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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de depresion y calidad de
vida de las religiosas de 65 a 80 afios, de la “congregacion nuestra sefiora
de la caridad del buen pastor”. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo
correlacional, el disefio de la investigacion de este estudio es no
experimental porque no se van a manipular las variables y de corte
transversal porque implica la obtencion de datos en un tiempo y espacio
determinado. La muestra fue de 30 adultas mayores. Se utilizé la encuesta
a través de un cuestionario para medir la Calidad de Vida MGH y la escala
de valoracion geriatrica de depresion (Yesavage). Resultados: En cuanto
al nivel de depresion tenemos que el 10% tiene un nivel normal, el 66.7%
nivel leve y el 23.3% establecido. En la calidad de vida Con respecto a la
dimension salud el 16.6% tiene un nivel alto, mas de la mitad 56.7% medio,
el 26.7% bajo. En cuanto a las condiciones econdmicas el 6.7posee un
nivel alto, el 63.3% medio, mientras que el 30% bajo. En la dimension
satisfaccion por la vida el 20%tiene un nivel alto, 60% medio y mientras el
20% bajo. Siendo asi en cuanto a la calidad de vida en general el 23.3%
posee un nivel alto, el 63.3% medio, mientras que el 13.3% bajo.
Conclusion: La mayoria de las adultas mayores religiosas presentaron un
nivel medio de depresion, siendo asi una poblaciéon especial ya que
pertenecientes a una congregacion, también muestran situaciones que
influyen en su calidad de vida, entre ellas tenemos la dimension de
satisfaccion por la vida y condicion de salud siendo afectada la mayoria de

las adultas mayores.

Palabras clave: Depresion, calidad de vida, adulto mayor y religiosas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of depression and
quality of life of the Sisters of 65-80 years, from the "church Our Lady of Charity of
the Good Shepherd". Methodology: a quantitative correlational research design
of this study is not experimental because there are going to manipulate the
variables and cross-sectional because it involves obtaining data in a given time
and space. The sample consisted of 30 older adults. We used the survey through
a questionnaire to measure the Quality of Life scale MGH and geriatric
assessment of depression (Yesavage). Results: In terms of the level of
depression have that 10% have a normal level, the 66.7% level and 23.3% mild
set. In the quality of life with respect to health dimension 16.6% have a high level,
more than half 56.7% medium, 26.7% under. As economic conditions the
6.7posee a high, 63.3% medium, while 30% low. In dimension life satisfaction 20%
have a high level, while 60% medium and 20% low. As well as to the quality of life
in general, 23.3% have a high, medium 63.3%, while 13.3% under. Conclusions:
Most religious older had a mean level of depression, making it a special population
as belonging to a congregation, also show situations that affect their quality of life,
among them are the dimension of life satisfaction and health condition being
affected most elderly.

Keywords: Depression, quality of life, elderly and religious.
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