obijetivos especificos: Hipotesis especificas:
la depresion y la calidad | Nuevo de Colan? | Pueblo ' '
de vida del adulto mayor Nuevo de e Describir el nivel de e Prevalecera un
en el distrito de Colan- Colén, 2023. depresion del nivel bajo de

calidad de vida en
el adulto mayor de
un comedor
publico en el
distrito de Pueblo
Nuevo de Colan.

e Predominard un
alto nivel de
depresion en el




Nuevo de Colan

Determinar la
relacion entre las
dimensiones de la
variable depresion
y de la variable
calidad de vida en
el adulto mayor de
un comedor publico
en el distrito de
Pueblo Nuevo de
Colan

adulto mayor de un
comedor publico
en el distrito de
Pueblo Nuevo de
Colan

Existir4 relacion

de las

dimensiones de
calidad de vida y
depresion en el
adulto mayor de un
comedor publico en
el distrito de Pueblo
Nuevo de Colan.

Existira relacion

de las

dimensiones de
depresion y la
calidad de vida en
el adulto mayor de
un comedor publico
en el distrito de
Pueblo Nuevo de
Colan.




Anexo 4: Matriz de consistencia de disefio de ejecucion.

TIPO DE INVESTIGACION| DISENO DE POBLACION- MUESTRA | TECNICAS E
INVESTIGACION INSTRUMENTO
La presente | EI  disefio de  esta | POBLACION: TECNICA:
investigacion cuenta con | investigacion es no | Consta de una En esta investigacion se
una finalidad aplicada, ya | experimental de  corte poblacién usard la técnica de la

que, busca encontrar
respuestas a preguntas
mediante el uso de métodos
cientificos rigurosos
(Creswell, 2014).

Segun su naturaleza, es
cuantitativa, mide  con
precision la realidad que se
estd estudiando, ajusta las
hipétesis y suposiciones
para que se adapten en
lugar de intentar que la
realidad se ajuste a ellas
(Herndndez y Mendoza,
2018).

transversal; en vista de que
no se manipularon las
variables; en otras palabras,
las investigadoras no
tuvieron control sobre estas,
ademas de que los datos
fueron recogidos en un
anico momento (Hernandez
et al., 2014). A la par se uso
la técnica de observacion
para describir, fundamentar
y detallar ciertas
particularidades propias de
una comunidad y/o grupo en
concreto con la finalidad de
conocer la correlacion que
puede existir entre una y
otra variable (Arias, 2021).

conformada por

adultos mayores
de 65 afios de un comedor
publico en el distrito de
Pueblo Nuevo de Colan, de
ambos sexos

MUESTRA:

La muestra estuvo
constituida por 300 adultos
mayores de un comedor
publico en el distrito de
Pueblo Nuevo de Colan.

MUESTREO:
El muestreo es no
probabilistico por

conveniencia

encuesta.

INSTRUMENTOS:
Cuestionario para la
calidad de vida de los
adultos mayores
(WHOQol-OLD)

Inventario de depresién de
Beck




Anexo 5: INSTRUMENTOS DE LIBRE ACCESO

Anexo 3 Instrumentos de Medicion

Inventario 0e Depresion Beck N
Beck (1979)
Adaptada Barreda (2019)
Instrucciones:

Por favor lea culdadosamente cada una de fos 21 Qrupos de frases. Luego

elja Uno de Cata Qrupo. & QUe MEjOr Jescrida &l MOdo Como $& ha senltido
on las Ultimas dos semanas. inciuido ef dia de hoy

Marque con un Circulo @ NUMerD comespondiente al enunclado que ha
elegiao

Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen iguaimente aproplados.
marque ¢ numero mas afto

Verfique que no haya ekegido y marcado mas de uno por Qrupo, Induyendo
el tem 16 (CHS), y ol ftem 18 (CA

Inventario de depresion de Beck

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/718

El instrumento que se esté utilizando se encuentra al libre uso del publico por lo tanto

se coloca el lugar donde se ubico el instrumento.


http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/718

= Cutips MM - Zamore 0K S0 pdl

CONSINTIMIINTO INF ORMADO

L8 presectis sncuets lene tnG Shisies SNz s propRdades prcomalices o
Cumtorare Se crldas on wits WHOOOL DREF dw  Orgarizacsde Mureios! dw b Sabvt
wtaginds y Fucats e mAAUE e W BATE DErare or ser Molhe e e Iiacon evie
sseia wm e Demded iuitate perscrates Paes e ovesigecin mgueInos M
SeAORcin O parairies Sc dddes enloe T2y 54w Qum viesnt an M Saeta peraed y
ok OIS WOy SUIOE SOOI 8 I v ¥ drdnT K6 Cusaloreros
wYrton

A 0o uEsdn. I8 OUEISRercn e wshed Teded Yor en Caaclc & evas de CALIDAD
[ VIDA, PERCEFOCH DE ESTRES Y AUTOESTIMA

(AR OSCer e tn Petigeoon? De see bn wepunets “S° se procacderd & e
B e
= g

o

—

LEN Gt 0o O Pl vew 2w T

Coan

Sewra

Cuestionario de calidad de vida WHOQOL BREF
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/50917

El instrumento que se esta utilizando se encuentra al libre uso del publico por lo tanto

se coloca el lugar donde se ubicé el instrumento.


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/50917

Anexo 6: Carta de consentimiento informado

N

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en la
investigacion denominada: “Depresion y calidad de vida en adultos mayores de un

comedor publico en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan, 2023”
Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacién que brindan mis

comparieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo retirarme

en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigaciéon y comprendo qué cosas voy a

hacer durante la misma.

Piura, 26 de abril de 2023

Nombre del participante Nombre del participante
Becerra Calle Cristhy Lizbeth Gonzales La Madrid Olenka Mirella
DNI: 75717326 DNI: 74813510

T

Investigadora Investigadora



Anexo 7: Documento para aplicar el instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Piura, S de mayo del 2023

CARTA DE N*158-2023-E.P/UCV - PIURA

Sra.

Hna. Teresa Arcado Ordofiez
Responsable - Comedor De Ancianos Vicor Galeones De Victorio

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que
dentro de la formacién académica que brindamos a nuestros estudiantes en la experiencia
curricular Desarrollo de proyecto de investigacién se considera necesario solicitar su
colaboracién en la aplicacién de proyecto de investigacién denominado “Depresién y calidad de
vida en adultos mayores asegurados en un hospital de Castilla—Piura” e instrumentos denominados
Cuestionario para Calidad de Vida en Adultos Mayores WHOQol- OLD e Inventario de Depresién de
Beck-1l los cuales seran aplicados por las estudiantes del XI ciclo de la carrera profesional de
Psicologia, siendo las alumnas Cristhy Lizbeth Becerra Calle y Olenka Mirella Gonzales La Madrid.
Asimismo, esta actividad estar3 dirigida a los adultos mayores de dicha institucién.

Por este motivo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien de brindar las facilidades
para desarrollar dicha actividad; cuya supervisién estard a cargo del Dr. Jesus Jibaja Balladares, e
A
docente de la escuela de Psicologia de la Universidad César Vallejo-Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada a la presente, me despido.

Atentamente,

o, o)<
&7/ >
Dr. Walter Ivan Abanto Vélez

Jefe de la Escuela Profesional de Psicologia
Universidad César Vallejo-Piura

ULV, licenciada para que 2 |
puedas salir adelante. flwi ©

i

\ 6—05‘7’.2_3\.




Anexo 8: Captura de pantalla de la base de datos en SPSS

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 1 Comentarios

Avrial ~||11 < AA = v ‘ \justar texto ‘ General E‘] [@L [ 4"" E' E E] z - Z? Cl

Formato Dar formato Estilosde | Insertar Eliminar Formato - Ordenary  Buscary Analizar

N K S~ v O A [=] Combinar y centrar ~ g~ % o - ) N
= ;‘ J = - condicional ¥ como tabla v celda v v v @ filtrar v seleccionar v datos

Fuente Alineacién ] Estilos Celdas Edicién Andlisis

| av | aw | ax |

MODELO DE DATA CORRELACIONAL

Listo ¥ Accesibilidad: todo correcto




Anexo 9: Captura de pantalla del Turnitin menor a 25%

x

z’ﬂ Tablero de mandos de ejercicios

> Tumnitin 1ERA JORNADA 0

Titulo del trabajo Cargado Nota Simllitud
Depresion y calidad de vida en adultos mayores de un comedor publico en el distrito de 24 Mayo 2023 13:43 == Wi N & B
Pueblo Nuevo de Colan.pdt -05



Anexo 10: Resultados Prueba Piloto Instrumento

1.- Validez de Contenido — Prueba de criterio de jueces.

ITEMS

CLARIDAD

RELEVANCIA

PERTINENCIA

ILA.

Sig.

LA. Sig.

ILA.

Sig.

1

1

1
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Nota:

V: Coeficiente V de Aiken
Sig. (p): Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta
IA: indice de acuerdo

**p<.008

: Valido

2.- Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov

Estadistico Sig.
Escala de Depresion 1 0.122 ,057
Escala de Calidad de vida 1 0.155 ,004

< 0,05 = Distribucién Paramétrica.




3.- Validez Dominio Total

Variable Depresion
1. Depresién Spearman rho —
p-value —
2. Cognitiva Spearman rho -0.435**
p-value <.001
3. Fisica conductual Spearman rho -0.414**
p-value <.003
4. Efectivo emocional Spearman rho -0.409**
p-value <.003

Variable
1.Calidad de vida

2. Salud fisica
3.Salud psicologica
4 Relaciones Sociales

5. Relaciones ambientales

Spearman rho
p-value
Spearman rho
p-value
Spearman rho
p-value
Spearman rho
p-value
Spearman rho
p-value

Calidad de vida

0.830**
<.000
0.930**
<.000
0.874**
<.000
0.946**
<.000

Correlacién > 0,30 - Sig < 0,05. (Valida)

Muestra: 50.

4 .- Validez de constructo

Prueba de KMO y Bartlett (Depresion)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado

Bartlett

Gl
Sig.

1277,817




Prueba de KMO y Bartlett (Calidad de vida)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 798
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1220,721
Bartlett Gl 325

Sig. ,000

KMO < 0,70. (acepta la adecuada muestra es Baja);

Bartlet <0.05 (el analisis factorial es apropiado)

Factores Rotados:

Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3
1.Tristeza ,400 ,254 ,655
2.Pesimismo ,661 ,219 527
3.Fracaso ,506 277,626
4 PérdidadePlacer ,552 , 106 ,571
5.SentimientosdeCulpa 724 ,439 ,225
6.SentimientosdeCastigo ,137 ,858,208
7.Disconformidadconunomismo ,597 ,751,016
8.Autocritica ,599 ,504,310
9.PensamientosoDeseosSuicidas ,020 ,848,219
10.Llanto ,450 , 739,089
11.Agitacion 544 544,302
12.Pérdidadelnterés , 791 ,088 ,259
13.Indecision ,849 ,223,202
14.Desvalorizacion ,276 ,428 ,696
15.PérdidadeEnergia , 796 ,307,303

16. Cambios en los Habitos de Suefo ,465 ,367 ,454



17.Irritabilidad
18.CambiosenelApetito
19.DificultaddeConcentracion
20.Cansancio Fatiga
21.PérdidadelnterésenelSexo

Método de extraccion: analisis de
componentes principales.

Método de rotacién: Varimax con
normalizacion Kaiser.

a La rotacién ha convergido en 7
iteraciones.

639
507
687
742
,086

,156,553
,647,286
,366 ,460
412,341
,037,756

Muestra 50.

5.- Andlisis de fiabilidad
Confiable > 0,70.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,964 21

Muestra: 50.



