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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado depresion y calidad de vida en los
usuarios del centro integral del adulto mayor granitos de mostaza, Huacho — 2022, Objetivo:
Determinar la relacion entre la depresion y la calidad de vida en los usuarios del centro integral
adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho — 2022. Metodologia: Fue de tipo transversal, de
disefio no experimental, enfoque cuantitativo. La técnica de recoleccion de datos, se aplico la
encuesta y los instrumentos que se utilizaran son: la Escala de Depresion Geriatrica y la Escala
de Calidad de Vida. Resultados: de los que tienen depresion severa, solo el 82% (41) tienen
una baja calidad de vida, de los que tienen una depresién moderada, el 10% (5) tiene una
calidad de vida baja, de los que tienen una depresion leve, el 4% (2) presenta una calidad de
vida media y el otro 4% (2) presenta una calidad de vida alta. La correlacion entre las variables
depresiony calidad de vida fue de r=-0.702 lo que significa si existe una correlacion de manera
negativa o inversa. Conclusion: La relacién entre la depresion y la calidad de vida de los

usuarios del centro integral de salud es significativa.

Palabras clave: Calidad de vida, depresion, adulto mayor, centro integral.
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ABSTRACT

The present research work entitled depression and quality of life in the users of the
Granitos de Mostaza comprehensive center for the elderly, Huacho - 2022, objective: To
determine the relationship between depression and quality of life in the users of the
comprehensive adult center major Granitos de Mostaza, Huacho — 2022. Methodology: It was
transversal, non-experimental design, quantitative approach. The data collection technique, the
survey was applied and the instruments that will be used are: The Geriatric Depression Scale
and the Quality-of-Life Scale. Results: of those who have severe depression, only 82% (41)
have a low quality of life, of those who have moderate depression, 10% (5) have a low quality
of life, of those who have depression mild, 4% (2) have an average quality of life and the other
4% (2) have a high quality of life. The evaluation between the variables depression and quality
of life was r= -0.702, which means whether there is a negative or inverse evaluation.
Conclusion: The relationship between depression and the quality of life of users of the

comprehensive health center is significant.

Keywords: Quality of life, depression, older adults, comprehensive center.
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INTRODUCCION

Un mal cuidado de la salud mental puede causar sufrimientos y ocasiona cambios o
manifestaciones en la vida cotidiana, pueden provocar molestias, estrés o tristeza. Estos
cambios pueden incluir la muerte de un ser querido, la jubilacion o el tratamiento de una
enfermedad grave. Muchas personas mayores eventualmente se adaptan a los cambios, pero
algunas pueden tener mas problemas para adaptarse. (OMS, 2021).

Por otro lado, la calidad de vida esta relacionada a factores como econémicos,
sociales y culturales, y en gran medida, a la escala de valores de cada individuo. Debe ser
considerada desde una vision multidimensional. Podemos sentirnos saludables y no estarlo, o
estarlo y no sentimos saludables. (Ardila, 2003)

Por ello surge la pregunta de investigacion ¢ Cudl es la relacion entre la depresién y la
calidad de vida en los usuarios del Centro Integral del adulto mayor Granitos de Mostaza,
Huacho - 2022? Teniendo como objetivo determinar la relacion entre la depresion y la
calidad de vida. Planteando la siguiente hipotesis: La relacion que existe entre la depresion y
calidad de vida en los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza,
Huacho 2022, es significativa. Concluyendo que si existe relacion significativa entre la
depresion y calidad de vida.

El presente estudio esta conformado en las siguientes partes:

Capitulo I, se aborda el planteamiento de problema en la cual se hace la descripcion
de la realidad problemética en todo el ambito, el planteamiento de problema y objetivo tanto
general como especificos; asi mismo, contiene la justificacion, delimitacion y viabilidad del
estudio. Capitulo I1, contenida por los antecedentes de la investigacion, tanto en el &mbito
nacional como internacional, la descripcidn de las bases filosoficas como tedricas, definicion
de términos béasicos, hipdtesis de investigacion, operacionalizacion de variables. Capitulo Ill,

explica la metodologia en general que corresponde el estudio. Capitulo 1V, se muestra el
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analisis de los resultados con su respectiva interpretacion en estadistica porcentual. Capitulo
V, se muestra la discusion. Capitulo VI, las conclusiones y recomendaciones dadas a partir de
los resultados obtenidos. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas de las cuales
se obtuvo la informacion para la realizacién del estudio y los anexos gque son las evidencias

del proceso de investigacion.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo que interfiere en la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria, caracterizado por presentar un estado de
melancolia, tristeza persistente, sentimientos de culpa, sin causa aparente de algin agobio o
motivado por una exageracion en la perdida de algun familiar, enfermedad, etc. La depresion
es causada por una combinacion de factores biologicos, ambientales y psicoldgicos. Se estima
que afecta a un 3,8% de la poblacién mundial, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de
los adultos de mas de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas
tienen depresion, de las cuales mas del 75% no recibe tratamiento alguno, conllevando en el
peor de los casos el suicidio, cada afio mas de 700 mil personas deciden quitarse la vida a raiz
de esta enfermedad (OMS, 2021).

La calidad de vida es un concepto multidimensional que esta influenciado por
variables socioecondmicas, estilos de vida, condiciones fisicas y de salud, vivienda,
satisfaccion personal y entorno social en el que el adulto mayor se desenvuelve. Se
comprende que la calidad de vida no es un proceso simple, pues requiere de un analisis
minucioso. Es importante considerar que estos campos mencionados pueden tener una
diversa influencia en factores sociales, médicos y politicos y también en los ambitos
individuales y de comunidades (Garcia, 2020).

El grupo etario que conforman los adultos mayores han ido incrementando a nivel
mundial, conllevando a una serie de cambios tanto en los aspectos fisicos como cambios en la

masa muscular, presencia de dificultades en actividades diarias que antes realizaba con



facilidad y cambios psicolégicos como la pérdida de memoria, estrés, depresion, etc.
(Figueroa, 2019)

Junto con el crecimiento poblacional, el incremento de la esperanza de vida en la
mayoria de los paises, ha elongado el tiempo de vida, incrementandose el nimero de adultos
mayores y con mayor tiempo para vivir. Por lo tanto, tenemos incremento de la poblacion
adulta mayor y con una esperanza de vida mayor que a la larga significa un gran grupo de
personas con un tejido, 6rganos envejecidos y a veces deteriorados desde el punto de vista
anatomico-fisioldgico, con riesgo de vulnerabilidad que ocasionara una serie de dolencias
fisicas (incremento de enfermedades autoinmunes, enfermedades del colageno, enfermedades
degenerativas, neoplasias muchas veces terminales, enfermedades cardiovasculares agudas y
cronicas, patologia pulmonar, insuficiencia renal, etc.) y emocionales (trastornos de ansiedad,
crisis de ansiedad, depresién moderada-severa, este ultimo con mayor frecuencia debido al
sentimiento propio de “ser inservibles o viejos”, la falta de trabajo, incapacidad de
autosostenibilidad, la dependencia de otros familiares, crisis econémica, dependencia fisica o
muchas veces el escuchar que “el adulto mayor ya no puede continuar generando ingresos”).
En este proceso de envejecimiento la poblacion peruana, también tiene tendencia a
incrementarse y, la proporcién de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 paso a
ser del 13,3% en el afio 2022 (INEI, 2022).

La depresion es una patologia que viene dandose con mayor énfasis, esta relacionado
a la salud psicosocial y bienestar de la persona senil, pues es una de las patologias
psiquiatricas mas frecuentes en este grupo etario, que pueden generar grandes padecimientos
y puede alterar la salud y bienestar, de tal manera la depresion es reconocida también por ser
una de las patologias méas costosas a nivel global y su gran carga econémica es debido al
incremento de la prevalencia, discapacidades funcionales secuelares, susceptibilidad a otras

enfermedades, el costo de farmacos antidepresivos y terapias antidepresivas (Quispe, 2021).



Estudios realizados en varios paises alrededor del mundo, han informado que la
prevalencia de depresion en los ancianos es del 15%, pero en Turquia la situacion es
diferente, pues la prevalencia de este trastorno en los ancianos ahi es del 13,5% al 41,5%, lo
que quiere decir que es uno de los paises con mas depresion a nivel mundial.

En paises Latinoamericanos, como el Ecuador, la depresion en el adulto mayor es una
enfermedad frecuente que ocasiona un problema de salud, que conlleva a una baja calidad de
vida Calderdn (2018). En México, la depresidn varia entre 26% y 66%; cuyas investigaciones
realizadas en la poblacién marginal (urbano-marginal) reporté depresion de 60%. En
Colombia, un estudio en pacientes ambulatorios encontrd depresion en 11,5% de mujeres y
4% de hombres; Asi mismo, se encontré 47% de depresion en pacientes hospitalizados y la
encuesta nacional de salud reporté de 49 a 60% de depresion en adultos mayores. En Chile, la
prevalencia de depresion se ha reportado entre 7,6% y 16,3%. (Calderon, 2018).

A nivel Nacional, un estudio realizad por Pocomucha en el 2019, en el distrito de
Yauli, Junin, reporta los resultados de la investigacion en la cual nos indica que més de la
mitad de adultos mayores tuvieron depresion establecida; asi mismo esta se present6 en
mayor proporcion en el grupo de varones y en el grupo que casi nunca recibi6 apoyo familiar.
En el grupo que recibi6 apoyo familiar la proporcion de depresion en el adulto mayor fue
menor del Centro de Salud Santa Rosa de Sacco del afio 2019 (Pocomucha, 2019).

A nivel local, una investigacion realizada en la localidad de Huacho nos demuestra
que, si existe una relacion entre el proceso de percepcion asociado a envejecimiento, con el
nivel de depresion significativo en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.
Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019 (Mateo, 2020).

En relacion a la calidad de vida, a nivel mundial, el pais con mayor calidad de vida es
Suecia, este destaca por un buen sistema de salud, seguridad, estabilidad econémica, politica

y una educacion publica bien desarrollada ademaés de su fuerte compromiso con la
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sostenibilidad con los derechos humanos, por otro lado el pais de Sudan tiene la peor calidad
de vida ya que es uno de los paises con mayor corrupcion en el sector pablico ademas de ser
el segundo pais mas pobre del mundo (Datos Mundiales, 2021).

Si comparamos al Perd, en este mismo tema, nuestro pais se encuentra en el puesto 77
de un total de 83 paises donde se investigd la calidad de vida en el mundo, segln un ranking
realizado por Numbeo. Los indices en los que el Peru salié mas bajo fueron los de seguridad,
encontrandose en el puesto 81 de trafico, en el puesto 78; y contaminacion, con el puesto 79.

A nivel local, un estudio realizado en el Centro de Salud Santa Maria, en el distrito de
Santa Maria, provincia de Huaura, mostr6 que la mayoria de las personas mayores
que visitaban el centro eran mujeres (67%). El 53.7% tiene baja calidad de vida, segln los
parametros la salud fisica es la mas afectada, el 56.9% tiene baja calidad de vida, el
45.7% tiene aspectos psicoldgicos normales, el 48.9% tiene relaciones sociales regulares y el
45.7% de las personas mayores tiene mala calidad de vida en términos de sociedad. En
conclusién, se puede decir que la mayoria de los adultos mayores que visitan Centro Médico
Santa Maria se caracterizan por una baja calidad de vida.(Mauricio, 2020).

Durante nuestras practicas clinicas del pregrado, correspondiente a la asignatura de
salud del adulto mayor, en el Centro integral del adulto mayor Granitos de Mostaza que esta
ubicada en el A.A.H.H. San José de Manzanares en el distrito de Huacho — Huaura — Lima,
percibimos que muchos adultos mayores concurrentes a este nosocomio, carecen de apoyo
familiar y muchos de ellos presentan cuadros de depresion en diferentes niveles, cuya opinion
es similar al personal de salud que se encarga de darles la atencion en este establecimiento.
Los adultos mayores viven solos, otros viven con sus hijos pero no tienen la atencién
adecuada en casa, otros que dejaron de trabajar y practicamente viven la rutina sin apoyo
familiar, otro grupo que en muchas ocasiones son obligados por sus hijos a asistir a estos

centros de alimentacion y albergue y otros tratan de buscar compafia para por lo menos
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entablar una conversacion y distraccion, cuyos factores y causas citadas los llevaron a asistir
al CIAM - Granitos de Mostaza pueden ser diversas, pero la razon principal es que estas
personas necesitan una atencion integral, a margen de la situacién en la que se encuentre
econdémicamente o en su entorno familiar (Arias, 2021).

El presente estudio planteado, trata de determinar la relacion que pudiera existir entre
depresion y calidad de vida de los adultos mayores que asisten a este centro, confirmando o
negando la descripcion cientifica preexistente. Ademas, se planted este tema en respuesta a
los datos estadisticos de incremento de los cuadros depresivos a nivel mundial y nacional
empeorados por el enclaustramiento social por miedo al contagio de la Gltima pandemia que
aun esta vigente cuyas cifras mostradas evidencian una gran problematica con respecto la
depresion y calidad de vida en los adultos mayores (Arias, 2021).

Asi mimo, se trata de que conociendo la realidad en diferentes &mbitos podemos
contribuir en la mejorar actualmente del cuidado del adulto mayor como personal de salud,
desde un diagnostico precoz hasta su recuperacion, teniendo en consideracion la evaluacion
integral del adulto mayor, es decir identificando factores de riesgo de tipo fisico, emocional
social, sociales, deontoldgicos y determinar la funcionabilidad de estos. De lo hallado en la
investigacion, se puede intervenir reforzando con temas educativos sobre estilos de vida
saludables, que los adultos mayores conozcan sus derechos y deberes en salud, reforzar el
autocuidado en ellos. Nosotros debemos reforzar las visitas domiciliarias en aquellos adultos
mayores postrados, cuando no suelen acudir a sus tratamientos de dafio transmisible o no
transmisible y cuando no acuden a las vacunas antiamarilica (Blouin, 2018).

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢ Cudl es la relacion entre la depresion y la calidad de vida en los usuarios del Centro

Integral del adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho - 2022?



1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacién entre la depresion y la salud fisica en los usuarios del Centro
integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022?

¢ Cual es la relacién entre la depresion y la salud psicoldgica en los usuarios del
Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022?

¢ Cual es la relacién entre la depresion y las relaciones interpersonales en los usuarios
del Centro integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022?

¢Cual es la relacién entre la depresion y el medio ambiente en los usuarios del Centro
integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la depresion y la calidad de vida en los usuarios del
centro integral adulto mayor “Granitos de Mostaza”, Huacho — 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la depresion y la salud fisica en los usuarios del Centro
integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

Identificar la relacion entre la depresion y la salud psicoldgica en los usuarios del
Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

Identificar la relacion entre la depresion y las relaciones interpersonales en los
usuarios del Centro integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

Identificar la relacion entre la depresion y el medio ambiente en los usuarios del

Centro integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.



1.4 Justificacion de la investigacion
Conveniencia

Es conveniente realizar esta investigacion debido al incremento acelerado de la
poblacion adulta madura conforme van pasando los afios, esta poblacién se ha convertido es
un grupo etario de gran importancia no solo a nivel mundial, sino nacional y local, generando
un gran interés el estado familiar y social en el que se encuentran, asi mismo la
vulnerabilidad de este grupo poblacional va a presentar depresion, teniendo efectos negativos
tanto para su salud como para su proceso de envejecimiento. (Soto, 2021)

Por tal motivo esta investigacion es pertinente e importante porque
nos permitira recopilar conocimientos sobre este temay con ello promover
actividades culturales y recreativas para que las personas mayores no se sientan solas, tengan
una buena calidad de vida, vivan mejor y comprendan que pueden tener otras oportunidades
y Sea parte de la accion en su comunidad. Y ante la depresion es
necesario desarrollar medidas preventivas, en las que las enfermeras juegan un papel muy
importante.

Relevancia social

Esta investigacion buscara el bienestar holistico de la poblacion adulta mayor, esto
incluye la salud, el nivel psicoldgico, fisico y social, siendo este Gltimo de gran importancia
ya que en la actualidad hay un incremento en el envejecimiento demogréfico, lo que implica
que haya una mayor atencién a nivel social, para hacer frente a cambios que pueden ir
presentandose en este grupo etario. (Soto, 2021)
Implicaciones practicas

La investigacion planteada se realizara porque existe la necesidad de identificar,

describir y evaluar el nivel de depresion que tienen los usuarios del Centro Integral Adulto



Mayor Granitos de Mostaza, Huacho — 2022 y como se relaciona con su calidad de vida.
(Soto, 2021)
Valor tedrico

Este proyecto utilizara la triada cognitiva de Beck (Armero, 2022), ya que se basa en
los procesos internos que ocurren en personas con depresion. Por ello, su trabajo mas
importante es analizar los pensamientos que aparecen durante los periodos de depresion.

Gracias a ello, identifico e identifico los factores basicos relacionados con las creencias

subjetivas de las personas afectadas por esta enfermedad.

Utilidad metodoldgica

Los métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos empleados en la
investigacion, una vez demostrada su validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros
trabajos de investigacion. Aportard material tedrico para estudios posteriores relacionados
con la depresién y calidad de vida de los adultos mayores.
1.5  Delimitacion de estudio
Delimitacion espacial

El estudio se llevara a cabo en Centro integral del adulto mayor “Granitos de
Mostaza”., ubicado en el Centro Poblado de San José de Manzanares, 1era etapa, en la ciudad
de Huacho de Huacho, a 3 km del Centro de Salud de Manzanares y a 5 Km del Centro de la
Plaza de armas de Huacho
Delimitacion social

Se trabaja exclusivamente con el grupo de adultos mayores considerandolo desde los
60 afios hacia adelante, asistentes al Centro integral del adulto mayor “Granitos de Mostaza”
de Manzanares-Huacho.

Delimitacion temporal



Este trabajo de investigacion se desarrollara entre los meses de enero a marzo 2023.

1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica

Para el planeamiento y ejecucion del presente trabajo de investigacion, tiene
abundante informacion y acceso informéatico como las tesis publicadas, informacion
electronica, articulos, revistas, informacion brindada por el personal del centro el adulto
mayor mencionado.
Viabilidad econémica

Debido a que el presente trabajo no maneja un presupuesto de alta inversién, el costo
sera autofinanciado por los autores, quienes cuentan con la solvencia econémica para este fin.
Viabilidad administrativa

Existe una gran facilidad de acceso al centro del adulto mayor de Manzanares en
relacion a la tramitacion burocratica, envista de una experiencia previa y reconocimiento de
las tesistas por el director del nosocomio en mencion. Se enviara la documentacion para la
autorizacion de la toma de informacion del centro integral del adulto mayor de Manzanares
por parte de la institucion académica correspondiente, la unidad de grados y titulos de la
facultad de medicina de la Universidad nacional Jos¢ f. Sanchez Carrion™.
Viabilidad técnica

Se puede ejecutar los instrumentos, los cuales son sencillo y faciles de responder, se

contara con la guia profesional del tesista para evitar alguna interpretacion no correcta.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones Internacionales

Cubillos y Castafieda (2020) realizaron un estudio Comparativo del Deterioro
Cognitivo y el Nivel de Depresion en Personas Mayores Institucionalizadas y no
Institucionalizadas del Municipio de Fusagasuga- Colombia , plantearon como objetivo
principal, comparar el nivel de deterioro cognitivo y el nivel de depresién en las personas
mayores institucionalizadas y personas mayores no institucionalizadas, usando la recoleccion
de informacion a partir de la aplicacion de dos instrumentos (Escala de depresion geriatrica
“Yesavage” y el cuestionario SPMSQ de Pfeiffer) bajo la metodologia de investigacion
cuantitativa, con un disefio de investigacion no experimental/transversal, con alcance
correlacional, aplicado a una poblacion total de 124 personas mayores, encontrando
elementos que indican que existe una diferencia entre el nivel de depresion y deterioro
cognitivo de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, mientras por
otra parte no se evidencia correlacion en los niveles de deterioro cognitivo y depresién entre
ambas poblaciones concluyendo que los niveles tanto de deterioro cognitivo y depresion

reflejan mayor grado en la poblacion institucionalizada. Teniendo como resultados, que, si
existe una diferencia significativa entre la depresion y deterioro cognitivo de los adultos

mayores institucionalizados y no institucionalizados. Concluyendo que: Las diferencias
encontradas en cuanto al nivel de deterioro cognitivo y el nivel de depresidn entre personas

mayores institucionalizadas y no institucionalizadas reflejan que no existe una correlacién
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entre ambas poblaciones, puesto que la correlacion entre la depresién y el deterioro cognitivo
en los adultos mayores institucionalizados es muy baja, al igual que la correlacion de ambas
variables en los adultos mayores no institucionalizados.

Zapata (2021) desarroll¢ la investigacion titulada: “Relacion Entre Depresion y
Calidad De Vida En Adultos Mayores Del Hospital General De Latacunga, 2021
Planteando como objetivo principal, determinar la relacion entre la calidad de vida y la
depresion de los adultos mayores del Hospital General de Latacunga. Teniendo una
metodologia aplicada es post - positivista descriptiva con un enfoque mixto y alcance
exploratorio descriptivo correlacional de corte transversal. Teniendo como resultados que, del
total de 100 adultos mayores, solo el 29% de los encuestados tienen una mala y regular
calidad de vida, por otra parte, el 15% presenta depresion modera y el 12% severa.
Concluyendo que: La correlacion de las dos variables es negativa, estadisticamente no
significativa, debido a que, de acuerdo a los datos, hay ancianos que tienen regular o mala
calidad de vida y alto nivel de depresion.

Salvador (2021) realiz6 una investigacion llamada: “Calidad de vida y depresion en
los adultos mayores del sector rural, parroquia Juan Benigno Vela, 2021” planteando como
objetivo, demostrar la relacion entre calidad de vida y depresion en el adulto mayor. El tipo
de estudio es analitico de corte trasversal, la poblacién de estudio estad conformada por 71

adultos mayores, universo total, para la recoleccion de los datos se utilizd los siguientes

instrumentos para tamizar depresion la escala de depresion geriatrica de Yesavage y para
calidad de vida el cuestionario EuroQol-5D, como resultados se obtuvo que, del total de la
poblacion de estudio, se tiene que como respuesta a las preguntas los siguientes porcentajes.
Satisfaccion con su vida, la valoracion total para las respuestas es de no, en un 59.2%
teniendo para el género masculino un porcentaje de 31% Yy para el género femenino del

28.2%, las personas de la muestra que no dio respuesta a este item son del 40.8%. En lo
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referente a la suspension de actividades de interés se tiene que un 52.1 % de respuestas
favorable y un total de 47.9% de personas que no aplicaron a esta repuesta. Se concluyo que
existe un numero significativo de adultos mayores que presentan depresion, de este grupo
predomina la depresion leve, aungue en un porcentaje bajo también existen personas con
depresion severa.

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Hervacio (2020) realizo un estudio titulado: “Depresion y la calidad de vida en los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud, Yauyos, 2020, cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe la depresion y la calidad de vida. Este estudio fue no experimental, tuvo un
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo correlacional y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por los 80 pacientes adultos mayores, para la recoleccion de datos
se utilizo la técnica de la encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario. Tuvo como resultados
la confirmacidn de la existencia de una relacion positiva media (Rho = 0,610) entre depresion
y calidad de vida. Por ellos concluye que mientras los pacientes adultos mayores padezcan de

algan nivel de depresion se vera afectada significativamente la calidad de vida de los pacientes.

Chuco (2021) realiz6 una investigacion titulada: ”Calidad de vida y depresion en
adultos mayores del centro poblado de Huaynacancha, Junin”, tiene como objetivo o
determinar la relacion entre la calidad de vida y la depresion en adultos mayores de un centro
poblado de Junin, se utilizaron la Escala de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF) y la Escala
de Depresion Geriatrica (GDS), las cuales permitieron medir las variables de estudio, contd
con la participacion de 184 participantes de ambos sexos entre edades de 60 a 80 afios para la
muestra de estudio, Los resultados principales demostraron una correlacion significativa e
inversa entre la calidad de vida y la depresion (p <.01), lo que quiere decir que a mayor
calidad de vida menor sera la depresion o viceversa. A esto se le suma que la calidad fisica

fue percibida por el 94.6% de los adultos mayores como alta, mientras que la calidad
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psicoldgica se ubicd en una categoria media en el 98.9% de la muestra; asi mismo, 61.97%
califica su calidad de vida como moderada. Por otro lado, el 75% de la muestra presenta una
depresion moderada y el 24% una més grave. En conclusion, se pudo hallar diferencias
significativas entre algunas de las dimensiones de la calidad de vida segun la edad, pero no

con el sexo y el COVID-19. Del mismo modo ocurre con la depresidn, la cual no encontr6

ninguna relacion con las tres variables sociodemograficas ya mencionadas (p <.05).

Roque (2018) realiz6 un estudio titulado: “Relacion entre depresion y calidad de vida
en pacientes con enfermedades cronicas de un hospital de nivel | de Lima Este *, tuvo como
objetivo analizar la relacion entre depresion y calidad de vida de pacientes con enfermedades

cronicas de un hospital de nivel | de Lima Este, los instrumentos utilizados para la medicion

fueron el cuestionario de estado de salud SF36, disefiado por el Health Institute New England
Medical center de Boston en Massachusett, en el afio 1992 y la escala Hamilton para
depresion, la muestra, estuvo conformada por 61 pacientes con enfermedades cronicas. Como
resultados obtuvieron que existe relacion moderada, inversa y altamente significativa, entre
depresion y las ocho dimensiones de calidad de vida: funcion fisica (rho= -.331; p <0.01), rol
fisico (rho= -.407; p<0.01), dolor corporal (rho= -.448; p<0.01), salud general (rho= -.467,
p<0.01), rol emocional (rho=-.518; p<0.01), funcién social (rho=-.537; p<0.01), vitalidad
(rho=-.637; p<0.01) y salud mental (rho= -.566; p<0.01). Por lo tanto, se concluye que en los
pacientes con enfermedades crdnicas de un hospital de nivel 1 de Lima Este, cuantos mayores
fueron los niveles de depresion menor fue la calidad de vida

Mogrovejo (2018) realiz6 una investigacion titulada :” Calidad de vida y depresion en
adultos mayores victimas de violencia de los CEDIF de Lima Norte, 2018 tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y la depresién en adultos mayores

victimas de violencia, de los CEDIF de Lima Norte, 2018, en este estudio descriptivo-
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correlacional, se encuestd a una poblacion con un total de 222 adultos mayores que asisten a
los distintos CEDIF de Lima Norte. Para la investigacion se usaron los instrumentos de
WHOQOL BREF (1998) para evaluar la calidad de vida y la Escala Geriatrica de Depresién
de Yesavage (1982) para evaluar la depresion. El proceso de analisis de datos se llevé a cabo
mediante el programa estadistico SPSS version 25, tuvo como resultados que entre la variable
calidad de vida y la variable depresion existe una relacion inversamente significativa
(p<0.032) y una correlacidn negativa débil (-.144). De esta manera se pudo concluir segun la
investigacion que los hombres presentan una peor calidad de vida en relacién a las mujeres y
que solo las dimensiones de salud fisica, salud psicoldgica y relaciones sociales se relacionan
con la depresion.

Gutiérrez (2021) desarrollé un estudio titulado:” Calidad de vida y depresion en
adultos mayores en el establecimiento de Salud en San Martin, septiembre-diciembre 2021,
el cual tuvo como objetivo determinar la relacion 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. Tuvo como resultados 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 que 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 reporto relacion
inversa y estadisticamente significativa entre las variables r=-,254** (p,05). Se concluye
mencionando que la depresion es una condicion emocional que afecta directamente la calidad
de vida.

Loje (2018) realizd un trabajo de investigacion titulada: “Depresion y calidad de vida
en usuarios del centro del adulto mayor de la red asistencial Ancash, Chimbote — 2018,
teniendo como objetivo determinar la relacion entre depresién y calidad de vida en los

usuarios del centro del adulto mayor de la red asistencial Ancash, Chimbote — 2018, en su
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metodologia utilizaron a una poblacion de 380 adultos mayores y presento una muestra de
136. Con respecto al recojo de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos (El
inventario de depresion de Beck y la escala de calidad de vida en personas mayores de
Verdugo, Gémez y Arias, se obtuvieron como resultados que solo el 31.6% de los adultos
mayores presentan depresion leve, el 27.2% depresién moderada, el 25% depresion grave y el
16.2% no presentan depresion, ahora hablando de la calidad de vida solo, el 26.5% nivel alto,
el 51.4% presentan nivel medio y el 22.1% nivel bajo de calidad de vida. Se Concluye que la
relacion entre depresion y calidad de vida se encontré altamente significativa (.000) p.

Talledo (2020) realizaron una investigacion titulada: “Depresion y calidad de vida en
adultos mayores de un programa de salud en Lima Norte, 2018, como objetivo tuvieron,
determinar existe relacion entre la depresion y la calidad de vida en personas mayores. Para
ello se empled la Escala geriatrica de depresion. Version espafiola (GDS-VE) de Martinez, et
al (2002) y el indice de calidad de vida (ICV) Robles, et al (2010). Se uso la técnica no
probabilistica, aleatoria simple, caracterizada por seleccionar de acuerdo con su accesibilidad
0 a criterio del investigador. Obteniendo asi una muestra total de 90 personas mayores de 60
afios a més (r=-0.531; p =,000). En los resultados se obtuvo que existe correlacion inversa
entre depresion y calidad de vida puesto que la autopercepcion subjetiva o negativa de la
calidad de vida que estad compuesto por cuatro factores importantes que es la autorrealizacion
alcanzada, las condiciones personales para el funcionamiento, el &mbito de relaciones
interpersonales y ocupacion y por altimo la satisfaccion del apoyo social y de servicios
aumentan significativamente los sintomas de depresién. Como conclusién observé que el

68.9% de personas no presentan depresion, el 16.7% presentan depresion leve, y el 14.4%

presentan depresion grave.
Alvarado (2018) realiz6 un estudio titulado: “Calidad de vida y depresion en adultos

mayores de un centro de salud- Chiclayo”, cuyo objetivo fue hallar la relacion existente entre
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calidad de vida y depresion en adultos mayores de un centro de salud de Chiclayo, , para lo

cual se consideré un total de 130 adultos mayores que cumplieron con los criterios de
inclusion, se aplicé el test de Calidad de vida de y la escala de depresion geriatrica de

Yesavage, dentro de los resultados se encontrd correlacion significativa entre las variables
generales con un valor p < 0.05, lo que determina la asociacién entre calidad de vida 'y
depresion en adultos mayores, concluyendo que ciertos aspectos del estado de animo como el
optimismo y la felicidad se veréan afectados, viéndose reflejado en la manifestacion de
sentimientos de tristeza.

Apaza (2018) Desarroll6 un trabajo titulado: “Calidad de vida y depresion en
asistentes al Centro Integral de Atencidon al Adulto Mayor, Puno, 2017”. Como objetivo tuvo,
establecer la relacion entre la calidad de vida y la depresion en el adulto mayor; el tipo de
estudio fue correlacional, con disefio transversal; la poblacion de estudio estuvo conformada
por 512 adultos mayore y la muestra por 138; para la recoleccion de datos se utilizé la
entrevista y como instrumentos el cuestionario de Whogol Bref para calidad de vida, y la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Para el anlisis de la informacién se utilizé la
estadistica SPSS y la contrastacion de la hipétesis fue la prueba estadistica del Chi cuadrado.
Se obtuvieron los siguientes resultados; el 66.7% de los adultos mayores perciben una mala
calidad de vida, seguido de 32.6% con regular calidad de vida y s6lo 0.7 % de los adultos

mayores con buena calidad de vida; el 65.2% presentan depresidn severa, el 27.5% moderada
y el 7.3% no presentan depresion. En la dimension salud fisica; el 55.8% perciben regular

calidad, seguido del 42.0 % con mala calidad y solo el 2.2 % buena calidad; en la dimensidn
salud psicologica; el 60.9% perciben mala calidad , seguido de 37.7% con regular calidad y el

1.4% buena calidad: en la dimension relaciones sociales el 64.5% perciben regulares
relaciones sociales, el 28.3% buenas relaciones sociales y el 7.2 % malas relaciones

sociales; y en la dimensién medio ambiente el 61.6% perciben regular condicion, seguido del
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34.1% mala condicion y solo el 4.3% como buena condicién. Se encontr6 mala calidad

de vida de 66,7 % y presencia de depresion severa 65,2%; por lo tanto, se concluye que la
calidad de vida esta relacionada con la depresién en el adulto mayor de la ciudad de Puno;
todos con un nivel de significancia P<0,05.
Investigaciones Regionales

Mateo (2020) Desarrollé un trabajo titulado: “Percepcion del proceso de
envejecimiento y nivel de depresion en adultos mayores atendidos en consultorio de geriatria.
Hospital regional Huacho. Noviembre-2019”. Como objetivo tuvo, determinar la relacion que
existe entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel de depresion en adultos
mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019
como metodologia se trabajé con una poblacion (154 adultos mayores), se utiliz6 el muestreo
probabilistico aleatorio simple, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario de percepcién del proceso de envejecimiento y la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS-15) con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,863 y 0,881
respectivamente. Se empleo el software SPSS y Excel para el procesamiento de la
informacion y el Chi cuadrado de Pearson para la prueba de hip6tesis. Como resultados se
encontro que, al someterse a la prueba de hipoétesis, se obtuvo una significacién asintética o
valor p = 0,000; puesto que este valor p es menor o igual que o = 0,05 (5%) se toma la
decision de aceptar la hipétesis alternativa, evidenciandose estadisticamente que existe
relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel de depresion. Se
concluyo que la percepcion del proceso de envejecimiento esta relacionada de manera directa
con el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.
Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Mauricio (2020) realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida en la salud adultos

mayores del Centro de Salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020, tuvo como objetivo
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determinar la calidad de vida en la salud adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria —
Huacho 2019 — 2020. En la investigacion se utilizé el tipo descriptivo transversal

prospectivo, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo. La poblacion empleada fueron
los adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Maria de 60 a 74 afios esta
conformada por 735, el instrumento utilizado fue el cuestionario WHOQOLBREF. Como
resultados obtuvieron que la mayoria de adultos mayores que acuden al Centro de salud

Santa Maria son de sexo femenino con un porcentaje de 67%, el 53.7% presentan una mala

calidad de vida, de acuerdo a las dimensiones la fisica es la mas afectada con un 56.9% con
una mala calidad, el 45.7% tienen una dimension psicologica regular, el 48.9% tienen una

relacion social regular y el 45.7% de los adultos mayores tienen una mala calidad de vida
respecto a la dimensién social. Se concluyo que el mayor porcentaje de adultos mayores que
acuden al centro de salud Santa Maria presentan una mala calidad de vida.
2.2  Basesteoricas
Teoria cognitiva de la depresion de Aaron T. Beck

Aaron Beck es un psiquiatra norteamericano y profesor del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Pensilvania. Mucha gente lo conoce como el padre de la
terapia cognitiva y el creador de diversas escalas muy utilizadas por los profesionales
de la salud mental en todo el mundo. Entre estos instrumentos encontramos
el Cuestionario de Depresion, la Escala de Desesperanza, la Escala de Pensamientos

Suicidas, el Cuestionario de Ansiedad y mas. (Guerri, 2016)

La teoria de la depresion de Aaron Beck y colegas, creada en el afio 1979, indica que
la depresion es ocasionada por cierto errores en el proceso de la informacion por parte de un
individuo sobre el entorno en el que habita y si mismo, ya que tiende a hacer ciertas

valoraciones negativas y muy poco habituadas (Vara, 2019)
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El trastorno de la depresién en el trabajo investigativo de Beck se torna muy relevante
y se transforma en el propuesto cuadro central tedrico que Beck indico este mismo cuadro el
cual tiene por nombre “triada cognitiva”. Esto indica en primera apelacion que lo dijo por
referirse a una proyeccion negativa de si mismo, de sus alrededores y de futuro por delante
que le espera. El individuo que llega a sufrir de este trastorno, posee una idea negativa acerca
de si mismo, y se observa, asi como un individuo despreciable, y muy poco valorado.
Sobresalen sus caracteristicas malas, no bien vistas y no observa para nada algo positivo ni
bueno de si. Es por ello que Beck presenta este modelo estructural que hara que se manifieste
la actividad psicoldgica y patolégica. Como primera instancia, propuso la posible existencia
de una plantilla cien por ciento mental en donde la persona puede afrontar los diversos
sucesos, a los cuales llama esquemas o cuadros y los que serian como ultima opcion los
responsables de regular las interpretaciones diarias (Beizaga, 2018).

Este trastorno se presenta como un grupo de signos y sintomas de clase afectiva, la
cual al mismo tiempo llega a presentar ciertos malestares en el aspecto cognitivo somatico
sea ya en mayor grado o menor del mismo, el trastorno depresivo suele plantearse a raiz de
algunos datos vistos poco especiales, en esta se encuentra el deterioro en el aspecto y en el
ambito personal, en su sensibilidad, Ilanto mucho mas facil de aparecer o espontaneo, un tono
muy bajo de voz, una reduccidn de la concentracion y reduccion, presentacion de muchas
ideas y pensamiento negativos o pesimistas, problemas con dormir y expresiones de dolores y
malestares generales (Beizaga, 2018)

La depresion es un factor de riesgo para ciertas patologias fisicas, como es en el caso

de las aflicciones cardiacas. Este trastorno se intenta iniciar a cualquier tipo de edad, pero
claramente donde se produce mas incidencia es entre la edad de 15 y 45 afios, es por esto que

se tiene un fuerte impresion en la vida del individuo, pero esto también suele presentarse

mucho en la actualidad en los adultos mayores y suele suceder gran parte del tiempo por la
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soledad que empiezan a sentir, el como su familia los trata o simplemente abandono de sus
parientes (hijos, nietos, apoderados, etc.) lo que claramente ocasiona diversos problemas con
multiples &mbitos de su vida diaria (Beizaga, 2018).

Los componentes mas fundamentales del trastorno depresivo segun Beck son: los
errores de procesamiento, esquemas cognitivos, y la triada cognitiva. Este modelo de Aaron
acerca de la depresidn propone una cadena de componentes, l1os mismos presentados a
continuacion:

Figura 1: Modelo cognitivo de la depresién de Beck.

Evento estresor

Esquemas v N Sesgos o/ Triada
Disfuncionales cognitivos cognitiva

T

Experiencias
tempranas

Depresién

A

Fuente: Dasso (2008)

Por lo tanto, segun Beck, el trastorno de la depresion se debe a los siguientes
componentes: en primer lugar, los esquemas cognitivos que se forman a partir de las
experiencias tempranas (infancia) del individuo, las cuales en la medida en que estas tengan

una carga emocional negativa fomentara la aparicion de esquemas disfuncionales o

paradigmas.

En segundo lugar, estos esquemas disfuncionales influiran directamente en la forma
de aprehender, reconocer, identificar, codificar e interpretar los mensajes procedentes de su
contexto. Cabe sefialar que estos esquemas disfuncionales pueden permanecer durante mucho
tiempo latente en el individuo y solo ante una situacién de alta tension o estrés pueden

activarse inhibiendo toda capacidad de juicio o racionalidad del evento experimentado

provocando los errores de procesamiento de la informacion.
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En tercer lugar, los errores de procesamiento de la informacién llamados también
sesgos cognitivos, los cuales impulsan a conjeturar conclusiones de forma arbitraria tomando
como premisa algunos sucesos aislados, asi como la sobredimensionalizacion de algunos

eventos cotidianos e intrascendentes en constantes fatalistas. A todo ello se suma la

personalizacion o autorresponsabilidad de fendmenos externos con una tendencia
maniqueista y radical promoviendo, pensamientos dicotomicos tales como bueno o malo,

éxito o fracaso, vida o muerte imposibilitando de esta manera la creatividad y el pensamiento

divergente.

Como consecuencia de lo descrito anteriormente, el individuo tendra una

predisposicion a desarrollar la triada cognitiva de la depresion, la cual arrastra su pasado,
provocando una insatisfaccion por su historia de vida ya que existe la inclinacion a evocar los
eventos o sucesos vividos de forma negativa; asi como trasciende su presente, creando una
vision e imagen negativa del propio individuo, lo que predispone a tener una vision fatalista

acerca del futuro préximo. (De Dios, 2018)

Modelo multidimensional

La calidad de vida ha suscitado debates que intentan resaltar los factores definitorios que
permiten definirla y explicarla. El debate se centra en la cuestion de si la calidad de vida

es esencialmente un concepto subjetivo o un término que se refiere esencialmente a
condiciones de vida objetivas.

Para poder entender el verdadero significado de calidad de vida, tenemos que saber que este
término es una expresion netamente linguistica en la cual varia la definicion segun la
relacion, teniendo en cuenta esto con la presente investigacion se mostraran las que son mas
cercanas a esta investigacion. En la investigacion realizada por, Hervacio, Rozo, Martinez y

Gutiérrez (2021) citan la teoria de Montimer Powell, define la calidad de vida de la persona
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como una evaluacion de tipo subjetiva multidimensional, y para lo cual cita los siguientes
criterios: intrapersonal como socio formativo, el cual forma parte de entorno de la persona en
tiempo pasado, presente y futuro Asimismo menciona que se debe tener en cuenta cuatro
parametros para poder evaluar la calidad de vida de la persona, como calidad de vida fisica,
social, percibida y psicoldgica. Logrando asi que la persona logre tener una calidad de vida
relacionada con la satisfaccion y que con ello se pueda ver reflejado en sus actividades
diarias. Por ello, una persona que tenga un bienestar psicologico y social alto, podra
disfrutar de una calidad de vida muy satisfactoria, es decir la importancia de tener una buena
calidad de vida permitira que la persona pueda gozar a su vez de un buen estado de salud, por
el contrario, si la persona no disfruta de este bienestar, se puede ver afectada en su salud

fisica 0 emocional lo que conllevara que pueda sufrir algun tipo de enfermedad.

Adulto Mayor

Cuando se organizo la Primera Asamblea Mundial en donde tocaron el tema del
proceso de envejecimiento que fue realizada en la ciudad de Viena en 1982, se deicidio tomar
como edad inicial a los 60 afios de edad, como también en 1984 la OMS (organizacion
mundial de la salud) llego al acuerdo de establecer y usar el término “Adulto Mayor” para asi
dirigirse a los individuos de 60 afios de edad a mas, el cual se emplea en el Pert (OMS,
2017).

La depresion es uno de los trastornos mentales méas frecuentes, este se caracteriza por
la aparicion de la tristeza, disminucion de placer o interés, presencia aumentada de
sentimientos como culpa y baja autoestima, como también trastornos del apetito y suefio, sin
olvidarnos de la incomoda sensacion de agotamiento y perdida de concentracién (OMS,

2017).
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El nivel de depresion es considerado como una respuesta manifestada por el individuo
en este caso el adulto mayor, sobre las varias expresiones que influyen en su estado
psicoemocional y que afecta en su modo de vida, para el cual se utiliza la escala de depresion
geriatrica, llamado test de Yesavage, que es un instrumento totalmente psicologico
constituido abreviadamente por 15 preguntas que concretamente describen expresiones y
manifestaciones de la conducta asociadas a la depresion en el adulto mayor. Clasificando asi
el nivel que presenta de depresion que consta de 0s siguientes: normal, depresion leve,
depresion moderada y depresion severa.(Pardo.A, 2019).

La depresion tiene las siguientes dimensiones:
Aspecto Cognitivo.
Sonlos que implican el uso de la memoria, la atencion, la percepcion, la creatividad y el pens
amiento abstracto o analdgico. Asi mismo, asume como aspecto central para la adaptacion y
la supervivencia del ser humano, la habilidad para procesar informacion y formar
representaciones mentales de uno mismo y de su entorno, estableciendo como actividad
principal del procesamiento la asignacion de significado. (Santander, 2020)

Pensamientos negativos. Son ideas o0 pensamientos que generan desmotivacion en
cualquier aspecto de nuestra vida ademas de interrumpir en nuestros objetivos ya que influye

negativamente en las acciones.

Alteracion de la memoria. La depresion afecta negativamente a la memoria
episddica, al recuerdo de los sucesos vividos. La explicacién mas aceptada es que las
responsables son alteraciones neuronales generadas por el estrés.

Disminucidén del apego a la vida. Las ganas de vivir suelen verse afectada cuando las
personas pasan por un proceso de depresion. Cuando uno esta triste es porque le hace falta
algo; cuando uno se deprime, no hace falta nada, pero uno no se conecta con nada tampoco,

ni siquiera con lo bueno que le esta pasando.


https://concepto.de/memoria/
https://concepto.de/percepcion/
https://concepto.de/creatividad-2/
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Ideas de minusvalia. Es una situacion desventajosa para una persona determinada,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad que limita o impide el desempefio del
rol social que es normal en su caso

Desesperanza. es el sentimiento de no encontrar alternativas de solucion ante una
determinada situacion o de no tener expectativas de futuro y que frecuentemente se acompafia
de la ausencia de un sentimiento de trascendencia, siendo el estado de &nimo que priva previo
a la tentativa o al acto suicida.

Pesimismo. Es un estado de animo y una doctrina filosofica que sostiene que vivimos
en el peor de los mundos posibles, un mundo donde «el dolor es perpetuo» y nuestro destino
es tratar de obtener lo que nunca tendremos.

Aspecto conductual. Se basa en la idea de que todos los comportamientos del ser
humano se adquieren a través de la interaccion entre el individuo y el medio ambiente. Es
decir, todos los comportamientos humanos son adquiridos mediante el condicionamiento de
sus actividades diarias.

Cuando ocurre un proceso de depresion los comportamientos suelen verse afectados
en las actividades diarias como por ejemplo dificultades para concentrarse, tomar decisiones,
problemas de memoria y el aumento de pensamientos negativos que puede generar
autolesiones o el suicidio. (Euroinnova, 2023)

Perdida de interés. Desgano por hacer las cosas y actividades.

Perdida de interés en actividades habituales. Las personas que han perdido interés en
las actividades cotidianas, son aquellas que se sienten incapaces de experimentar placer o
disfrutar de las cosas que solian hacer en el dia a dia, actividades laborales, sociales, de ocio,

apetito por la comida, relaciones sexuales o cualquier otro evento o circunstancia
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Aislamiento social. es la falta de contactos sociales y el tener pocas personas con las
que se puede interactuar con regularidad. Puede vivir solo y no sentirse solo o aislado
socialmente o, por el contrario, puede sentirse solo mientras esta con otras personas.

Aspecto Emocional, Afectivo. La afectividad es un conjunto de emociones, que
engloba el estado de animo, como también sentimientos que influyen en las acciones que
cometemos, incidiendo en el pensamiento, la forma de relacionarse, de disfrutar, de sufrir,
amar, odiar. Es decir, la afectividad genera una sensacion subjetiva de cada momento de vida
de las personas y orientar la conducta hacia los diferentes objetivos que se esté
experimentando en la vida, ya que también influye en la personalidad de los individuos.
(Vela, 2023)

Frustracion: son todo de sentimientos que experimentamos las personas como
pueden ser la célera, tristeza o ansiedad, cuando una expectativa (deseo, proyecto, ilusion

Sensacidn de vacio: se trata de un problema puntual, un estado concreto de apatia y
falta de motivacion que se produce, generalmente, tras algin acontecimiento mas o menos
traumaético, para desaparecer al poco tiempo o diluirse con el paso de la actividad cotidiana.

Hastid: es una sensacion de fatiga, aburrimiento y desmotivacion que
llevan al cansancio emocional y al disgusto y al enfado lo que puede llegar a
producir una sensacion de indefension adquirida

Irritabilidad: es un estado emocional en el que una persona tiene un temperamento
explosivo y se molesta o enoja facilmente.

Tristeza: es una emocidn basica que surge como consecuencia de la pérdida de algo o
alguien con quien se tenia establecido un vinculo afectivo. La tristeza, al igual que todas las
emociones, se puede expresar de diferentes maneras.

Soledad: es un estado de aislamiento por el que todas las personas han pasado alguna

Vvez en su vida.
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Fatiga o perdida de energia: Es una respuesta normal e importante al
esfuerzo fisico, al estrés emocional, al aburrimiento o a la falta de suefio.

La calidad de vida es un grupo de factores que da confort a un individuo, y
esto se puede dar tanto en el aspecto material como en el emocional. Esto quiere
decir, una cadena de condiciones las cuales debe disfrutar una persona para poder
saciar las necesidades que presente. De manera que no solo que resista o sobreviva,
sino que también pueda vivir con bienestar y comodidad. (Westreicher, 2020)

Cuando hablamos de afrontamiento cognitivo debemos tener en cuenta que
este se asocia con la habilidad para afrontar todas las situaciones adversas que se
presenten, la cual puede llegar a ser muy amplia en los la mayoria de seres humanos;
el individuo reacciona e interpreta a una situacion de manera distinta, es por ello que
dependiendo de esto responde a dichos estimulos del ambiente, teniendo asi en cuenta
que tener capacidad de afrontamiento significa que tiene como resultado de la dicha
interaccion entre el problema sobre el adulto mayor, los bienes personales disponibles
y los bienes ambientales de los cuales estan incluidos también los bienes sociales. Las
dificultades de afrontamiento nacen cuando hay una alteracion en la estabilidad de la
relacion entre el individuo y el entorno. (Barros, 2016).

La calidad de vida tiene las siguientes dimensiones:

Salud fisica

La salud fisica es el bienestar del cuerpo y el 6ptimo funcionamiento del
organismo, que se encuentran en buen estado fisico, mental, emocional. La OMS
define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas. (Contactomaestro, 2021)


https://economipedia.com/definiciones/necesidad-marketing.html
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Funcionalidad: Expresa la capacidad del organismo de contactar con el
entorno sobre la base de la definicion que da de si mismo.

Energia: La energia es la capacidad de los cuerpos para realizar un trabajo y
producir cambios en ellos mismos o en otros cuerpos.

Dolor: El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es
una sensacion desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o
molestia.

Necesidad de tratamiento médico: Son los servicios para el cuidado de la
salud que un médico, ejerciendo un juicio clinico prudente, le brindaria a un paciente.

Capacidad de trabajo y suefio: Son los recursos o actitudes que tiene un
individuo para poder realizar actividades comunes como el trabajo o el descanso.
Salud psicolégica

Es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. A veces,
suele experimentarse una importante perturbacién en este funcionamiento mental que
genera cambios en nuestras actitudes. (Mayoclinic, 2021)

Satisfaccion de la vida y consigo mismo: Es el bienestar o placer de cumplir
los objetivos 0 metas propuestas consigo mismo o de la vida.

Capacidad de concentracion: Es poder fijarse en un solo pensamiento o idea
durante cualquier momento del dia.

Sentimientos positivos y negativos: Un estado de &nimo como también una
emocion conceptualizada que determina el estado de &nimo, que influye de acuerdo si

nuestros pensamientos son negativos o positivos.
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Espiritualidad: En sentido de conexion con algo méas grande que nosotros
mismos, y suele implicar una busqueda de sentido en la vida
Relaciones interpersonales

Principalmente es un vinculo que existe entre dos 0 mas personas basado en
sentimientos, emociones, intereses, actividades sociales, entre otros. Este tipo de
relacion es importante para la vida social y se da de diferentes formas en muchos
escenarios cotidianos y de la vida, como la familia, los amigos, el lugar de trabajo, el
club deportivo o el matrimonio, donde dos o mas personas tienen la oportunidad de
comunicarse continuamente. (Fide, 2022)

Satisfaccion con las relaciones personales: Es la satisfaccion con la vida y
esta relacionada con la valoracién individual de la calidad de vida, regida por
apreciaciones subjetivas y objetivas donde se trasciende lo econémico y se mira la
percepcidn, opinidn, satisfaccion y expectativas de las personas.

Soporte social: Ayuda psicologica, fisica y financiera que proveen familiares,
amigos, vecinos y miembros de la comunidad en momentos de necesidad.

Actividad sexual: Es una expresion conductual de la sexualidad personal
donde el componente erético de la sexualidad es el mas evidente.

Medio ambiente:

El medio ambiente es un sistema formado por elementos naturales y
artificiales que estéan interrelacionados y que son modificados por la accion
humana. Se trata del entorno que condiciona la forma de vida de la sociedad y que
incluye valores naturales, sociales y culturales que existen en un lugar y momento
determinado. (Responsabilidad Social, 2022)

Ambiente fisico: Es el conjunto de elementos materiales que forman parte del

medio en el que nos desenvolvemos.
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Seguridad: Es un estado de ausencia de peligros y de condiciones que puedan
provocar dafio fisico, psicoldgico o material en los individuos y en la sociedad en
general.

Recursos financieros: Es el dinero en efectivo que tiene a su disposicion, asi
como como cuentas bancarias, bonos, acciones o deudas por cobrar

Acceso a los servicios de salud: Es cuando las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades,
asi como a medicamentos

Participacién en actividades de ocio y recreacion: Las intervenciones que
pueden ocurrir en las actividades diarias suelen demostrar interés sobre diferentes
ambitos ya sean simples o complejas.

Transporte e informacién: Es un conjunto de procesos que tienen como

finalidad el desplazamiento y comunicacion.

2.3 Definicidn de términos basicos

Depresion

La depresion es una alteracion en el &nimo que se expresa por sentimientos de
tristeza, desesperacion, ansiedad, sentimiento de culpa y pesimismo. Hay pérdida de
interés en las actividades usuales y sintomas somaticos pueden ser evidentes hay
cambios de apetito y patrones de suefio son comunes. (OMS, 2017)
Depresion en el adulto Mayor

Generalmente es un estado de &nimo deprimido o la pérdida del placer o el

interés por actividades durante largos periodos de tiempo ademas de ser un estado

subjetivo de incomodidad, malestar, tension, desplacer y alarma generando un estado
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de tristeza persistente, acompafiada de un sentimiento de disforia y/o de sintomas
somaticos de tension. (OMS, 2017)

Es enfocado en los adultos mayores los cuales se encuentran a partir de los 60
afios, esta poblacion suele ser una de las mas afectadas ya que se presentas multiples
factores que ocasionan el aumento del trastorno llamado depresion.

Calidad de vida

La calidad de vida es la interaccidn constante entre multiples interacciones
como el estilo de vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”.(Instituto
Nacional de personas adultos mayores, 2021)

Para tener una buena calidad de vida necesitamos sentirnos sanos, productivos,
seguros, y ser capaces de expresar nuestras emociones y compartir nuestra intimidad.
Podemos sentirnos saludables y no estarlo, o estarlo (salud objetiva) y no sentimos
saludables. (Ardila, 2003)

Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que el adulto mayor se
encuentra a partir de los 60 afios. Desde 1982 introduce el concepto de funcionalidad
en este grupo etario, definiendo el estado de salud entre los envejecidos, no en
términos de déficit, sino de mantenimiento de la capacidad funcional. Las politicas
internacionales estan orientadas a un cambio en la concepcién de la vejez,
considerandola como una etapa de vida activa, en la que se puede lograr el méximo de

autonomia individual y la posibilidad de autorrealizacion. En algunos sujetos la
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adaptacion a los cambios de la vejez no se produce, y se generan dafios que pueden
ser irreversibles.

Centro Integral Granitos de Mostaza:

El programa Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) Granitos de Mostaza,
de la municipalidad Provincial Huaura - Huacho, distrito de Huacho, se encuentra
ubicado en la provincia de Huaura, departamento de Lima, Per(, a 148 km al Norte de
la ciudad de Lima (180 minutos). Su superficie es de 711,00 km2. Creado por Ley, el
10 de noviembre de 1874. Su poblacion es de 200 585 habitantes (censo 2017).
Cuenta con diversos recursos naturales, flora y fauna. Algunas de sus actividades

econdmicas son la pesca, el comercio, agricultura, turismo, entre otras.

2.4 Hipdtesis de investigacion

24.1

24.2

Hipdtesis general:

o Existe relacion significativa entre la depresion y calidad de vida en los
usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza, Huacho 2022.
Hipotesis especifica:

o Existe una relacion significativa entre la depresion y la salud fisica en los
usuarios del Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

o Existe una relacion significativa entre la depresion y la salud psicoldgica en
los usuarios del Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

o Existe una relacion significativa entre la depresion y las relaciones
interpersonales en los usuarios del Centro integral adulto mayor Granitos de Mostaza,
Huacho-2022.

o Existe una relacion entre la depresion y el medio ambiente en los usuarios del

Centro integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.



Ho: No existe relacion entre la Depresion y la calidad
de vida en los usuarios del en los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor

Granitos de Mostaza, Huacho 2022
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2.5 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACIONAL

La depresion es un | Es la informacion Cognitivo e Pensamientos negativos

DEPRESION | trastorno  mental comdn, | referida en el e Alteracion de la memoria

caracterizado por la | cuestionario por los e Disminucion del apego a la vida

presencia  de  tristeza, | adultos mayoresy la e ldeas de minusvalia

pérdida de interés o placer, | cuantificacion de la e Desesperanza

sentimientos de culpa o | puntuacién de cada uno e Pesimismo

falta de | de los items para Conductual e Pérdida de interés

autoestima, alteraciones del | determinar el nivel de e Pérdida de interés en actividades

suefio o del apetito, | depresion en los adultos habituales

sensacion de fatigay falta | mayores. e Aislamiento social

de concentracion. Sus

aspectos  son  aspectos Emocional Frustracion

emocionales, Afectivo Sensacion de vacio

cognitivos y somaticos.
. (OMS, Organizacion
Mundial De la Salud,
2017)

Hastio

Irritabilidad

Tristeza

Soledad

Fatiga o pérdida de energia
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

CALIDAD Percepcion Funcionalidad

DE VIDA individual de la Sera medido a Salud Fisica

propia posicion
en la vida dentro
del contexto del
sistema cultural
y de valores en
que se vive y en
relacion con sus
objetivos,
esperanzas,
normasy
preocupaciones;
teniendo como
dimensiones la
salud fisica,
psicoldgica, las
relaciones
sociales y el
medio ambiente.
(OMS, 2017)

través de un
analisis de las
diferentes
dimensiones,
tomando como
referencia nuestras
bases teoricas, bajo
la técnica de un
cuestionario, donde
se clasificara en
niveles:

Alto
Medio
Bajo

Energia

Dolor

Necesidad de tratamiento medico

Capacidad de trabajo y suefio

Salud Psicoldgica

Satisfaccién de la vida y consigo mismo

Capacidad de concentracion

Sentimientos positivos y negativos

Espiritualidad (creencias)

Relaciones interpersonales

Satisfaccion con las relaciones personales

Soporte social

Actividad sexual

Medio ambiente

Ambiente fisico

- Seguridad

- Recursos financieros

- Acceso a los servicios de salud

- Participacidn en actividades de ocio y recreacién

Transporte e informacién
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CAPITULO I

METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion
Es Transversal-No experimental, es decir la recoleccién de los datos se realizd
una sola vez y se clasifico la informacion en diferentes categorias, estudiando la

relacion entre las variables, pero sin manipular las variables. (Tesis Master, 2023)

3.1.2  Nivel de investigacion
Es correlacional, ya que tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular. (Tesis Master, 2023)

3.1.3 Disefio
El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se realizd ninguna
manipulacion de las variables, ya que solamente se basa en observar situaciones

tales como se dan en su contexto natural. (Tesis Master, 2023)

3.14 Enfoque
El enfoque de la investigacién es cuantitativo, ya que se emple6 la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base en la medicién numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (Tesis

Master, 2023)

3.1.5  Areade estudio
El estudio se realizo en el Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza,

ubicada en el Centro Poblado San José de Manzanares, Huacho.
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3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1  Poblacién
Se tomd como poblacion de estudio a los adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor Granitos de Mostaza, Huacho 2022, el cual est conformada por 50

adultos mayores de ambos sexos.

3.2.2 Muestra

Esta constituida por 100% de la poblacion.

Criterios de exclusion e inclusion
Criterio de exclusion
- Adulto mayor que asistieron al programa del Adulto mayor Centro Integral Adulto
Mayor (CIAM) Granitos de Mostaza, Huacho.
- Adulto mayor que desearon participar en el trabajo de investigacion
- Adultos Mayores que asistieron continuamente al Centro Integral Adulto Mayor

(CIAM) -Granitos de Mostaza, Huacho.

Adulto mayor que firmé el consentimiento informado.

Criterio de inclusion

- Adultos mayores que no estuvieron inscritos en el programa del Adulto mayor
Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) Granitos de Mostaza, Huacho.

- Adulto mayor que no desearon participar en el trabajo de investigacién Adulto

mayor gque no desearon firmar el consentimiento informado.

3.3 Técnica de recoleccion de datos
La técnica empleada para la recoleccion de datos es la encuesta y los instrumentos que

se utilizaran son: la Escala de Depresion Geriatrica y la Escala de Calidad de Vida.

Descripcion del instrumento



37

Escala de Depresion Geriatrica

Consiste en evaluar el nivel de depresién en los adultos mayores de 60 a mas.

Nombre del instrumento

Autor

ARfo
Cantidad de items
Factores o dimensiones

Forma de administracion

Duracion
Puntuacion

Validez

Confiabilidad

Escala de Depresion Geriatrica-GDS
Yesavage, Brink, Rose Lum, Heersema,
Adey & Leirer.
1983
15
Aspecto Afectivo
Aspecto cognitivo
Aspecto Somatico
Individual
15 min
o Depresion Leve: 0-5
o Depresion Moderada: 6-10
o Depresion Grave: 11-15
De acuerdo con el coeficiente de
concordancia de V de Aiken, nos da un
resultado de 0,91
KR20 igual a 0.68 (confiabilidad alta)

Escala de Calidad de Vida

Consiste en evaluar el nivel de Calidad de Vida en los adultos mayores de 60 a mas.

Nombre del instrumento
Autor

ANo

Cantidad de items
Factores o dimensiones

Forma de administracion
Duracién
Puntuacion

Validez

Confiabilidad

Cuestionario de calidad de vida
(WHOQOLBREF)
MITMA AYALA, ISAIAS - OMS
1998
16
Salud Fisica
Salud Psicoldgica
Relaciones Interpersonales
Medio Ambiente
Individual
15 min
- Bajacalidad de vida: (24-56)
- Calidad de vida media: (57-89)
- Alta calidad de vida: (90-120)
De acuerdo con el coeficiente de
concordancia de V de Aiken, nos da un
resultado de 0,91
KR20 igual a 0.66 (confiabilidad alta)
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Para la compilacion, tratamiento, clasificacion y orden de los datos se hara uso

del Software Excel, versién 18.

Para el andlisis de los datos, considerando a las variables ordinal (cuando sus
valores representan categorias con alguna clasificacion intrinseca), depresion y
calidad de vida en los usuarios del Centro Integral Granitos de Mostaza Huacho-
2022, se utilizara el coeficiente de correlacion Spearman y para el anlisis
inferencial o la prueba de hipdtesis se utilizara el Rho de Spearman (es una medida
de la correlacién (la asociacion o interdependencia) entre dos variables aleatorias

(tanto continuas como discretas
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1
Relacion entre la depresion y la calidad de vida en los usuarios del Centro Integral del

adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho - 2022

Calidad de Vida

Baja Media Alta Total
Depresion
Ne° % Ne % Ne % Ne° %
Leve 0 0% 2 4% 2 4% 4 8%
Moderada 5 10% 0 0% 0 0% 5 10%
Severa 41  82% 0 0% 0 0% 41 82%
Total 46  92% 2 4% 2 4% 50 100%

En la Tabla 1, se evidencia que del total de los participantes (50), de los que
tienen depresion severa, solo el 82% (41) tienen una baja calidad de vida, de los que
tienen una depresion moderada, el 10% (5) tiene una calidad de vida baja, de los que
tienen una depresion leve, el 4% (2) presenta una calidad de vida media y el otro 4% (2)

presenta una calidad de vida alta.

De los pacientes investigados obtuvimos como total, que el 92% (46) tuvo una
baja calidad de vida, 4% (2) tuvieron una media calidad de vida y el 4% (2) presento una
calidad de vida alta, lo que se relaciona con el cuadro total de depresion, ya que el 82%
(41) presentaron depresion severa, el 10% (5) presentaron una moderada depresion y el

8% (4) presento una leve depresion.
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Relacion entre la depresion y la calidad de vida en su dimension salud fisica en los

usuarios del Centro integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022

Salud Fisica

Depresion Deficiente Regular Buena Total

N % N % N % N %
Leve 0 0% 2 4% 2 4% 4 8%
Moderada 3 6% 3 6% 0 0% 6 12%
Severa 34 68% 6 12% 0 0% 40 80%
Total 37 72% 11 22% 2 4% 50 100%

En la Tabla 2, se evidencia que del total de los participantes 100 % (50), los que

presentan depresion severa, el 68% (34) refieren tener una salud fisica deficiente y el

12% (6) refiere tener una salud fisica regular, de los que presentaron depresion

moderada, el 6% (3) refiere tener una salud fisica deficiente, el 6% (3) refiere tener una

salud fisica regular. Los participantes que presentaron depresion leve, el 4% (2)

manifestd tener una salud fica regular, el 4% (2) manifest6 tener una buena salud fisica.
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Relacion entre la depresion y la calidad de vida en su dimension salud psicoldgica en los

usuarios del Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022

Salud Psicoldgica

Depresion  Deficiente Regular Buena Muy buena Total

N % N % N % N % N %
Leve 0 0% 4 8% 0 0% 0 0% 4 8%
Moderada 0 0% 5 10% O 0% 0 0% 5 10%
Severa 13 26% 28 56% O 0% 0 0% 41 82%
Total 13 26% 37 74% O 0% 0 0% 50 100%

En la Tabla 3, se evidencia que del total de los adultos investigados (50), los que

tuvieron depresion severa, el 26% (13) presenta una deficiente salud psicolégica, el 56%

(28) presenta una regular salud psicoldgica, de los que tuvieron depresion moderada, solo

el 10% (5) presenta una regular salud psicoldgica, de los que tuvieron depresion leve, el

4% (2) presenta una regular salud psicoldgica.
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Relacion entre depresion y la calidad de vida en su dimension relaciones interpersonales

en los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza, Huacho —

2022.
Relaciones Interpersonales
Depresion Deficiente Regular Buena Muy buena  Total
N % N % N % N % N %

Leve 1 2% 4 8% 0 0% 0 0% 5 10%
Moderada 10 20% 10 20% 0 0% 0 0% 20 40%
Severa 15 30% 10 20% O 0% 0 0% 25 50%
Total 26 52% 24 48% 0 0% 0 0% 50 100%

En la Tabla 4, se evidencia que del total de los participantes (50), de los que

tuvieron depresion severa, el 15% (30) presenta una deficiente relacion interpersonal, el

20% (10) presenta una regular relacion interpersonal, de los que tuvieron depresion

moderada, solo el 20% (10) presenta una deficiente relacion interpersonal y de los que

tuvieron depresion leve, el 8% (4) presenta una regular relacion interpersonal.
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Relacion entre la depresion y la calidad de vida en su dimension medio ambiente en los

usuarios del Centro integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022

Medio Ambiente/Entorno

Depresion  Deficiente Regular Buena Muy buena Total
N % N % N % N % N %
Leve 1 2% 2 4% 2 4% 0 0% 5 10%
Moderada 3 6% 4 8% 0 0% 0 0% 7 14%
Severa 33 66% 4 8% I 2% 0 0% 38 76%
Total 37 74% 10 20% 3 6% 0 0% 50  100%

En la Tabla 5, se evidencia que del total de los adultos mayores investigados

(50), los que tuvieron depresidn severa, el 68%(34) presentan un deficiente medio

ambiente, el 12%(6) presenta un medio ambiente regular, y el 2%(1) presenta un medio

ambiente bueno, de los que tuvieron depresion moderada, el 6%(3) presentar un

deficiente medio ambiente, el 4%(2) presenta un medio ambiente regular, de los que

tuvieron depresion leve, el 4%(2) presenta un regular medio ambiente, el otro 4%(2)

presenta un medio ambiente bueno.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la depresion y calidad de vida en los usuarios del
Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza, Huacho 2022.

H1: Existe relacion significativa entre la depresion y calidad de vida en los usuarios del

Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza, Huacho 2022.

Tabla 6

Correlacion de Spearman entre la calidad de vida y la depresion de los adultos del

Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

Variables Depresion
rho -, 7102**
Calidad de Vida p_valor 0.000

Nota: Elaboracion propia

La correlacién entre las variables depresion y calidad de vida fue de r=-0.702 lo
que significa si existe una correlacion de manera negativa o inversa moderada. Esto
demuestra que, a un mayor nivel de depresion le corresponde una menor calidad de vida y
viceversa. Por otro lado, se ha contrastado la hipétesis de la investigacién en la
comparacion estadistica entre los valores de alfa=0.05 y p_valor=0.00 donde este ltimo,
es menor al nivel de significancia (alfa), por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y, se
concluye que existe relacion significativa entre la depresion y calidad de vida en los

adultos del Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Mostaza, Huacho 2022
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Hipotesis especificas

Ho: No existe una relacion significativa entre la depresion y la salud fisica en los usuarios

del Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

H1: Existe una relacion significativa entre la depresion y la salud fisica en los adultos del

Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

Tabla 7

Correlacion de Spearman entre la calidad de vida y la depresion en los usuarios del

Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022.

Salud Salud Relaciones Medio
Dimensiones Fisica Psicologica  Interpersonales Ambiente
r -,552 -,525 -.529 -.480
Depresion
p_valor 0.00 0.00 0.00 0.00

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 7 se evidencia que la depresion se correlaciona de manera negativa o
inversa con las dimensiones de la variable calidad de vida. Las diferentes correlaciones
alcanzaron un grado moderado, es decir que a mayor depresion correspondera un menor

nivel de en las diferentes dimensiones de la calidad de vida.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1 Discusién de resultados

En nuestra investigacién encontramos que existe una relaciéon inversa (-0,702) y
altamente significativa entre la depresion y la calidad de vida en los adultos del centro integral
del adulto mayor granitos de mostaza, Huacho 2022, lo que quiere decir que a mayor depresion
tenga el usuario, presentara una menor calidad de vida , y viceversa, estos resultados son
similares a los encontrados por Apaza (2018) y Loje (2018) quienes concluyen que la relacion

entre depresion y calidad de vida fueron altamente significativa e inversa con un (.000) p.

Sin embargo, se encontraron algunas diferencias en las dimensiones hallados por Loje
(2018) quien encontrd que el 25% de los adultos mayores presentaron depresion severa con
una baja calidad de vida en un 22.1% de ellos, de lo que diferimos ya que, en nuestra
investigacion, el 82% de la poblacidn tuvo una depresion severa y la mayoria 92% tenian una

baja calidad de vida

En relacion a la depresion y a la calidad de vida en su dimension salud fisica en los
usuarios del centro integral adulto mayor, hallamos que existe una alta significancia de
(p=0.000) y una correlacion inversa de (-,552) dicho resultado guarda similitud con la
investigacion de Chuco (2021) y Talledo (2020), quienes concluyen que si existe la relacion
inversa y altamente significativa entre depresion y la calidad de vida en su dimension salud

fisica (p=0.000).

Por otro lado, se hallaron ciertas diferencias con Chuco (2021) quien en su
investigacion indico que el 75% de los usuarios presentaron depresion moderada y el 94.6%
una calidad de vida buena, mientras que en nuestra investigacion la mayoria presentd una

depresion severa con un 80% y un 72% presentaron una calidad de vida deficiente.
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La relacion entre la depresion y la calidad de vida en su dimension salud psicologica
en los usuarios del centro integral adulto mayor, encontramos resultados que lograron
demostrar que si hay una alta significancia de (p=0.000) y una correlacién inversa de (-
0.525), dichos resultados se asemejan con el estudio de Gutiérrez (2021) y Roque (2018)
quienes indican en sus estudios que si existe correlacidn altamente significativa e inversa
entre la variable depresion y la calidad de vida en su dimensidon salud psicoldgica con

(p=0.000).

En relacion a la depresion y a la calidad de vida en su dimension relaciones
interpersonales en los usuarios del centro integral adulto mayor hallamos que existe una
correlacion significativamente inversa entre la dimension de relaciones sociales y la variable
depresion, con una significancia (p= 0.000) y una correlacion de ( -0.529), estos resultados
coinciden con el estudio de Roque (2018) en el que concluye que si existe una correlacion de
(-0. 537) y una alta significancia (p= 0.000), de igual manera se asemeja a la investigacion de
Hervacio (2020) en el cual indica también que si existe una correlacion con una alta

significancia.

Sin embargo, presenta algunas diferencias con Roque (2018) pues en su investigacion
encontrd que el 4.9% de los adultos mayores presentaron depresion severa con una mala
calidad de vida en un 18% de ellos, de lo que diferimos ya que, en nuestra investigacion, el
80% de la poblacién tuvo una depresion severa y la mayoria (88%) tenian una baja calidad de

vida.

La relacion entre la depresion y la calidad de vida en su dimensién medio ambiente en
los usuarios del centro integral adulto mayor, hallamos resultados que lograron demostrar que

si hay una alta significancia de (p=0.000) y una correlacion inversa (-0.480), los resultados
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encontrados son similares al estudio de Alvarado (2018) quien indico que existe una

correlacion (0.020) inversamente significativa (-0.394).

No obstante, difiere con la investigacion de Mogrovejo (2018) y Gutiérrez (2021)
quienes concluyen que no existe correlacion significativamente inversa entre la depresion y la

calidad de vida en su dimension medio ambiente (p>0,05).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Primera: La hipotesis general, afirma que la depresion se relaciona de manera
altamente significativa con la variable Calidad de vida, ya que el Rho=-0,702, se corrobor6 una

inversa correlacion y con una significancia de 0,000.

Segunda: Se concluye en referencia a la hipétesis especifica 1, afirma que la
depresion se relaciona de manera altamente significativa inversa con la dimension salud fisica
de la variable Calidad de vida en los usuarios del Centro Integral adulto mayor Granitos de

Mostaza, Huacho-2022, ya que el Rho=-0,552, se corroboré una inversa correlacion.

Tercera: Se concluye con respeto a la hipétesis especifica 2, que la depresion se
relaciona de manera significativa con la dimension salud psicologica de la variable calidad de
vida en los usuarios del Centro Integral adulto mayor Granitos de Mostaza, Huacho-2022,

pues el Rho=--0.525, corrobor6 una correlacion inversa.

Cuarta: Se concluye en relacion con la hipétesis especifica 3, confirma que la
depresion se relaciona de manera significativa con la dimensién relaciones interpersonales de
la variable calidad de vida en los en los usuarios del Centro Integral adulto mayor Granitos de

Mostaza, Huacho-2022, puesto que el Rho=-0,529 se confirmé una correlacion inversa.

Quinta: Se concluye con respecto a la hipotesis especifica 4, corrobora que la
depresion se relaciona de manera significativa con la dimensién medio ambiente de la
variable calidad de vida en los usuarios del Centro Integral adulto mayor Granitos de

Mostaza, Huacho-2022, puesto que el Rho=-0.480, se demostro una inversa correlacion.
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6.2 Recomendaciones

Al CIAM Granitos de Mostaza

- En materia de depresién y calidad de vida, se incentiva al equipo organizacional del
CIAM Granitos de Mostaza a desarrollar programas y campafias de prevencion para
apoyar a las personas mayores. El objetivo es concienciar no sélo a las familias, sino
también a los médicos geriatricos y al personal responsable de su atencidn, para
garantizar que se puede disminuir la depresion y mejorar la calidad de vida en la
jubilacion.

A la DIRESA

- Se recomienda seguir trabajando con las politicas de atencion integral de salud en
condiciones de calidad y oportunidad, en el marco de los derechos en salud de los

adultos mayores de la region.

Al MINSA

- Recomendo continuar, dentro de su mandato, desarrollando, planificando, dirigiendo,
coordinando e implementando politicas nacionales y sectoriales de promocién de la
salud, prevencién de enfermedades, recuperacién y rehabilitacion aplicables a todos los
niveles de gobierno, mejorar la cobertura de salud a toda la poblacion alejada y dificil

alcance a la salud.

A la escuela profesional de enfermeria

- Se recomienda promover el desarrollo de programas de intervenciones educativas
gratuitas con apoyo de los docentes y los estudiantes capacitados fortaleciendo las
ensefianzas en las asignaturas pertinentes en relacionadas a los adultos mayores de

nuestra provincia.
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A la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

- Se recomienda a dicha institucion que se realice grupos multidisciplinarios entre las
diferentes que carreras profesionales que puedan aportar sus conocimientos para poder
trabajar con los adultos mayores, de esta forma poder tener cobertura de muchos

aspectos y deficiencias que presente la poblacion anteriormente mencionada.
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ANEXO 1
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERITA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A traves del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la siguiente
investigacion titulada: “DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO INTEGRAL GRANITOS DE MOSTAZA, MANZANARES- HUACHO 2022,

Previamente, he sido informada sobre el propodsito de la misma, asi como de los objetivos;
y teniendo la confianza plena de que la informacion de los instrumentos sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, autorizo mi participacion para la
presente investigacion, ademés confio que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Atentamente

Firma del participante



ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre 1a depresion y
la calidad de vida en los usuarios del centro integral adulto mavor “Granitos de Mostaza™,
Huacho — 2022; por lo cual solicito su colaboracion.

Imstrucciones: El siguiente cuestionario que consta de 15 preguntas, las cuales debera
responder con SI o NO, desde va agradezco su participacion. Este cuestionario es anonimo v

confidencial.

Edad: .........

TS (1 L—— . | F

Grado de Instruccion: .......coceevuvnnnane.

Estado civil: ...ovvinennnnnns
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ;Se siente conforme con su vida? 51 NO
2. ;Continia realizando sus actividades con normalidad? 51 NO
3. ;Siente que falta algo en su vida? 51 NO
4_ ;Frecuentemente se siente aburrido? 51 NO
5. ;(Frecuentemente se siente de buen dnimo? 51 NO
6. ; Tienes miedo a que algo malo le pase? 51 NO
7. .Se siente feliz a menudo? 51 NO
8. ;Se siente abandonado a menudo? 51 NO
0. ;Prefiere estar en su casa que salir? 51 NO
10. ;En comparacion con otras personas de su edad, cree que tiene 51 NO
mas problemas de memaoria que ellas?
11. ;Piensa que vivir es algo maravilloso? 51 NO
12 ;Le cuesta iniciar algin nuevo proyecto en su vida? 51 NO
13. ; Se siente lleno de energia? 51 NO
14. ; Se siente en una situacion desesperada o de intranquilidad? 51 NO
15 ;Considera que los demas estin mejor que usted? 51 NO

Puntaje Total:
Depresion Leve: 0-5
Depresion Moderada: §-10
Depresion Grave: 11-15
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ANEXO N.°3

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCTUELA PROFESIONAL DE ENFEEMFERIA

Cuestionario WHOQOL-BREF
Ezte cuesticnario sirve para conocer su opimon acerca de su calidad de vida, su salud v ofras dreas de su vida.
Por favor, conteste a todas las preguntas. 31 no estd seguro qué respuesta dar a una pregumta, escoja la que le
parezca mids apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.
1. Nada( ) 2.Unpoco{ )3.Lonormal ()4 Bastante { ) 5. Extremadamente { )
Tenga presentz su modo de vivir, expectativas, placeres v preocupaciones. Le pedimos que pisnse en su vida
durante las dltimas dos semanazs. Por favor lea cadz prepunta, valores sus sentimientos v haga un cireulo en el
mimero de la escala de cada pregunta que 3ea su mejor opclon.
Preguntas independientes sobre calidad de vida:
1.-. ; Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muv bien
1 2 3 4 5
2 .- ;Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Wuy bien
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las
ultimas dos semanas.
A.- SALUD FISICA
1.- ;Ha=ta qué pumto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo qus 1 2 3 4
necesita?
2 .- ;Cusnto necesrta de cualomer tratamiento médico para fimeiongar en 1
au vida diana?
3. ;tiene enersia suficients para su vida diaria?
4 - ;Es capaz de desplararse de un lugar a ofro?
J.- 7Cudn satisfecho estd con su susfin?
6.~ ;Cudn satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades
de la vida diaria?
7 - ;Cugn satisfecho estd con su capacidad de trabajo?
B.- SALUD PSICOLOGICA.
1.- ;Cuanto disfruta de la vida?
2.- ;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
3.- 7Cual es zu capacidad de concentracion?
4 - ;Es capaz de aceptar =u apariencia fisica?
3 .- ;Cusn zatizfecho estd de 2l mismo?
6.- ;Con que frecuencia tisne sentimientos negativos, tales como tmsteza,
desesperanza, ansledad, depresion?
C.- RELACIONES SOCIALES
1.- ;Cugn zatisfecho estd con sus relaciones personales? 1
2 .- ;Cusn zatisfecho estd con su vida sexual?
3.- ;Cusn satizfecho estd con el apovo oue obtiene de =us amizos?
D.- AMBIENTE /ENTORNO
1.- ;Cusnta seguridad siente en su vida diaria?
2 .- ;Cusn saludable ex el ambiente fizsico a su alrededor?
3 - ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
4 - ;0ué disponible tiene la informacion que hecesita en su vida dizria?
.- ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
§.- ;Cudn zatisfacho estd de las condiciones del luzar donde vive?
7.~ ;Cudn satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?
8.- ;Cudn satisfecho estd con su transporte’? 1
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Cuestionaric WHOQOL-BREEF

PONDERACION ORDINAL POR NIVELES: Elaborados por intervalos formados a partir
de los resultados de cortes de cada 20 percentiles, se obtuvieron 5 niveles v se ponderd en

escala de 0 a 100.

Calidad de vida
Deficiente (28247
Regular (48 2 34)
Buena (54 a 39)
Muv buena (39263
Excelente (65a93)
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PROBLEMA OBJETIVO  OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENCIONES METODO
General: General: General: Tipo de investigacion:
Cognitivo Es Transversal-No experimental,
¢Cuéleslarelacion  Determinar larelacion ~ EXiste relacion es decir la recoleccion de los datos
. . sanificati se realizd una sola vezy se
entre la depresion y la  entre la depresién y la S|gn|f|(-:at|va enj[re la Conductual clasifico la informacion en
calidad de vidaen los  calidad de vidaen los ~ depresion y calidad de di;‘ergptes Catelgorl'aS,_ e;'ltudiando la
) . vida en los usuarios del . relacion entre las variables, pero.
usuarios del Centro usuarios del centro .\/zrlablz_ " sin manipular las variables, (Tesis
Integral del adulto integral adulto mayor ~ Centro Integral del :Zr)]e;rz;nér:en € Master, 2023)
i « ~ »  Adulto Mayor Granitos '
mayor Granitos de Granitos de Mostaza”, y _ Disefio de la investigacion:
Mostaza, Huacho - Huacho — 2022, de Mostaza, Huacho Emocional -
20227 2022. Afectivo El disefio de la investigacion es no
' experimental
Especifico: < : o
Especifico Especifico: Salud Fisica Area de investigacion:
Variable

¢ Cudl es la relacion
entre la depresion y la
salud fisica en los
usuarios del Centro

integral adulto mayor

Identificar la relacién
entre la depresion y la
salud fisica en los
usuarios del Centro

integral adulto mayor

Existe una relacion
significativa entre la
depresion y la salud
fisica en los usuarios

del Centro Integral

dependiente:
Calidad de vida

El estudio se realizé en el Centro
Integral del Adulto Mayor
Granitos de Mostaza, ubicada en el
Centro Poblado San José de
Manzanares, Huacho.

Poblacion:
Se tom6 como poblacién de
estudio a los adultos mayores del




Granitos de Mostaza,
Huacho-2022?

¢Cual es la relacion
entre la depresion y la
salud psicolégica en
los usuarios del
Centro Integral
adulto mayor
Granitos de Mostaza,
Huacho-20227?

¢Cual es la relacion
entre la depresion y
las relaciones
interpersonales en los
usuarios del Centro
integral adulto mayor
Granitos de Mostaza,
Huacho-20227?

¢Cual es la relacion

entre la depresion y el

Granitos de Mostaza,
Huacho-2022.

Identificar la relacion
entre la depresion y la
salud psicoldgica en
los usuarios del Centro
Integral adulto mayor
Granitos de Mostaza,
Huacho-2022.
Identificar la relacién
entre la depresién y las
relaciones
interpersonales en los
usuarios del Centro
integral adulto mayor
Granitos de Mostaza,
Huacho-2022.

Identificar la relacion
entre la depresién y el
medio ambiente en los

usuarios del Centro

adulto mayor Granitos
de Mostaza, Huacho-
2022.

Existe una relacion
significativa entre la
depresion y la salud
psicoldgica en los
usuarios del Centro
Integral adulto mayor
Granitos de Mostaza,
Huacho-2022.

Existe una relacion
significativa entre la
depresion y las
relaciones
interpersonales en los
usuarios del Centro
integral adulto mayor
Granitos de Mostaza,
Huacho-2022.

Salud Psicoldgica

Relaciones
Interpersonales

Medio Ambiente
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Centro Integral del Adulto Mayor
Granitos de Mostaza, Huacho
2022, el cual esta conformada por
50 adultos mayores de ambos
Sexos.

Tamario muestral

Esta constituida por 100% de la
poblacién.

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada para la
recoleccion de datos es la encuesta
y los instrumentos que se utilizaran
son: la Escala de Depresion
Geriétrica y la Escala de Calidad
de Vida.

Técnica de analisis de datos:

los datos obtenidos seran
procesados en una base de datos de
Excel y para la aplicacion de la
prueba estadistica se usara el
software SPSS 22




medio ambiente en los integral adulto mayor
usuarios del Centro Granitos de Mostaza,
integral adulto mayor Huacho-2022.
Granitos de Mostaza,

Huacho-2022?

Existe una relacion
entre la depresion y el
medio ambiente en los
usuarios del Centro
integral adulto mayor
Granitos de Mostaza,
Huacho-2022.
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ANEXO N.°5

CARTA DE JEFE DE GRADOS Y TITULOS DIRIGIDA A LA

COORDINADORA DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Ubnidad ds Gradas y Titulos

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

Huacho, 15 de mayo 2023

CARTA N°0059-2023-UGYT/FMH-UNJFSC
Sr(a). Consuelo Arenme Castro Nicho de Elias

Director de! Centro Integral del Adulto Mayor Granitos de Moslaza
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y expresarle que las
lesistas: MATOS VILLANUEVA DEYSI con DNI 73255395 y MEJIA SANTOS SILVIA
FERNANDA con DNI 70684931, egresadas de la escuela profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion — Huacho, desarrollan el
siguiente trabajo titulado: "DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR GRANITOS DE MOSTAZA, HUACHO -
2022

Por lo que solicitamos a Ud. se concedan facilidades para que apliquen sus encuestas
en el Centro que usted dirige, consideramos que |a investigacion es nuestra mejor arma para
mejorar la calidad de vida de fas personas.

Agradeciendo fa atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

MMNUmiga
C.c.: Archivo

Asmmismo, Declaro conocor ta Directiva N* 001-2020-UPyR (R R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso do Sorvicio de Corron
alacirénico Institucianal y las Disposiciones dadas sobre Envio Vinual, Recepcion y Tramite de Documaonios; por 1o qua
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquer inlormacién sobre él presents documento o expediente &l coneo
glectronico instiucional: gyt.imedicing @ unjisc adu pe; comprometliéndome & revisar dianamente €l conlenldo de las
bandejas de entradas de dicho correo Institucional y en ol acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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ANEXO N.°6

3 CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS “

Se extienda |a prasente constancia a las sefiontas Matos Villanueva Deva v Majia
Santos Silvia; bachiller en enfermena de la Universidad Nacional José Faustno Sanchez
Camidn que entre el dia 21 de Abnl ha realizado la racoleceion de datos pertmentas a su tesis
DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN LOS USUARIOS DEL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR GRANITOS DE MOSTAZA, HUACHO - 2022,
en el centro mntegral dal adulto mayor granitos de Mostaza de Manzanares en loz horanos de
4pm a 6 pm, para optar el titulo de licenciadas de Enfermena.

Se extiends |3 prasente constancia a solicitud de Jas mteresadas

Atentamente

/

/ ~amudt _f._a.%’{‘,/
f o J |

£

Coorimadors Consielo R Castio Nieho da Eltis
DNT: 15606635
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ANEXO N.°7
HOJA DE COEFICIENTE DE CORRELACION SPEARMAN Y

ANALISIS INFERENCIAL

\® *Base datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SRe 0« v BLAMN M BE 39
2 Visible: 45 de 45 variables

11:D1
&P1D | &P2D | &P3D | &P4D &P5D  &P6D | &P/ D | &P8D | &P9D | &P10D | &PI1D  &P12D

M

AN RNRNNSRNNN NN NN
NRRNRN AN SN AN aSNNNNNNN
ot | b | | o | ot | | | b | b | | b [N | b | | b | b | |
IR N RN N I N N g B N N e IS NI N
NRRN =R =2 NN = NN N
S G QI [N QI UG VTN I L) [P [P QT [N TR Y N R [ [ [ Y
s AN 2 S NN S AN NN S s o AN
[ G QNG [N PN (NG [N QNG (Y QY QUSITY) [N QT Y N [T QTN [ G Y
S N N P N S N N S P N YL I P N N
AN SN A NS A NSNS A NN N
IR I G (RN (N ) Y G Y Y ) Y Y Y S S Y Y DN

FEFEEEECCTIETH:

=
o

[T

TN 2NN =2 a2 a2 NN =2 NN =2 NN

|

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON [ |



\ *Base datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar  Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

SHe I e~ Bl i B o796

[T T T N T T T T T T
26 P9_C_SP Numérico 8 0 ¢Hasta qué pun... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada i
27 P10_C_SP  Numeérico 8 0 ¢Cudlessuca.. {1,Nada}.. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
28 |P11._C_SP Numérico 8 0 ¢Escapazdea.. {1,Nada}.. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
P12_C_SP  Numérico 8 0 ¢ Cuan satisfec.. {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
30 P13_C_SP  Numérico 8 0 ¢Conque frecu... {1,Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
31 |P14_C_RS Numérico 8 0 ¢ Cuan satisfec.. {1, Nada}..  Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
32 P15_C_RS Numérico 8 0 ¢, Cuan satisfec... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
33 | P16_C_RS Numérico 8 0 ¢ Cuan satisfec.. {1, Nada}..  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
34 P17_C_A  Numeérico 8 0 ¢Cuanta seguri... {1, Nada}..  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
3500 _| P18_C A Numérico 8 0 ¢Cuan saludabl... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
36 P19 CA Numérico 8 0 ¢Tiene suficient... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
37 P20CA Numérico 8 0 ¢Qué disponibl... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
38 P21_C A Numérico 8 0 ¢Hasta qué pun... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
39 JP22_C_A Numérico 8 0 ¢Cuan satisfec... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
40 |P23 CA Numérico 8 0 ¢Cuan satisfec... {1, Nada}...  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
_*4*1,*] P24 C_A Numérico 8 0 ¢Cuan satisfec... {1, Nada}..  Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
D1 Numérico 8 0 Salud fisica {1, Deficient... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
43 D2 Numérico 8 0 Salud psicologi... {1, Deficient... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
4 D3 Numérico 8 0 Relaciones soci... {1, Deficient... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
45 D4 Numeérico 8 0 Ambiente entorno {1, Deficient... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada L
T-— N
(41 I
Vista de dalos. Vista de variables
[ [IBM SPSS Statistics Processorestélisto | |  |Unicode:ON | | |



Hipotesis General

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

CALIDAD DE
DEFRESION VIDA
Rho de Spearman  DEPRESION Coeficiente de correlacian 1,000 -,?02"
Sig. (hilateral) . ooo
M a0 50
CALIDAD DEVIDA  Coeficiente de correlacion -702" 1,000
Sig. (hilateral) .ooo .
M a0 50
** | acorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Hipotesis Especifica 1
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
DEPRESION | SaludFisica
Rhode Spearman  DEPRESION  Coeficiente de correlacion 1,000 —,552"
Sig. (hilateral) . 000
I a0 50
SaludFisica  Coeficients de correlacidn 552 1,000
Sig. (hilateral) 000 .
I 50 50
** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Hipotesis Especifica 2
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
SaludPsicolo
DEPRESION gica
Rho de Spearman  DEPRESION Coeficiente de correlacian 1,000 —,525"
Sig. (hilateral) . 000
N 50 50
SaludPsicologica  Coeficiente de correlacion —,525" 1,000
Sig. (hilateral) ooo .
M a0 50

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




Hipotesis Especifica 4

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Relacionesint
DEPRESION | erpersonales
Rho de Spearman  DEFRESION Coeficients de correlacidn 1,000 —,529"
Sig. (bilateral) . 000
M 50 50
Relacionesinterpersonales  Coeficiente de correlacidn -,529" 1,000
Sig. (bilateral) 000 .
M 50 50

** Lacorrelacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis Especifica 5

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

MedicAmbient

DEFPRESION e
Rho de Spearman  DEPRESION Coeficiente de correlacion 1,000 - 480"
Sig. (hilateral) . o]
M g0 &0
MedioAmbiente  Goeficients de comrelacidn - 480" 1,000
Sig. (hilateral) 000 .
M 50 50

" |acorrelacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




