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CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR PASCO - ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO, 2022

Resumen

El centro del Adulto Mayor (CAM) Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco tiene como
uno de sus objetivos el envejecimiento activo, que consiste en aumentar la perspectiva
y alentar la mejora de la calidad de vida. EI CAM proporciona el espacio de dialogo, el
descubrir que aln se poseen competencias para emprender una iniciativa de negocios,
la oportunidad de compartir una comida en compafiia de alguien, o el desarrollar la
habilidad artistica, a través de los diferentes talleres que brinda el programa como son
talleres de danza, canto, consejeria, viajes de esparcimiento, talleres de yoga, talleres
de emprendimiento, entre otras.

Objetivo: La finalidad del presente estudio fue determinar la relacién que existe entre
la calidad de vida y depresién en usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud
Red Asistencial Pasco 2022. Método e Instrumentos: El disefio de este estudio es
transversal correlacional. Se utiliz6 el Test de WHOQOL- BREF para medir la variable
calidad de vida y la Escala de Depresion el Test de Yesavage para medir la depresion.
Resultados: Se obtuvo una correlacion significativamente negativa entre: la calidad de
vida y la depresion (0.005), concluyendo que a mayor es el nivel de calidad de vida

menor seré la depresion.

Palabras Clave: Calidad de vida, depresion, adulo mayor y usuarios
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QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION IN USERS OF THE PASCO OLDER
ADULT CENTER - ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO, 2022
Abstract
In this thesis “Quality of life and depression in users of the Pasco Senior Center —
Essalud Red Asistencial Pasco, 2022”. The Center for the Elderly (CAM) Pasco —
EsSalud Red Asistencial Pasco has as one of its objectives active aging, which consists
of increasing perspective and promoting improved quality of life. The CAM provides
the space for dialogue, discovering that one still has the skills to undertake a business
initiative, the opportunity to share a meal in the company of someone, or to develop
artistic ability, through the different workshops offered by the program. . such as dance,
singing, counseling, leisure trips, yoga workshops, entrepreneurship workshops, among

others.

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between quality
of life and depression in the users of the Center for the Elderly Pasco - EsSalud Red
Asistencial Pasco 2022. Method and Instruments: The design of this study is cross-
correlational. The WHOQOL-BREF Test was extracted to measure the quality of life
variable and the Depression Scale the Yesavage Test to measure depression.

Results: A significantly negative coincidence was obtained between: quality of life and
depression (0.005), concluding that the higher the level of quality of life, the lower the
depression.

Keywords: Quality of life, depression, older adults and users
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética:

En el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud indico que la poblacién de las personas
de latercera edad para el afio 2050 creceréa de 900 millones a 2000 millones, constituyendo el
22% de los habitantes aproximadamente, asimismo un porcentaje mayor al 20% de este grupo
cuyas edades sobrepasan los 60 primaveras sufren trastornos neuronales en el que prevalece
la demencia y depresion como los de mayor frecuencia, segin las estimaciones mundiales de
salud (GHE, 2019) muestra que el 27.2% de los suicidios se dan en este grupo etario; por otro
lado, para empeorar esta realidad algunos adultos mayores no siguen un tratamiento
perjudicando su situacion y sus condiciones de vida.

La etapa de la senescencia del ser humano es afectado por diversos factores tanto psicoldgico,
biol6égico y social, que determinaran la salud mental del individuo, motivo por el cual muchos
adultos mayores a de mas de lidiar con otras causas de tencidn para afrontar una nueva etapa,
como la perdida de sus capacidades para vivir independientemente por un deterioro fisico, a
de méas de otros factores que influyen negativamente en el bienestar personal, presentando
problemas como la mala convivencia con la familia, bajos ingresos econémicos, sentimientos
de frustracién, problemas de morbilidad y descomposicién de los vinculos de apoyo en su
entorno familiar (Acosta et. al, 2012).

Actualmente los adultos mayores perciben que son rechazados por la sociedad que los
catalogan como personas con experiencias y sabias, pero para la sociedad poco Utiles, puesto
que el envejecimiento es percibido como sinénimo de padecimiento o de enfermedad y la
demanda social va dirigida fundamentalmente hacia la juventud. Rodriguez y Tejada
Betancourt (2020).

Tomando en cuenta lo anterior, los cuadros depresivos alteran la vida cotidiana de cada
persona, en mayor grado de las poblaciones vulnerables como lo es la etapa de envejecimiento,
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ya que muchas personas en esta etapa suelen experimentar sintomas negativos los cuales
afectan la psicomotricidad, las horas de suefio, el estado de animo y los pensamientos. En
relacion al estado mental de los adultos mayores, muchas veces existe carencia de un
diagnostico o no reciben un tratamiento o trato adecuado, siendo de importancia su diagnostico
y prevencion, ya que en problemas de salud mental muchas veces poseen menor probabilidad
de ser detectados. (Tello et. al, 2016).

De igual manera, Baldeon et. al, (2019) indica que el envejecimiento se afecta de manera
negativa por las discapacidades mentales y fisicos que pueda sufrir el individuo, resaltando de
todas ellas la depresidn, la cual es entendida como una enfermedad neuro-psiquiatricas la cual
es desarrollada con mayor frecuencia en la edad avanzada de las personas. Ecuador presenta
en el 39% del total de los adultos mayores, encontrando como causal de riesgo la soledad, la
imposibilidad de realizar actividades necesarias para su vida diaria, que tienen que ver con la

calidad de vida como ser humano. (Calderoén, 2018)

El Pert no ha sido ajeno a esta situacion, el INEI indico, que para el 2050 la poblacién de
adultos mayores aumentara de 3millones a 8,7 millones de peruanos y que de estos el 55% de
adultos mayores se encuentra laborando o esta en busca de trabajo y que de cada dos ancianos
uno de ellos trabaja en la actualidad, se ven obligados a trabajar para generar ingresos los cuales
permitiran cubrir sus gastos apena basicos y son quienes solventan a su familia. También indica

que la poblacién mayor de 60 afios registra una tendencia a desarrollar trastornos
depresivos, con mayor aumento a partir de los 75 afios, ocupando el Peru el tercer lugar
en la clasificacidén de discapacidad por depresion en América con un porcentaje del 8,6 %,
los datos advierten el problema de la inatencion del trastorno depresivo y su relacién con

la calidad de vida. A si mismo la Asociacion de AFP considera de mucha importancia la

implementacidn de politicas para que éstos puedan cubrir sus necesidades de salud y pension;

15



ya que de cada cinco adultos dos de ellos no se encuentran afiliados al sistema de pensiones,

lo cual no permite que esta poblacion pueda tener una buena calidad de vida (INEI, 2018).

1.1.1 Nivel local-regional

En la Region Pasco, provincia de Pasco, distrito de Chaupimarca ubicado en la zona centro
andina del Per( a 4800 metros sobre el nivel del mar, se ubica el Hospital 11 Pasco, en donde
se observa que los servicios de emergencias, hospitalizacion, area de medicina y en los
servicios de consulta externa, la asistencia de pacientes adultos mayores que con mucha
frecuencia asisten sin el acompafiamiento familiar, presentando muchas veces problemas de
salud con signos depresivos provocadas por diversas situaciones como falta de asistencia
familiar, fallecimiento del conyuge, sentimiento de abandono, baja autoestima, frustracion ante
la nueva situacion de dependencia, problemas de suefio y con problemas de nutricion y
alimentacion; muchas veces conllevan al deterioro de la calidad de vida y dejandolos muy
vulnerables a desarrollar enfermedades recurrentes como la diabetes emotiva, hipertension de
origen emotivo, desnutricién crénica, entre otros.

Por otro lado, el centro del Adulto Mayor (CAM) Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco tiene
como uno de sus objetivos el envejecimiento activo, que consiste en aumentar la perspectiva y
alentar la mejora de la calidad de vida. EI CAM proporciona el espacio de didlogo, el descubrir
gue aln se poseen competencias para emprender una iniciativa de negocios, la oportunidad de
compartir una comida en compafiia de alguien, o el desarrollar la habilidad artistica, a través
de los diferentes talleres que brinda el programa como son talleres de danza, canto, consejeria,
viajes de esparcimiento, talleres de yoga, talleres de emprendimiento, entre otras. Que
lamentablemente tuvo que restructurarse por motivo de la pandemia de la Covid-19, teniendo

que adaptarse al campo virtual y obligando al usuario a adaptarse al uso de la tecnologia,
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afectando a muchos participantes del centro que lamentablemente no han podido adaptarse en
su totalidad.

Por consiguiente, ante esta situacion el presente estudio, pretende medir la calidad de vida y
depresion en usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco,
para que en un futuro sirva como instrumento que lleve a tomar medidas y mejoras en beneficio

de los asistentes.

1.2 Antecedentes de estudio
1.2.1 Anivel internacional:

Arias (2022) en un estudio realizado, planteo evaluar la relacion que guardan las variables
depresion y calidad de vida de las personas adultas mayores que pertenecen a un referido
Centro en estudio y a su vez se utilizé los métodos de andlisis cuantitativo correlacional, En la
mencionada investigacion se consideré como poblacidén a 28 personas mayores de 65 afios,
tanto de sexo masculino como femenino, recibiendo orientacion acerca de los dos
instrumentos: el Cuestionario para la medicion de Calidad de Vida WHOQol-OLD y la Escala
de medicién de la Depresion de Yesavage, hallandose que el 50% de los encuestados no
evidencian depresion, los que presentan depresion leve son el 35,7 %; y depresion establecida
un 14,3 %; asimismo con respecto a la variante calidad de vida, es satisfactoria en el 67,9%
de los participantes, frente a un 25% que presentan calidad de vida muy satisfactoria, mientras
que los participantes que no se encuentra ni satisfecho ni insatisfecho conforman el 7,1%;
finalmente se concluye que existe asociacion entre dichas variantes, indicando que si el grado
de depresion es grande , la calidad de vida no sera ptima.

Zapata (2021) en su investigacion, establecid la relacion depresion y calidad de vida, con
paradigma post-positivista descriptiva, con alcance descriptivo, correlacional, con corte

transversal y de enfoque cuantitativo y cualitativo. Se utiliz6 el formulario de salud SF-36 y
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la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) como el instrumento de investigacion. La muestra
estuvo compuesta por 100 pacientes, de los resultados se contemplaron que un 29% de los
pacientes encuestados presentan regular y mala calidad de vida, asimismo los que muestran
depresion moderada abarca el 15% de los encuestados y en menor porcentaje depresion severa
el 12% de los mismos, siendo la correlacion de las variables en estudio negativa y
estadisticamente no significativo, puesto que teniendo en consideracion los resultados
analizados se concluyé que existen pacientes de la tercera edad que presentan una calidad de

vida regular o mala y respecto a la variable dependiente depresion presentan un nivel alto.

Pefia et. al (2019) en un estudio realizado se propuso describir la calidad de vida de las personas
adultas mayores desde el entorno social en el que se desenvuelven, en la ciudad de México.
Dicho estudio se presenta analitico y de corte transversal y cuantitativo, estando la muestra,
conformada por personas mayores de 65 afios, en nimero de 75 integrantes de casa de dia,
residentes de asilo y localidad rural; se utilizd firma del consentimiento informado, previa al
criterio de seleccion. Como instrumentos se contd con el perfil sociodemografico del
Cuestionario de Salud SF-36, el cual estd conformado por items agrupados. De los resultados
se obtuvo que el 80% de los que integran la muestra, presentdé una mala calidad de vida,
concluyendo que éstos muestran altos porcentajes de problemas emocionales, sociales y fisicos,
originando una mala perspectiva de vida y salud.

Salvador (2021) en su trabajo de investigacion realizado en los adultos mayores del Sector
rural, Se propuso precisar la correlacion entre calidad de vida y depresion en el adulto mayor,
estudio es de corte transversal, analitico, esta compuesta la poblacion por 71 adultos mayores,
utilizdndose para la recolectar datos los siguientes instrumentos: la escala de depresion de
Yasavage para medir la depresion y el cuestionario EuroQol-5D para calidad de vida. Como

resultado se obtuvo, que existe un significativo nimero de adultos mayores que presentan
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depresion, asi mismo , las personas sin depresion representan el 22.5% entre mujeres y varones
respectivamente, por otro lado predomina la depresion leve con el 23.9% en las mujeres,
asimismo con bajo porcentaje (8.5%) con depresion severa en las mujeres; en el caso de la
variable calidad de vida, los adultos con problemas para caminar muestran un porcentaje del
53.5% de la muestra asimismo presentan un porcentaje de 26.3% los adultos cuyas edades se
encuentran entre 80 a 85 afos en la que sus actividades diarias se ven afectadas.

Farnum et al. (2021) cuya investigacion fue un estudio descriptivo, correlacional cuyo objetivo
fue dimensionar la calidad de vida (variable independiente) de los adultos en la edad avanzada
de la ciudad de Celaya en Guanajuato, mediante el instrumento FUMAT con el proposito de
relacionarla con cuadros depresivos (variable dependiente) la cual fue evaluado por medio de
la escala CES-D para obtener conocimiento de la correlacién entre dichas variables de estudio.
Se conto6 con una muestra de 150 personas siendo 110 del género femenino y 40 del género
masculino, los cuales firmaron el consentimiento informado. EI muestreo fue de tipo no
probabilistico, sujeto-tipo bola de nieve que fue usado para reclutar a las personas que
conformaron el estudio. De los resultados se obtuvo que existia una correlacion negativa en la
que las variables en estudio estan relacionadas inversamente, se lleg6é a la conclusion que
mientras las personas perciban una mayor calidad de vida los sintomas de la depresién seran
menores. La investigacion enfatiza, que la depresion se encuentra relacionada con bajos niveles

de estandares de vida en los participantes.

1.2.2 A nivel Nacional
Talledo (2020) en un estudio realizado, se planted precisar la correlacion entre ambas variables,
aplicando la Escala geriatrica de depresion y el indice de calidad de vida. Se utilizo la técnica
no probabilistica, aleatoria simple, la cual se caracteriza por la seleccion de acuerdo con el

criterio del investigador. Estuvo conformada la muestra por 90 ancianos cuyas edades son
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mayores de 60 afos. Los resultados evidenciaron que entre las variables en estudio existe una
correlacion inversa. De los resultados se obtuvo que, no presentan depresion (68.9%) de los
participantes, 16.7% muestran depresion leve y grave el 14.4% de la muestra, asimismo se
evidencio que la autopercepcion negativa de la calidad de vida combinada con algunos factores
como: las condiciones personales para el funcionamiento, autorrealizacion alcanzada,
satisfaccion del apoyo social y servicios de salud, el &mbito de relaciones interpersonales y
ocupacidn, acrecientan de manera significativa los sintomas depresivos.

Loje (2018) en su investigacion planteo relacionar la depresion y calidad de vida en usuarios
del Centro de adultos mayores, siendo el estudio cuantitativa, descriptivo correlacional, el
nivel de la investigacion; componen la muestra 136 usuarios , en donde se hizo uso del
inventario de depresion de Beck y la escala de calidad de vida en personas mayores como
instrumentos; evidenciandose en los resultados que presentan depresion grave el 25% de los
participantes, la variable calidad de vida nivel medio con un porcentaje del 51.4% , los
hallazgos encontrados muestran que es altamente significativa la relacion entre las variables
estudiadas con (.000) p<0.05. concluyendo que todas las dimensiones de la calidad de vida
guardan relacién significativa negativa, con la depresion. Y que a mayor nivel de depresion
menor serd la calidad de vida.

Samaniego y Cahuaza (2022) en su trabajo de investigacion, quienes plantearon relacionar la
depresion y calidad de vida en usuarios de un Centro en estudio, siendo cuantitativa, basica y
descriptivo correlacional el tipo de estudio, el nivel de la investigacion; compuesta por 136
usuarios la muestra, en donde se hizo uso de los instrumentos como el inventario de depresion
de Beck y la escala de calidad de vida en personas mayores; evidenciandose en los resultados
que presentan depresion grave el 25% de los encuestados, la variable calidad de vida nivel
medio con un porcentaje del 51.4%, los hallazgos encontrados muestran que es altamente

significativa la relacion entre las variables estudiadas con (.000) p<0.05.
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Quispe (2021) en su estudio, se formulo larelacion entre las variables a estudiar, investigacion
cuantitativa, siendo correlacional-transversal disefio metodoldgico, compuesta por 130
encuestados. Se hizo uso de los instrumentos para la medicion de las variables a estudiar el
cuestionario WHOQOL-OLD vy la Escala de Depresion Geriatrica (GDS). Con respecto a los
resultados, en cuanto a la hipotesis principal, se evidencio una relacion significativa entre las
variables independiente y dependiente (p<0,05). El estudio concluye que respecto a la hipdtesis
principal se evidencio una significativa relacion entre las variables estudiadas.

Casas (2017) en la tesis de investigacion aplicada, cuantitativa descriptiva, no experimental,
transversal, se formuld medir el grado de depresion de las personas adultas mayores del centro
en estudio, la muestra estuvo compuesta por 41 pacientes, se utiliz6 la escala geriatrica de
Yesavage la cual estd compuesta de 30 items. Se llegd a la conclusion que del 100% de los
encuestados que conforman la muestra a estudiar: las personas que no presentan depresion el
41%, asimismo los que presentan depresion a nivel moderado son el 49% y por Gltimo presenta
depresion a nivel severo el 10% de los encuestados, con respecto a las dimensiones, afectiva
conductual y cognitiva, se observé que la dimensién afectiva y conductual, evidenciaron
niveles elevados (74%) y (42%) de manera respectiva, referente a la dimension cognitiva

presentd 39% como nivel promedio significativo.

1.2.3 Regional/ Local
Parraga (2017) en un estudio, se propuso investigar a cerca de la calidad de vida de los las
personas mayores de 60 afios beneficiarios del centro integral en estudio, la investigacion
basica, descriptiva, método de analisis sintesis, cuya muestra de 120 participantes adultos
mayores. Del estudio se obtuvieron como resultados que la calidad de vida de los participantes
es deplorable, ya que no cuentan con los cuidados necesarios para su salud, tienen mala

alimentacion y manifiestan cansancio y pesadez. Por otro lado, otro indicador es el estado
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economico, el cual se califica como malo ya que no permite satisfacer las necesidades
primarias. Finalmente, la situacion social de los adultos mayores es inadecuada, ya que el apoyo
familiar viene siendo escaso, por ende, no suelen participar ni recrearse en la sociedad, tampoco
tienen amistades externas al Centro al que asisten, algunos viven solos 0 en ocasiones reciben
visitas.

Quifones (2021) en su investigacion, con el objetivo de describir el indice de la calidad de vida
de las personas de la tercera edad, investigacion cuantitativa, tipo béasica, nivel descriptivo, se
tuvo como instrumento la Escala FUMAT, estando compuesta dicha muestra por 90 adultos
mayores, siendo sometida la investigacion a la confiabilidad y validez, se concluy6 que es
moderado la calidad de vida(nivel) en el 80% , los que presentan indice bajo representan un

11,4% de los encuestados y en menor porcentaje un indice alto de CV el 8,6% de la muestra.

Paz (2021) en un estudio de investigacion se plante6 determinar el nivel de depresién, estrés y
ansiedad en los adultos mayores, considerando el enfoque cuantitativo, se considero6 un disefio
no experimental, descriptivo y transversal, cuya muestra la conformaron 80 adultos cuyas
edades son mayores de 60 afios. Se emple6 una encuesta como técnica de recoleccion de datos,
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados mostraron un porcentaje
de 41.3% en un grado severo; para la ansiedad el 71.3% de los encuestados presentaron un
grado extremadamente severo, el factor estrés evidencio en el nivel moderado una prevalencia
de 43.8%; se concluy6é que los ancianos son mas vulnerables a desarrollar episodios de
ansiedad.

Gutiérrez (2019) en la investigacién cuya finalidad es determinar la calidad de vida de los
adultos mayores pertenecientes a un programa, siendo basica el estudio, exploratorio, la
herramienta que se aplicd fue el cuestionario de GENCAT, 2009, la muestra de 58

participantes. Evidenciaron los resultados que: CV de la muestra evaluada es de nivel medio,
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expresado en las dimensiones (ocho). Se concluyo que la CV que pueda tener el adulto mayor
es un reto para la sociedad, Estado y familia, para proteger a los adultos mayores, por medio

de las politicas sociales, brindandoles seguridad, confianza y vejez digna.

Ingaruca y Tacuri (2019) en un estudio realizado cuyo proposito investigativo fue determinar
cémo se relaciona el maltrato en el entorno familiar con calidad de vida en los adultos mayores.
El modelo de investigacion fue descriptivo, disefio correlacional, de corte transversal. En la
investigacion se tuvo una muestra de 38 participantes y como técnica el muestreo no
probabilistico intencional; se recolectaron los datos mediante el cuestionario de calidad de vida
del adulto mayor y como segundo instrumento se cont6 con el cuestionario de maltrato en el
entorno familiar. Se lleg6 a los resultados en la que del 100% de los encuestados, sufren
maltrato moderado en el entorno familiar un 50%, presentan mala calidad de vida un porcentaje
del 57.9%, asimismo, se evidencia que en un porcentaje del 39.5% el maltrato en el entorno
familiar se encuentra relacionado con la calidad de vida de las personas mayores de 60 afos.
Estableciendo la existencia de relacion estadisticamente significativa entre las variables en

estudio al aplicar la prueba de contraste de hipotesis.

1.3 Teorias Relacionadas al Tema

Teoria Relacionada a la Calidad de Vida:

Teoria de la Desvinculacion

Salvarezza (1988) indicd que la teoria de la desvinculacion conocida también como la
teoria del Retraimiento, simboliza el punto de partida investigativo sobre el
envejecimiento, dando origen a desarrollos tedricos diversos en contra posicién a esta

teoria.
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Segun Cummings y W.E. Henry (1961, citado por Hernandez-Izquierdo en 2014) esta
teoria explica que los adultos mayores con el trascurrir del tiempo reducen
considerablemente sus responsabilidades y actividades. Asimismo, la actitud de
desenganche le estimulan a la busqueda del retiro en la sociedad, disminucion de
compromisos sociales, el principal interés se centra en si mismo y en situaciones
personales, mostrando poco interés por las demas personas. Los hechos que originan el
alejamiento entre personas en proceso de envejecimiento y la sociedad son el cese de
actividades laborales, pérdida del rol social o familiar etc. El distanciamiento producido
entre la persona y la sociedad beneficia a ambos, ya que el adulto mayor no estara
comprometida a dar soluciones a casos complicados lo cual podria provocarle
sentimientos de angustia e incapacidad. Y por la otra parte la sociedad se ve beneficiada
ya que, al retiro del senescente de los puestos laborales, se estaran integrando una

generacion mas joven a la vida social y econémica activa.

De acuerdo a esta teoria la desvinculacién es un proseo normal, universal, inevitable,
e intrinseco, consecuente al envejecimiento y actitud que deben tener las personas de
su entorno es promover la retirada progresiva de las actividades sociales que la persona

venia realizando.

Esta teoria fue reformulada por el propio Cummings en 1,974 resaltando que existian
tipos de personalidad que diferencian a cada persona, por ende, la forma de afrontar el

envejecimiento es diferente en cada caso.
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Teoria del Desapego

Merchan, E., & Cifuentes, R. (2014) sefialan que Havighurst (1,968) usando el método
de inicial de Cumming y Henry, redefiniendo la teoria del desapego, replico como una
manera realizable de envejecimiento influirian en las personas de manera distinta,
aunque jamas de forma total. Los aspectos de personalidad distintos en cada una de las
personas, determinaran diferentes maneras de poder confrontar el camino de envejecer,
asimismo, las personas que se encuentran dentro del entorno, comunidad y que
presentan por ejemplo actitud extrovertida, logran contactos y participacién social de
forma natural. Asimismo, otras personas que poseen abundante energia vital
promoveran positivas interacciones con el medio, a diferencia de las personas pasivos
del entorno. Algunos grupos estarian conformados por personas no integradas, los
cuales presentan escasas capacidades de relacion e interaccion. El autor afirma que, al
envejecer, se deberia realizar una reduccién de manera selectiva de las actividades que
realiza la persona mayor, de modo que en la referida etapa de la vida se mantenga ciertas
actividades que mas aporten a la persona aspectos positivos para su satisfaccion

personal. Llamando a este proceso “Desvinculacion - Vinculacion Selectiva”

Finalmente podriamos decir que la Desvinculacion del individuo y la sociedad son
sucesos gque experimentan de forma diferente en cada ser humano y que definitivamente

no es una formula vital estratégica positiva paran alcanzar la vejes deseada.

Carp. (1988) menciono que algunas veces las acciones de desapego que experimentan
los ancianos son actitudes que adoptan como respuesta al trato que reciben de la

sociedad y de su entorno.
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Teoria de la Proactividad Correctiva y Preventiva

Esta teoria propuesta por Kahana y Kahana (1996), Coping Proactivo, se define como
un conjunto de estrategias que las personas planifican para contrarrestar los efectos

adversos ante situaciones estresantes, es un proceso psicolégico que posee 5 fases:

1.- Disponibilidad de recursos acumulados a lo largo de su vida para resistir y

prepararse para tiempos dificiles.

2.- Verificacion de medio ambiente para detectar amenazas.

3.- Verificar y analizar el ambiente buscando la existencia de posibles factores
potencialmente estresantes o estimulos desafiantes que requieran una accioén u

intervencion.

4.- Prever y activar esfuerzos de adaptacién, incluyendo acciones comportamentales,
tomado acciones cognitivas, para prevenir y minimizar riesgos relacionados con los

condicionantes del estrés.

5.- Esta fase brinda informacion sobre el desarrollo de los factores potencialmente

estresantes y la resultante de las iniciativas de adaptacion.

Kahana y Kahana (2003) menciona que la teoria toma como referencia la perspectiva
sociologica y que el envejecimiento, de manera positiva, donde la persona afronta
situaciones estresantes, siendo la autoestima y la esperanza recursos internos para
envejecer bien y como recursos externos se tiene al apoyo social y econémico, asi como
la disponibilidad de servicios sociales y sanitarios, tecnologia y el mantener agradables
actividades asi como excelentes relaciones (como se cit6 en Parra, 2017). La persona,

aunque tenga que pasar por diversas situaciones dificiles y posea una limitada
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adaptacion a su medio, podra tener una buena calidad de vida, siempre y cuando crea
planes y estrategias para encarar diversas situaciones (Petretto et al. 2016; cit6 en Parra,
2,017). Las diversas estrategias son adecuaciones conductuales, es decir debe de haber
un cambio de roles para que de esta manera se promueve la salud; con lo cual se ayudara
a disminuir los sucesos agobiantes para el bienestar, la calidad de vida, sus relaciones
y promocién de actividades favorables. (Barrio. Martinez. Jiménez & Rivero, 2,014; se

cité en Parra, 2,017)

Una estrategia muy importante para la adaptacion es el empoderamiento de los adultos
mayores, la confianza en sus capacidades y fortalezas para gestionar recursos para
adaptarse al entorno fisico y social segun Stevens (2003) del mismo modo, la residencia

es el mecanismo que permite al adulto mayor vencer circunstancias adversas.

Esta teoria tiene una ventaja, que consiste en que si los factores estresantes se
encuentran en una fase inicial el impacto serd menor, ante su desarrollo, por lo tanto,

consumird menos recursos.

Teoria Psicosocial

Erikson (1968) destaca de manera especial la adultez y sus etapas, correlacionando la
etapa de la madures con la integracién del yo frente a la desesperacion. Lateoria basada
donde el individuo acepta los éxito, fracasos y limitaciones, La persona integrada tiene
conocimientos y experiencia y busca la trascendencia; asimismo la persona, que
presenta un yo desintegrado, ve pasar el tiempo sintiendo impotencia para realizar los
cambios en su existencia, motivo por el cual se siente desesperado. Erickson argumenta,
que dentro del estadio adulto el éxito radica en admitir que la muerte seré el final de
todos los seres vivos; y la persona que no llega a aceptar esta realidad sufrira y temera

a la muerte, también se revelard, se desesperard, sintiéndose mal e ira a través de una
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gran negacion. Es por eso que aceptar la inevitable muerte, es posiblemente la tarea mas

importante que toda persona debe realizar.

Teoria Relacionadas a la Depresion

Teoria Cognitiva

Beck (1967) expone que la depresion. es una disfuncion emocional, que se encuentra
fundamentada en la apreciacion sombria y negativa que el individuo tiene sobre su persona, lo
que podria estar acompariada por alteraciones del entendimiento de la informacion; ya que, si
un individuo tiene la percepcién de una derrota en un evento, aunque realmente no sea asi,
esto serd percibido de forma negativa por el individuo inmediatamente; definida como triada
cognitiva distorsionada, referida a una pesimista percepcion de uno mismo, acerca de lo que
le rodea y su futuro. Manifestandose los sintomas que caracterizan la depresion tanto en la

conducta y emociones, fisioldgico y afectivo.

Teoria Conductual

Véasquez, et. al, (2000), esta teoria determina que la depresion es el resultado de la
interaccion negativa y constante entre un individuo y su medio ambiente; siendo influida por
aspectos emocionales, cognitivos y especialmente conductuales, puesto que las personas se
deprimen por las acciones que la genera, cuando no se logra el objetivo deseado. En las
personas de la tercera edad, la depresion se puede explicar en este estudio por medio de una
serie de cambios en el sistema neuroldgico, endocrino y fisioldgico asi como la carencia en la

adaptacion a su entono y el nimero constate de pérdidas sociales y sensoriales, relacionado
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con situaciones de angustia y de estrés para el adulto mayor, que por ejemplo al no percibir un
ingreso fijo mensual, cambiando de esta manera el modo de vida que tenia, pocas interacciones
sociales, aceptacion al retiro, cambios funcionales en los roles familiares y en la

sociedad.(Carbajo, 2009)

Ruland y Moore (2014) expone que esta teoria se basa esencialmente en la calidad de
vida de la persona donde se describe concepciones principales que se relacionan con el adulto
mayor, como el evitar el sufrimiento o dolor, mientras que el bienestar es un estado de descanso
donde la persona no tiene molestias y presenta vida placentera, el estado de tranquilidad es
definida como la calma, en la que se evita la ansiedad, y también la cercania a los allegados,
es decir la vinculacion por medio del afecto o amor a la familia y amistades . Para el autor no
se pierde la dignidad como persona cuando se llega a la vejez, asi haya cierto deterioro fisico
y cognitivo, al adulto mayor le asiste el derecho de que lo traten con dignidad y respeto, aunque
actualmente en ciertos hogares esto no sucede, siendo importante que la familia participe en el

cuidado y le brinde calidad de vida al adulto mayor.

Considerando lo anterior, es de menester mencionar que modelos comportamentales de
la calidad de vida han sido realizados por Kaplan (1994) y Reig (2000), los cuales sostienen
que la calidad de vida no solo es un sentimiento de satisfaccion o bienestar psicolégico, sino
que necesariamente la persona debe decidir qué hacer tener una buena calidad de vida. Por lo
tanto, para Reig (2000), el considera, la forma en que se hacen las cosas y el modo que hemos
afrontado las diversas situaciones pasan a ser elementos que determinaran la calidad de vida.
Vale decir, que la calidad de vida del ser humano es lo que tiene, lo que desea y lo que puede
lograr. Los recursos econdmicos, religiosos o sociales, sin dejar de ser importantes no

determinaran necesariamente vivir una vida con calidad.
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Calidad de vida de OMS:

La calidad de vida hace referencia a los factores que colaboran con el bienestar de cada persona,
el entorno natural se enlaza con las condiciones econdmicas, sociales y politicas. En 1948 la
organizacion mundial de la salud (OMS) conceptualiza la calidad de vida como un estado de
total bienestar social, emocional, fisico y psicoldgico, ademas argumentan gque esta va mas alla
de la ausencia de enfermedad (Lemus et al., 2014). Asimismo, la calidad de vida tiene que ver
con la percepcidn que tiene la persona acerca de su posicion en la vida, desde la evaluacion de
sus valores, de su cultura y de su contexto como tal, en referencia a sus objetivos expectativas

y sus preocupaciones (OMS 2020).

De acuerdo, a la Organizacion Mundial de la Salud (1997) indica que la calidad de vida

presenta componentes clave, los cuales son:

» En primera instancia, se encuentra la salud fisica; esta considera que tanto los niveles
de energia, el uso tratamientos farmacoldgicos, el descanso y la calidad del suefio, y la
perdida de sus capacidades fisicas influyen en la persona al momento de realizar sus
actividades cotidianas, por ende, tiene un impacto en la calidad de vida.

» Asimismo, el estado psicologico abarca puntos como las emociones, sentimientos,
procesos cognitivos, autoestima y percepcion de la imagen corporal.

» Por otro lado, el otro componente denominado relaciones sociales, abarca los vinculos
interpersonales a nivel familiar, laboral, entre otros. Donde se establecen; las redes de
apoyo, actividades sexuales y las relaciones sociales en general.

» Finalmente, la dimensién entorno o ambiente se basa en la seguridad y cuidado fisico,
recursos econémicos, igualdad de oportunidades, accesibilidad a los servicios basicos
de salud, proteccion social, hogar y entorno fisico, participacion en actividades de

esparcimiento, contexto fisico (clima, ruido, contaminacion, otros).
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La OMS resalta la importancia tedrica de la calidad de vida y su enfoque holistico que
considera tanto la salud fisica, psicolégica y los aspectos socioambientales influyentes en el

bienestar general de una persona (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

1.4 Marco Conceptual

1.4.1 Calidad de vida
El concepto engloba términos que tienen que ver con un nivel alto de bienestar y seguridad
como factores ambientales, sociales, materiales, subjetivos y objetivos, que se dan cuando se
satisfacen ciertas necesidades mediante politicas sociales e individuales, ademas estd muy
relacionado con la disponibilidad de los medios necesarios (Palomba, 2002).
Asimismo, se define la calidad de vida del adulto mayor, como el individuo puede juzgar ciertas
circunstancias asociadas con la satisfaccion de vivir y su percepcion de bienestar propio,
evidenciandose con la experticia del individuo, el grado de interaccién ambiental y social, el
cual se considera por cada uno, significativos. Cuando se habla de calidad de vida se habla
también del bienestar social, fisico y mental de toda persona con mayor interés en aquellas
personas que evidencian abandono de la salud siendo los adultos mayores muchos de estos
(Tuesta, 2012 como se cito en Noceda, 2018)
Por otro lado, se sabe que calidad de vida es la capacidad de la persona, para efectuar
importantes actividades referentes al componente clinico, adaptativo, eudemonico y funcional,
vista desde una perspectiva subjetiva, presenta ocho dimensiones de CV: bienestar emocional,
fisico, material, desarrollo personal, autodeterminacién, relaciones interpersonales y derechos
sociales. Finalmente, su valoracion fue: baja, mediana, y alta calidad de vida (Schalock 2003
como se citd en Velasquez, 2017). Teniendo en cuenta que la calidad de vida hace referencia

de diversas condiciones tanto culturales, sociales, econdémicas y ambientales, esta sera una
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nocion multidimensional, por lo que Figueroa et al. (2016) establece que las dimensiones de la

calidad de vida son la dimensién psicoldgica, fisica, ambiental y social.

14.1.1 Dimension fisica:
Figueroa, et al. (2016) precisa que la calidad de vida es concebida como la ausencia de
enfermedades o de malestar en su estado fisico, ausencia de la dependencia a medicinas o una
impetuosa necesidad al consumo de estos farmacos, considerando también importante la
energia para la vida diaria, ya que adopta esta fuente para realizar actividades y satisfaces sus
necesidades, como la motivacion o capacidad de movilizarse de manera independiente, suefio
y descanso, actividades de la vida diaria o tareas que manera organizada se puedan efectuar
segun el horario establecido y la capacidad de trabajo referido a la productividad del individuo

en poder cumplir las actividades de rutina del dia.

1.4.1.2 Dimensién psicolégica:

La dimension psicoldgica se refiere a la agrupacion de los aspectos emocionales, que influyen
en el pensamiento, comportamiento y percepcion de la persona; el aprendizaje, el pensamiento,
la concentracion y la memoria son mecanismos que permiten la modificacion de la conducta a
través del tiempo, por eso la apariencia corporal ser la interpretacion mental de como se ve un
individuo y como se percibe, asimismo, la autoestima se define como la apreciacion que se
tiene referente a su persona. (Figueroa, et al. 2016)

Por otro lado, se toma en consideracion como la busqueda de un sentido de control para afrontar
una eventualidad, produciran positivos cambios en la vida, si el afrontamiento se realiza de
modo proactivo. Las personas en la edad adulta son en mayor medida dependientes de redes
de apoyo para mantenerse adecuadamente, también dependeran de elementos psicolégicos que

permitiran que se tenga una percepcion adecuada de su calidad de vida, un individuo que cuente
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con soporte familiar y tenga el incentivo a intervenir en actividades grupales en la que se
considere util para él, su familia y la sociedad donde desarrollen sus habilidades acompariado

de la espiritualidad.

1.4.1.3 Dimension relacion social:

Se refiere a la apreciacion que se tiene de los roles sociales y las relaciones interpersonales que
se crean a lo largo de la vida. Involucran un lazo que se establece con otras personas, teniendo
en cuenta que el apoyo social es el elemento de afrontamiento a diversos problemas de la vida
cotidiana (Figueroa, et al. 2016).

Asimismo, los espacios de participacién social donde adultos mayores deberian integrarse son
escasos, el hecho de poder trabajar permite que éstos se sientan con autonomia y perciban que
son seres humanos independientes favoreciendo a su bienestar, por este medio se reconoce la
inmersion en sus relaciones y roles.

El ambito social es considerado importante porque para la sociedad las personas son
consideradas seres sociales, los cuales necesitan interactuar para aprender determinadas
conductas, de acuerdo a lo mencionado por Arévalo et al. (2019) los factores como la seguridad social,

el apoyo y soporte familiar, los diversos ingresos familiares y la situacion econdmica familiar son

importantes para la satisfaccion con la calidad de vida subjetiva.

1.4.1.4 Dimension medio ambiente:

La presente dimension se refiere a la impresidn que tiene la persona de si mismo en su
medio, es decir estd asociado a como la persona se siente y que actividades realiza en su hogar,
en el trabajo o su localidad, el indicador libertad y autonomia se considera como la capacidad
de pensar y realizar por propia voluntad actividades en la vida diaria. Por otro lado, el ambiente
viene a ser la caracteristica del medio social en la cual vive el individuo, en esta existe factores
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como los recursos econdmicos que son los medios de tipo material que se posee para la
satisfaccion de las necesidades, otro factor con direccion subjetiva es la recreacion y ocio que
permite a la persona tener un tiempo libre para liberarse del estrés, descansar y reflexionar
(Figueroa, et al. 2016). Es indispensable que las personas vivan en ambientes que favorezcan

el desarrollo de todo su potencial, y donde la salud y seguridad de cada uno sea adecuada.

1.4.2 Depresion

La OMS (2,017), manifiesta que la depresion es un trastorno frecuente, en donde se
encuentran emociones como la tristeza, se pierde el placer y/o interés, hay falta también de
autoestima y/o sentimientos de culpa, trastornos de apetito o del suefio, falta de concentracion,
fatiga o sensacién de no tener energia. Asimismo, Juarez (2012) manifiesta que se define como
un trastorno que afecta los ritmos vitales, sentimientos, memoria, suefio, concentracion, y la
psicomotricidad de las personas, estd puede llegar a manifestarse como exagerada tristeza e
inhibicion en la vida cotidiana.

Cuando este trastorno emocional se presenta en las personas durante la etapa de
envejecimiento se tienen en consideracion determinadas caracteristicas como: cambio de
domicilio habitual, pérdida reciente de cényuge o de personas cercanas, jubilacion,
antecedentes depresivos previos para ancianos, enfermedades dolorosas, ingreso a residencias
geriatricas, enfermedades médicas incapacitantes, antecedentes depresivos previos (Lucero
2012).

En cuanto a la identificacion de este cuadro psicopatolégico, segun el (DSM-5 citado
en Parada et al., 2022) indican que se diagnostica sélo si la persona cuenta con al menos cinco
de los sintomas previstos, asimismo teniendo en cuenta el CIE-10, el cuadro de depresion debe

estar presente minimo catorce dias, especificando que el paciente en este trascurso de tiempo
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solo presentd sintomas negativos como la apatia, fatiga, inhibicion social o psicomotriz, entre

otros, mas no sintomas maniacos o hipomaniacos (Garcia y Magarifios, 2000)

1421 Clasificacion de la Depresion:

La depresion posee ciertas dimensiones, segun Torrején (2015) las dimensiones de la
depresion son:

14211 Depresion leve:

Sensacion de decaimiento emocional, falta de motivacion, sentimiento de culpa constante son
algunos sintomas de la depresion. La depresion leve considerada en ocasiones como una
enfermedad comun, en donde algunas de las personas que lo padecen suelen negar o ignorar, a
veces suele reprimir y no expresar sus emociones, por ende, no se definen como sujetos
depresivos. Se tiende a normalizar el estado de animo decadente, sus sentimientos de
inferioridad, culpa y tristeza (Torrején 2015). Por otro lado, el CIE-10 indica que el episodio
depresivo leve se caracteriza porque el paciente cumple con los criterios generales de dicha
categoria, asimismo cumplir con dos o tres sintomas, entre los cuales se encuentra el humor
depresivo, falta de interés o anhedonia e incremento de fatiga, por lo general la persona en este
estado esta afectado teniendo algunas dificultades para continuar con su vida cotidiana, pero es

posible que pueda seguir realizando algunas actividades diarias.

14212 Depresion moderada:
Con mayor probabilidad se puede ocasionar dificultades en el trabajo, en el hogar, centro de
estudios o0 en las tareas diarias. Existe un mayor nimero de sintomas a comparacién de la
depresion leve, en un episodio moderado de la depresion, las caracteristicas centrales son

energia reducida, humor disminuido, pensamiento negativo y la carencia del disfrute, que
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conlleva a que el funcionamiento ocupacional y social disminuya (Torrejon 2015). Es decir
que en el nivel moderado hay la existencia de mas sintomas negativos y es probable que se
incrementen las dificultades y el grado de estas en las actividades del dia a dia, esto manifestado

por el CIE-10.

14213 Depresion severa:
Estado en que las personas presentan sensacion de cansancio, se encuentran malhumoradas, los
movimientos que realizan son lentos, en muchos casos quien presenta este tipo de depresion se
encierra en la habitacion y comienzan a llorar, puesto que sientan que les falta afecto y en
muchas ocasiones tienen pensamientos e ideas suicidas (Torrejon 2015). También se toman en
cuenta sintomas como la baja autoestima, ideas y sentimientos de culpa recurrente,
autodesprecio y en algunas ocasiones suelen estar presentes algunos sintomas somaticos; en
este punto, la depresion severa puede clasificarse como grave asintomatico psicoticos 0 como

un trastorno depresivo grave psicosomaticos.

1.4.2.2 Caracteristicas de la Depresion
Este trastorno puede caracterizarse por: depresion reactiva, cuando un estimulo externo podria
ser el desencadenante de los sintomas negativos; y por otro lado la depresion enddgena, cuando
donde no existe una causa evidente de su presencia en la que se tiene por hipdtesis que su causa
estiraria vinculado a factores neurofisiolégicos, genéticos y/o biologicos. De acuerdo a
(\Véasquez et al., como se cito en Loje 2018), mencionan que esta enfermedad, es un sindrome
heterogéneo que se caracteriza por presentar diversos tipos de sintomas que podrian agruparse

en los siguientes niveles:
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14221 Nivel Conductual
Basicamente se relaciona con las conductas y movimientos fisicos que provocan los sintomas
negativos a causa de la depresion, de acuerdo a Loje (2018) hay falta de aseo personal y
autocuidado, agresividad tanto verbal como fisica, retardo o agitacion psicomotor,
comportamientos autolesivas y/o suicidas, llanto, acciones que evitan realizar tareas cotidianas;
ausencia o disminucion marcada de conductas de comunicacion, estrategias inadecuadas al
momento de manejar y gestionar las emociones; voz tenue, lentitud al hablar, pensamiento
lentificado, verbalizaciones poco optimistas, comunicacion negativa verbal y corporalmente:
hombros caidos, postura decaida, rostro inexpresivo; en cuanto la esfera interpersonal: se aislan
constantemente, buscan la validacion externa del propio valor, preferencia por la soledad,
muestran pasividad, presentan sumision al relacionarse con otras personas, sus actividades de
ocio son reducidas o inexistentes, existe colision y/o degradacion en la forma de relacionarse

con los demas.

14222 Nivel Cognitivo
A nivel cognitivo existen pensamientos negativos automaticos tanto acerca del futuro, como
de si mismo. Las creencias disfuncionales también estan presentes distorsionando la realidad
(ej. tengo que hacerlo todo bien para ser feliz), ademas hay problemas de memoria, problemas
de atencion, dificultades de concentracion y dificultades al momento de tomar decisiones, estan
presentes rumiaciones constantes sobre sus causas, consecuencias y sintomas déficit en
habilidades para solucionar los problemas, hay percepcion del grado de responsabilidad
alterada, o responsabilidad personal alta (culpa); en muchas ocasiones la atencién se ve
altamente alterada (abstraccion y atencion selectiva hacia aspectos negativos, dificultad para

recuperar recuerdos positivos), existe un nivel alto de focalizacion atencional de si mismo (auto
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focalizacion); ideas de tipo suicida, pensamientos autodestructivos, entre otros (Vasquez et al.,
como se citd en Loje 2018).
14223 Nivel Psicoldgico

En este nivel las dificultades en el suefio son frecuentes; el apetito se encuentra alterado
(reducido o excesivo); hay molestias fisicas, el deseo sexual disminuido, se sienten
desmotivados, mayormente los invaden las emociones negativas como el desamparo,
desesperanza, tristeza, auto desprecio, culpa, frustracién, rencor, vacio, fracaso, irritacion,
aburrimiento, verguenza, incapacidad para reaccionar ante refuerzos positivas, indiferencia
(inconveniente para la iniciacion de acciones nuevas, desinterés para realizar actividades de
entrenamiento u ocio, del interés social, entre otros); y fatiga (Vasquez et. al 2005 como se citd

en Loje 2018).

1.4.3 Adulto Mayor:
Conocidas como personas de edad avanzada o de la tercera edad, término que se concede a
quien sea mayor de 60 afios de edad, presentando cambios distintos a nivel bioldgico,
empezando la disminucién de su capacidad fisica, en lo social en cuanto a las relaciones
interpersonales y en lo psicoldgico, ya que influye las situaciones y experiencias enfrentadas a

lo largo de la vida. Placeres et. al 2011 como se citdé Chero 2021).

1431 Familia:
Personas que en su conjunto cohabitan dentro de un domicilio, donde cada miembro cumple
una funcidn, estos pueden o no tener vinculos de parentesco sanguineos, existencial, econémico

o0 social comun, presentando unién y afecto entre ellos generalmente (Moya 2015).
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14311 Abandono familiar:
Cuando se incumple en el cuidado de una persona miembro de la familia, olvidando deberes y
responsabilidades de cuidado de una persona, en este caso de la tercera edad; a ello se suma el
si sufre violencia verbal o fisica, el adulto mayor puede sufrir conflictos psicoldgicos
diariamente; presentar miedos crénicos, macabras acciones, trastornos del suefio y

alimentacion (Suri y Condori 2015).

1.4.3.2 Envejecimiento:
Conocido como un proceso inevitable propio de los ceses vivos asimismo progresivo en el
tiempo, como expresion de la interaccion entre lo genético y el medio ambiente en donde se
vive. En esta etapa suelen ocurrir pérdidas tanto internas como externas, por ejemplo, funciones

fisioldgicas, funciones neuroldgicas, capacidades sociales, entre otros.

14321 Cambios en la etapa de Envejecimiento:
Segun Rodriguez y Tejada (2020) afirman que hay cambios fisicos,

psicoldgicos y sociales que se generan en la etapa de envejecimiento

1.43.2.1.1  Cambios fisicos:
Se generan cambios en la motricidad, ya que los adultos mayores se agotan facilmente, la
columna vertebral y las articulaciones se encuentran desgastadas. Algunas enfermedades
cronicas (Parkinson, Diabetes, Esclerosis maltiple, Enfermedades cardiovasculares, etc.),
alergias cutaneas, insomnio, deterioro del cerebro o enfermedades respiratorias surgen y se ven
reflejadas en los pacientes de 65 afios a mas. Asimismo, las funciones de la vista o la audicion

se ven deterioradas, la piel, los dientes y el cabello, también pasan por cambios que con el
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tiempo los debilitan (Rodriguez y Tejada, 2020). Es por eso que es recomendable realizar un

examen médico para descartar la organicidad.

1.4.3.21.2  Cambios Psicoldgicos:
Debido a los cambios fisiologicos, como el cambio de la psicomotricidad o deterioro cognitivo,
los adultos mayores se sienten ineficaces o inutiles. Se encuentra presente el deterioro
emocional, los adultos mayores suelen deprimirse por la pérdida de memoria, por la
desorientacion espacial o por la pérdida de capacidades. Las enfermedades que tienen mucha
incidencia en este periodo de nuestra vida son la depresion y la demencia, aunque no

necesariamente se dan en todas las personas (Rodriguez y Tejada, 2020).

1.43.2.1.3  Cambios Relaciones Sociales:
Como se explico anteriormente, en esta etapa de vida el adulto mayor pasa por pérdidas, los
hijos crecen, el conyuge, amigos o familiares fallecen y cada vez se reduce la capacidad de
relacionarse interpersonalmente, en esta etapa suelen aislarse porque se sienten con menos
energia y que no van al mismo ritmo que los demas, de acuerdo con Rodriguez y Tejada se
indica que en ocasiones los adultos mayores sufren por parte de sus cuidadores abusos de

diferentes formas desde los abusos verbales hasta lo fisico y en otras ocasiones de abandono.

1.4.3.2.2 Envejecimiento Saludable:

Es importante entender que el término envejecimiento no es sinénimo de enfermedad
o patologia, generalmente se califica el envejecimiento con connotaciones negativas, asimismo
se debe tener en cuenta que el envejecimiento varia de acuerdo al género, a los modos de vida,
a la situacion econdmica, a la cultura'y a la edad, esta Gltima seguin la OMS indica que mientras

méas aumenta la edad los niveles de discapacidad en las personas con envejecimiento
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incrementa (Rodriguez, 2018). Como poblacién vulnerable el adulto mayor esta propenso a
sufrir enfermedades, pérdida de ciertas capacidades, deterioro motor, entre otros, es por eso
que la OMS indica que durante el envejecimiento la persona debe tratar de mantener la
funcionabilidad de sus capacidades y esta le permitira sentirse bien durante el proceso en la
vejez, entendiéndose que la capacidad funcional abarca cualidades que se relacionan con su
propia salud que le permiten a la persona tener accion sobre su bienestar y hacer lo que es
importante para ella (Baldeon et al., 2018). Entonces el envejecimiento saludable viene a ser
un desarrollo continuo y éptimo de oportunidades para sostener y mejorar la salud en el aspecto
fisico, mental e independencia para una vida con mejor calidad. Es decir que la persona adulta
seria capaz de satisfacer necesidades basicas, tomar decisiones, mantener relaciones

interpersonales y contribuir en la sociedad.

1.5 Formulacién del problema:
Considerando:
1.5.1 Problema General:
e ;Cual es la relacion que existe entre la calidad de vida y depresion en usuarios

del Centro del Adulto Mayor - Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022?

1.6 Justificacion:
La investigacion tiene utilidad tedrica, puesto que contribuira al conocimiento respecto
a la correlacion entre calidad de vida y la depresion en los adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco, constituyendo una poblacion
particularmente vulnerable, siendo antecedente para futuros trabajos, ademas que se
evidencia propuestas elementales de bases tedricas que defienden las variables del

estudio.
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La justificacion metodoldgica parte del enfoque cientifico que se empleard como
investigacion cuantitativa en el cual se aplicara como técnica de recoleccion de datos
una encuesta a los pacientes adultos que se atienden en el referido nosocomio, asi
mismo los instrumentos seran validados por tres expertos y se va a establecer su
confianza mediante el método Alpha de Cronbach, profundizar sobre la problematica.
La investigacion justifica el plano practico porque va a permitir establecer
recomendaciones y disminuir de esta manera los casos de depresion en los adultos
mayores, asimismo las conclusiones van a permitir a las autoridades pertinentes tomar
medidas y mejoras en beneficio de los usuarios, establecer programas y/o estrategias de
caracter promocional y preventivo con ello permitir un envejecimiento saludable y

activo.

1.7 Importancia del estudio

La investigacion que se orienta al bienestar de la sociedad, se considera de mucha relevancia,
ya que se busca el desarrollo y fortalecimiento adecuado durante el proceso del envejecimiento
para una vida con calidad éptima de las personas adultas mayores, quienes debido a las
especificas necesidades y particulares caracteristicas, se consideran como una poblacién fragil
ante cualquier alteracion de tipo familiar, econdmica, social y emocional, la investigacion es
de importancia por esa razon y ademas porque permite afianzar los conocimientos obtenidos
a lo largo del desarrollo la carrera de trabajo Social contribuyendo de esta manera al
envejecimiento proactivo de las persona de la institucién donde se desarroll6 el proyecto como

con la sociedad en su conjunto.
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1.8 Hipotesis

1.8.1. Hipdtesis General
Existe relacion directa y significativa entre la calidad de vida y depresion en usuarios

del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022

1.8.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion directa y significativa entre salud fisica y depresion en los usuarios
del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022

H2: Existe relacion directa y significativa entre salud psicologica y depresion en los
usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022
H3: Existe relacion directa y significativa entre relaciones sociales y depresion en los
usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022
H4: Existe relacion directa y significativa entre medio ambiente y depresion en los

usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022

1.9 Objetivos
1.9.1 Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y depresion en
usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco

2022
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1.9.2. Objetivos especificos

Conocer la relacion entre salud fisica y depresion en los usuarios del Centro del
Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022

Averiguar la relacion entre salud psicologica y depresion en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022
Determinar la relacion entre relaciones sociales y depresion en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022
Conocer la relacion entre medio ambiente y depresién en los usuarios del Centro

del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de la investigacion:

2.1.1. Tipo de investigacion:

Teniendo en consideracion los objetivos de la investigacion se utilizara un enfoque
cuantitativo, ya que se hard uso de procesos estadisticos, inicialmente se plante6 de modo
concreto un problema, que tiene como base fuentes bibliograficas diversas, un marco tedrico
donde se explican diferentes realidades sociales a nivel nacional e internacional (Hernandez et
al., 2014).

La investigacion es de tipo correlacional descriptiva, donde buscamos encontrar la
relacion existente entre dos variables (calidad de vida y depresion) que intervienen en un
fendbmeno, como el trabajo es de enfoque cuantitativo, el proposito serd extrapolar los

resultados para el beneficio de la poblacién (Ramos-Galarza, 2020).

2.1.2 Disefio de la investigacion:

Respecto al disefio de la investigacion se utilizara el no experimental, puesto que esta
investigacion se realizard sin manipular las variables, los fendbmenos se observaran en su
ambiente natural, para que a continuacion se analicen (Bernal 2016).

Asimismo, de acuerdo a su alcance temporal, fue un estudio de corte transversal, ya que
segun Hernandez y Mendoza (2018) expresan que estas investigaciones obtienen informacion

en un solo y tnico momento de tiempo.
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Figura 1

M = Muestra (Adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud
Red Asistencial-Pasco).

O1 = Calidad de vida.

02 = Depresion.

r= Relacion

2.2 Poblacion y Muestra:

2.2.1 Poblacion:

La poblacién del presente estudio estd conformada por 50 usuarios, este nimero viene
a ser la totalidad de la variable que se estudiara en la que las unidades de poblacion presentan
una caracteristica comun la cual se estudia, originando los datos investigativos. (Tamayo, como
se cit6 en Gallardo y Calderon 2017). La poblacion conformada pertenece al Centro del Adulto

Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco.

2.2.2 Muestra:
La muestra estara conformada por los 50 usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco
— EsSalud Red Asistencial Pasco 2022. Hernandez y Mendoza (2018) especifica que la muestra

viene a ser de la poblacion un subconjunto en donde se obtendré la informacién.
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2.3  Variables y Operacionalizacion:

2.3.1 Variable Independiente: Calidad de vida

Concepto ligado a la personalidad del ser humano, bienestar y satisfaccion en relacion
a su estilo de vida, asi como a ciertos factores influyentes en la percepcion que tiene el
individuo respecto a los niveles de satisfaccion de su calidad de vida, que dependen de las
experiencias vividas durante su existencia. (Vera, 2007 como se cité en Sarmiento y Escobar

2018)

2.3.2 Variable Dependiente: Depresion

Enfermedad mental que se expresa por sentimientos de no utilidad, como la impotencia,
culpa, angustia; caracterizada por un estado animico negativo y experimentacion de tristeza,
vinculada con alteraciones en la conducta y comportamiento, asi como en el grado de actividad

y el pensamiento. (Ignacio 2011 como se citd Velezmoro 2021)

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas

2.4.1.1 Encuesta

La encuesta, es la informacion obtenida por medio de una serie preguntas y recopilando
la opinién masiva, habitualmente sin identificacion de los participantes, con la intencién de
conocer comportamientos y tendencias de los encuestados sobre el fendmeno o hecho a estudiar

(Muiioz 2011).
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2.4.1.2 Observacion
La cual permite el recojo informacién importante sobre el objeto tomado en
consideracion, en el cual se utilizd los sentidos para observar realidades sociales y hechos en

el lugar donde los trabajadores desarrollan sus actividades laborales.

2.4.2 Instrumento:

En la presente investigacion se utilizara el cuestionario, documento compuesto por una
serie de preguntas cuya redaccion es organizada, secuenciada y coherente y cuya estructura se
realiza considerando la operacionalizacién de las variables. Se utilizara el WHOQOL-BREF,
la cual fue validada y se desarroll6 de manera paralela en 15 paises y en la actualidad existe en

mas de 30 lenguas y en mas de 40 paises.

Instrumento para evaluar la Calidad de Vida: Test de WHOQOL- BREF

Se compone de 18 interrogantes, cada una con 5 opciones de respuestas tipo Likert,
cuya puntuacién es de 1 a 5; las preguntas estan referidas a la apreciacion que tiene la persona
respecto a su calidad de vida y su salud, en donde se evaltan cuatro dimensiones: Salud fisica,

salud psicoldgica, relaciones sociales y medio Ambiental.

Escala de Depresion — Test de Yesavage:
Se encarga de medir el nivel de depresion de los adultos mayores. Fue validado este
instrumento en la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud

2002. Permite medir la depresion segln sus dimensiones: depresion leve, moderada y severa.

2.4.3 Operacionalizacion
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual operacional
Grado de percepcion de
la forma de vida de los - Dolor y malestar.
Contexto social y personal, | usuarios del Centro del | Salud fisica. - Energia y fatiga.
Calidad de | el cual radica en la en | Adulto Mayor Pasco — - Actividad cotidiana
vida satisfaccion de las | EsSalud Red Asistencial
necesidades del individuo, | Pasco 2022, segin las Ordinal
sean ya sea en las | dimensiones medidas a | Salud psicoldgica. - Sentimiento positivo.
primarias,  sociales y | través del instrumento - Autoestima.
espirituales, considerando | WHOQOL-BREF,
la estabilidad intelectual, | obteniendo resultados
emocional, personal, | por medio del | Relaciones sociales | - Relaciones personales
volitiva y cultural general | cuestionario valor final - Soporte social
(Chavez, 2015) sera alto, medio o bajo.
Medio Ambiental. - Seguridad fisica y proteccién
- Sensacion de sentirse triste
Trastorno mental que se Leve - Decaimiento emocional Ordinal
caracteriza por sentimientos - Pérdida de interés
de  inutilidad,  culpa, | Identificacion de la - Carencia de disfrute y buen animo
Depresion | tristeza, indefension, | depresion en los Moderada - Pensamiento de lo negativo
desesperanza. La depresion | adultos mayores - Funcionamiento social y ocupacional
patologica es una tristeza | utilizando la escala disminuido
sin razon aparentg que la | de depresion T Estado de mal humor
Justifique, es persistente y Severa - Sensacion de cansancio

grave. (Zarragoitia 2011)

- Falta de afecto
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2.4.4. Validez:

La investigacion realizada fue validada por el Juicio de 3 expertos y profesionales de
acuerdo a la linea de investigacion y con amplios conocimientos en el tema, dando mayor realce
a la investigacion. La validez de expertos, es el grado en que un instrumento mide las variables

en estudio, de acuerdo con expertos en el tema. (Hernandez et. al 2014).

2.4.5 Confiabilidad:

En la investigacion, la confiabilidad sera mediante el alfa de Cronbach, logrando tener
un valor superior a 0.7 valor aceptado para que exista la confiabilidad adecuada este término
hace referencia a que cada vez que el instrumento se aplique al mismo sujeto, este debe arrojar

resultados similares; ofreciendo asi resultados coherentes y consistentes.

2.5. Procedimiento de analisis de datos:

Los datos desarrollados a través de la aplicacién de las técnicas e instrumentos anterior
mente mencionados se ingresaran al programa MS Office Excel, donde a través de este
programa se obtendra los resultados que se visualizaran e informaran mediante tablas y figuras
las cuales se enumeran en el respectivo orden, ademas para los resultados inferenciales se
utilizara el SPSS v.26. La recoleccidn de datos es una técnica que se apoya en la recopilacién
de informacidn para ser ordenada y evaluada con el fin de lograr informacion util para la

investigacion y poder tomar acciones convenientes. (Azafiero, 2016).

2.6 Criterios éticos

Se tienen que considerar que se respetara lo instituido en el Cédigo de ética en

investigaciones que se manifiesta en la RR N° 0851 (Consejo Universitario USS, 2017).
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2.6.1 Respeto a los derechos de propiedad intelectual de los autores:
Los autores citados, informes y teorias utilizadas en la investigacion se han

referenciado, de manera que se ha evidenciado respeto hacia los derechos de los autores.

2.6.2 Proteccion de la persona y la diversidad sociocultural:
En la investigacion los informantes fueron protegidos guardando la confidencialidad
del caso, asimismo, las personas provenientes de realidades socioculturales diversas se

estudiaron teniendo en consideracion el respeto hacia cada una de ellas.

2.6.3 Consentimiento informado y expreso:
Se contard con el consentimiento informado de todos los usuarios participantes del
Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco, por tal motivo firmaran el

respectivo compromiso.

2.6.4 Reserva de los datos recopilados:
Seran utilizados los datos recopilados solamente para fines académicos y para lograr

los objetivos del estudio, por lo cual no se daran a conocer a personas forasteras a ésta.

2.6.,5 Cuidado del medio ambiente y de la biodiversidad:
No constituye la investigacién ningin riesgo medioambiental, ya que los sujetos de

investigacion no estan relacionados con variables de biodiversidad.

2.7 Criterios de rigor cientifico:
Segun Hernandez et al. (2014) los criterios para un estudio cuantitativo son los

siguientes: En primer lugar, se tiene en cuenta la validez externa, ya que el presente estudio
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servird como antecedente en futuras investigaciones segun el problema a tratar. Por otro lado,
la investigacion cuenta con validez interna, ya que existe logica entre la teoria y la practica al
construir los instrumentos de recoleccion de datos centrandose en las variables calidad de vida
y depresion de usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — Red Asistencial Pasco EsSalud.
En tercer lugar, la confidencialidad interna garantiza la concordancia de lo obtenido en la
recoleccion de datos de los participantes con las teorias que se tocaron para fundamentar la
investigacion, y queddé demostrada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, superior a 0,7.
Finalmente, con respecto a la objetividad en la investigacion no hubo alteracion de los

resultados, ya que no hubo manipulacion de las variables y ningun factor extrafio lo altero.
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1l RESULTADOS
3.1. Presentacion

3.1.1. Resultados mostrando tablas

Tabla 2: Segun sexo respecto a los usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud

Red Asistencial Pasco, 2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 40 80%
Masculino 6 20%

Total 50 100%

Nota: En este estudio el sexo femenino representa la mayoria de los participantes con 80%

Figura 1: Segun sexo respecto a los usuarios.

Segun sexo
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Nota: Se observa que el 80% es del sexo femenino y 20 % del sexo masculino.

Tabla 3: Segun rango de edad de los usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud

Red Asistencial Pasco, 2022.

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
59 a 65 afios 14 28%

66 a 72 afios 21 42%

73 a 79 afios 9 18%

80 a mas afios 6 12%

Total 50 100%

Nota: El rango de edad maés frecuente es de 66 a 72 afios con un 42%
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Figura 2: Segln rango de edad de los usuarios

Segun rango de edad
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Nota: Se observa que el 42% esta en el rango de 66 a 72 afios, el 28% esta en el rango de 59 a

65 afios, el 18% esté en el rango de 73 a 79 afios y por ultimo es 12 % que estan en el rango de

edad de 80 a mas afos.

Tabla 4: Segun estado civil de los usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud

Red Asistencial Pasco, 2022.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 7 14%
Casado 19 38%
Divorciado 5 10%

Viudo 19 38%

Total 50 100%

Nota: El 38% de los participantes son casados frente a otro 38% que son viudos

Figura 3: Segun estado civil de los usuarios
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Nota: Se observa que el 80% son de estado civil casado y viudo, 14% son solteros y el 10%

son divorciados.

Tabla 5: Segun grado de instruccion de los usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco —

EsSalud Red Asistencial Pasco, 2022.
Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 21 42%
Secundaria 19 38%
Superior 10 20%
Total 50 100%

Nota: El 42% de los participantes alcanzaron como grado de instruccion la primaria

Figura 4: Segun grado de instruccion de los usuarios
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Nota: Se observa que el 42%tienen grado de instruccion primaria, 38% tienen grado de

instruccion secundaria y 20 % tienen el grado superior.
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3.1.2. Analisis de confiabilidad - Instrumento de Investigacion
a. Calculo - Alfa de Cronbach

Tabla 6: Procesamiento:

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 50 100,0

Nota: El resultado indica que la muestra cuenta con 50 datos validos al 100% de la muestra.

Tabla 7: Estadisticas - Fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

Alfa de Cronbach en elementos N de elementos
estadarizados
,684 ,748 36

Nota: Por ser cercano a 1 es confiable el resultado se investigacion segun indica el resultado.

b. Andlisis de Normalidad

Tabla 8: Prueba de Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Salud Fisica ,082 50 ,200" ,964 50 ,129
Salud Psicolégica ,151 50 ,006 ,967 50 , 176
Relaciones Sociales ,124 50 ,053 ,948 50 ,028
Medio Ambiental ,241 50 ,000 ,908 50 ,001
Calidad de Vida ,142 50 ,013 ,965 50 ,139
Depresion ,078 50 ,200" ,967 50 177

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Como los datos del presente estudio son en base a una muestra de 50 usuarios, se evaluo
con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Dado que la significancia es 0,177 mayor que
0.05 se tiene una distribuciéon paramétrica, por lo tanto, las correlaciones se realizaran con
Pearson.
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3.1.3. Analisis correlacional

Tabla 9: Estandares de coeficientes de correlacion por rangos:

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacién negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacién negativa baja

-0,01a-0,19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacién positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta

Nota: La escala presentada se utilizd para interpretar los coeficientes de correlacion.

3.1.4. Prueba objetivo general

Tabla 10: Entre variables calidad de vida y depresion

Correlaciones

Calidad de
Vida Depresion
Calidad Correlacion de Pearson 1 -,387"
devida  Sig. (bilateral) 005
N 50 50
Depresion Correlacion de Pearson -,387" 1
Sig. (bilateral) ,005
N 50 50

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

Nota: Del cuadro de observa que las variables Calidad de vida y depresion tienen una

correlacion negativa baja y muy significativa.



3.1.5. Prueba de objetivo especifico 01

Tabla 11: Entre dimension salud fisica y variable depresion

Correlaciones

Salud
fisica Depresion
Salud Correlacion de Pearson 1 -,285"
fisica Sig. (bilateral) ,045
N 50 50
Depresion Correlacion de Pearson -,285" 1
Sig. (bilateral) ,045
N 050 50

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Del cuadro de observa que la dimension salud fisica y depresion tienen una

correlacion negativa baja y significativa

3.1.6. Prueba de objetivo especifico 02

Tabla 12: Entre dimension salud psicoldgica y variable depresion

Correlaciones
Salud

Psicologica Depresion

Salud Correlacion de Pearson 1 -,336"
Psicologica  Sig. (bilateral) 017
N 50 50
Depresion Correlacion de Pearson -,336" 1
Sig. (bilateral) ,017
N 50 50

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Del cuadro se observa que la correlacién entre dimension salud psicolégica y variable

depresion es negativa baja y significativa
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3.1.7. Prueba de objetivo especifico 03

Tabla 13: Entre dimension relaciones sociales y variable depresion

Correlaciones
Relaciones

Sociales  Depresion

Relaciones  Correlacion de Pearson 1 -,286"
Sociales Sig. (bilateral) ,044
N 50 50
Depresion Correlacion de Pearson -,286" 1
Sig. (bilateral) ,044
N 50 50

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Del cuadro se observa que la correlacidn entre dimension relaciones sociales y

variable depresion es negativa baja y significativa.

3.1.8. Prueba de objetivo especifico 04

Tabla 14: Entre dimension medio ambiental y variable depresion

Correlaciones
Medio

Ambiental Depresion

Medio Correlacion de Pearson 1 -,293
Ambiental Sig. (bilateral) ,039
N 50 50
Depresion Correlacion de Pearson -,293 1
Sig. (bilateral) ,039
N 50 50

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Del cuadro se observa que la correlacion entre dimension medio ambiental y variable

depresion es negativa baja y significativa



3.2.  Discusion de resultados

Referente al objetivo general de la presente investigacion el cual se basa en demostrar
la conexidn entre la variable calidad de vida y la depresion entre los usuarios del Centro del
Adulto Mayor en Pasco, se obtuvo una correlacion significativa negativa, lo que indica que
mientras haya una mejor calidad de vida, habra menor depresion de los usuarios séase asi que
se confirma la hipdtesis planteada, con respecto ello los resultados de la investigacion coincide
con la presente investigacion, este estudio realizado por Sanga-Mamani (2022) arrojo una
relacion inversamente significativa con un (rho=0.664), indicando que existe una diferencia
entre las dos variables, donde adultos mayores con un alto nivel de calidad vida no poseen
depresion grave. Del mismo modo, Farnum et al. (2021) sefialan que se obtuvo una correlacion
negativa (rho=0.668) en donde las variables estan inversamente relacionadas, desde ello se
llegd a una conclusién que mientras mayor sea la apreciacion de la calidad de vida, seran
menores los sintomas depresivos, el autor indica que la relacion entre las variables: calidad de
vida, y depresion se expresa en funcién del estado animico de los sujetos. Adicionalmente, la
OMS (2023) expone que el amparo que cada persona guarda para su bienestar es esencial en el
control de los sintomas de la depresion, asi como en el fomento de la calidad de vida en forma
general.

En cuanto al primer objetivo, el resultado que se obtuvo es una correlacién
inversamente significativa baja entre la dimension salud fisica y la depresién, lo que significa
que mientras el adulto mayor posea un estado fisico funcional y saludable, tenga energia, pueda
movilizarse y realiza actividades de rutina sus niveles de depresion se mostraran bajos. Los
resultados concuerdan con lo encontrado por Gutiérrez-Reyes y Luyo-Rodriguez (2021), en
donde se observo una correlacion inversa e inflexiones significativas entre salud fisica y
depresion en un rs=-,198* (p<,05), los autores plantean que mientras mayor sea la existencia

de la salud fisica servirda como un factor protector ante el crecimiento de la depresion,
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restringiendo su presencia en las personas adultos mayores. Por su parte Parra (2017) en su
estudio confirma que aquellos sujetos que se mantienen activos cuentan con éptimas
condiciones y valoraciones en las dimensiones de la calidad de vida.

Referente al segundo objetivo, se obtuvo una correlacion inversamente significativa
baja entre la salud psicolégica y depresion, donde se obtuvo rho= -,336. Es asi que los
resultados obtenidos por Vargas-Granda (2021) menciona la importancia del manejo de las
condiciones de la salud mental tanto los sentimientos, emociones y pensamientos a modo de
prevencion para identificar y evitar problemas de depresion. Adicional a ello Carbajo-Velez
(2009) propone que es esencial reconocer y garantizar aquellas areas determinadas como el
area clinica, area mental, area funcional, y el area social, para el bienestar en la etapa de
envejecimiento y asi mejorar las condiciones de funcionamiento.

Por otro lado, en base al objetivo especifico tercero, presenta una evidencia de
correlacion inversamente significativa baja entre relaciones sociales y depresién, es decir que
los participantes se encuentran atravesando una etapa de pérdidas en donde conyuges, amigos
o familiares, fallecen o salen del hogar, sin embargo, tratan de relacionarse y no aislarse por
completo del mundo y por tanto no deprimirse. En cuanto a ello, Machuca-Sandoval (2020)
encontrd en su estudio: que los adultos mayores mantienen una comunicacion pasiva con su
entorno familiar y que algunos de los familiares no comprenden los cambios de esta etapa. Es
por ello que Farnum et al. (2021) destacan que es relevante reconocer que el bienestar personal
surge de la interaccion cotidiana, como los vinculos establecidos con amigos, familiares, entre
otros.

Por Gltimo, en cuanto al cuarto objetivo se obtuvo una correlacion inversamente
significativa baja entre la dimensién medio ambiente y depresién, esto coincide con lo
encontrado por Gutiérrez (2021) donde observaron una correlacion inversa y estadisticamente

significativa entre la depresion y medio ambiente. Por su parte, segin Zapata-Mogro_(2021)
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afirma que las personas adultas mayores son consideradas vulnerables ya que las condiciones
bioldgicas y sociales determinadas por la edad cronologica, provoca situaciones peligrosas por
la falta de recursos tantos personales y del entorno como econémicos, necesidades como un

lugar donde vivir, ya que seria idoneo y seguro para evitar riesgos.
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4.1

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La calidad de vida y la depresion guardan entre ellas una relacion altamente
significativa, y negativa en las personas adultas del Centro del Adulto Mayor Pasco —

EsSalud Red Asistencial Pasco.

. La dimensién salud fisica y variable depresion muestra una relacion negativa baja y

significativa en las personas adultas del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red

Asistencial Pasco.

Respecto a dimension salud psicoldgica y variable depresion tienen una correlacion
negativa baja y significativa en los usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco —

EsSalud Red Asistencial Pasco.

. La dimensién relaciones sociales y la variable depresion muestra una relacion

significativa y negativa baja en los usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco —

EsSalud Red Asistencial Pasco.

Respecto a la dimension de medio ambiente y depresion tienen una relacion
significativa y negativa baja en los usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco —

EsSalud Red Asistencial Pasco.
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4.2

Recomendaciones

A los sefiores investigadores realizar una investigacion cualitativa que permita indagar
las percepciones de los adultos mayores con respecto a que es significa la calidad de

vida y que implicancias tiene llevar una vejez saludable.

. A la Jefa de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencién primaria ahondar

en las necesidades de los participantes adultos mayores, para fortalecer las actividades
que se desarrollan en el plan de trabajo a la vez promover la inscripcion de nuevos

afiliados al Centro del Adulto Mayor.

A los funcionarios de la Red Asistencial Pasco y a la Trabajadora Social responsable
del CAM Pasco programar actividades conjuntas con los familiares de cada participante

para involucrarlos activamente en beneficio de una mejor calidad de vida.

. A'los funcionarios de la Red Asistencial Pasco y a la Trabajadora Social responsable

del CAM Pasco programar actividades o talleres que promuevan la autosuficiencia

econdmica y el trabajo en equipo entre los participantes del Centro del Adulto Mayor.

A la Trabajadora Social responsable del CAM Pasco y a los funcionarios de la Red

Asistencial Pasco, seguir promoviendo los viajes a diversos lugares a fin de que se eleve

la autoestima de los usuarios adultos mayores.
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VI.  ANEXOS

Anexo 1: Resolucion de aprobacion del Proyecto de Investigacion

Universidad
Sefior de Sipdn

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N® 1215-2022/FDH-USS
Pimentel, 05 de diciembre del 2021
VISTO

El oficio N® 0087-2022FADHU-DTS-USS de fecha 24 de noviembre del 2022, presentado por la Escuela Profesional de Trabajo
Social eleva el informe solicitando el cambio del tema de Proyecto de investigacion (Tesis) del CURSO-TALLER
ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE
UNIVERSIDADES MO LICENCIADAS, de la escuela profesional de Trabajo Social; Y;

CONSIDERANDO:
Que, la Consfitucion Politica del Perd en su Articulo 18" establece que: “La educacion universitana tiene como fines la
formacion profesional, la difusion cultural, la creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnologica (...)".

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8% de la Ley Universitaria, Ley N® 30220, “La aufonomia inherente a las
Universidades se gjerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente ley deméas normativa aplicable.
Esta autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: normativo, de gobierno, académico, administrafivo y economico”™.
La Universidad Sefior de Sipan desarrolla sus acfividades denfro de su autonomia prevista en la Constitucion Politica del
Estado y la Ley Universitaria N® 30220.

Que, el Articulo & (6.5) de la Ley Universitaria, Ley N® 30220 Fines de la universidad que sefiala: * Realizar y promover la
investigacion cientifica, tecnologica y humanistica la creacion intelectual y artistica”.

Que, el Reglamento de Investigacion de la USS Version 8, aprobado con Resolucion de Directorio N°015-2022/PD-USS, sefiala:

- Articulo 72°; Aprobacion del tema de investigacion: El Comité de Investigacion de la escuela profesional eleva los temas del
proyecto de invesfigacion y del trabajo de investigacion que esté acorde a las lineas de investigacion institucional a Facultad
para |a emision de la resolucion.

- Articulo 73°: Aprobacion del proyecto de investigacion: El (los) estudiante (s) expone ante el Comité de Investigacion de la
escuela profesional el proyecto de invesfigacion para su aprobacion y emision de la resolucion de facultad.

Que, Reglamento de Grados y Titulos Versién 08 aprebado con resolucion de directorio N* 020-2022/PD-USS, sefiala:
- Articulo 21°: "Los temas de frabajo de investigacion, frabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de Investigacion
y denvados a la facultad o Escuela de Posgrado, segin corresponda, para la emision de la resolucion respectiva. El perioda
de vigencia de los mismos sera de dos afios, a partir de su aprobacion (...).

- Articulo 24°: “La fesis, es un estudio que debe denotar nqurosidad mefodologica, onginalidad, relevancia social, utilidad fecrica
/o practica en el ambito de la escuela académico profesional {...)".

- Articulo 25°: “E tema debe responder a alguna de las lineas de investigacion instfucionales de la USS S.A.C”

Visto el informe N* 0087-2022/FADHU-DTS-USS de fecha 24 de noviembre del 2022, emitido por la Escuela Profesional de
Trabajo Social, quien eleva el informe solicitando el cambio del tema de Proyecto de investigacion (Tesis) del CURSO-
TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZAGION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADC DE
UMNIVERSIDADES NO LICEMNCIADAS, de la escuela profesional de Trabajo Social que conforme a lo expuesto en lineas
precedentes en atencion a lo solicitado por los alumnos se debe dejar sin efecto las rescluciones primigenias mediante las
cuales se aprobaron los proyectos de tesis.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes.
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Universidad
Sefior de Sipdn

RESOLUCION N° 1215-2022/FDH-USS

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR Y APROBAR el cambio del tema del PROYECTO DE TESIS del CURSO-TALLER
ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE
UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS de la escuela profesional de Trabajo Social, siendo el nuevo proyecto de tesis conforme al
siguiente detalle:

N* APELLIDOS NOMBRES TEMA
“‘CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN USUARIOS DEL CENTRO
1 | YALI ARZAPALO NANCY LUCY DEL ADULTO MAYOR PASCO - ESSALUD RED ASISTENCIAL
PASCO, 2022°

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO la Resolucion N° 1022-2022/F ADHU-USS de fecha 19 de octubre, en el extremo gue
corresponde a los siguientes estudiantzs HERRERA OTOYA CARMEN ESTRELLA y CARHUAZ CHACON LISSELIA NOEMI.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las &reas competentes tomen conocimiento de Ia presente resolucién con la finalidad de
dar las facilidades para la ejecucion de la presente Invesfigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. Deld=doVega Paula Elena
Decana de la Facultad de Derecho y Humanidades Secretaria Académica Facultad de Derecho y Humanidades
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Anexo 2. Autorizacion para la recoleccion de informacion.

CARTAN° 02 ¥ RAPA-ESSALUD-2023

Cerro de Pasco, 11 ABR 0

Seiora:
Nancy Lucy YALI ARZAPALO

Presente.-

ASUNTO . Comunico Autorizacién para elaborar proyecto de investigacion
“Calidad de Vida y Depresion en los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022"

REFERENCIA : NOTA N° 005-CIEI-HIIP-RAPA-ESSALUD-2023

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, asi mismo comunico que en
atencion a su solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion, con el
documento de la referencia el Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion Dr. César NAPA SANCHEZ, otorgd la respectiva autorizacion a fin de
que ejecute su Proyecto de Investigacion “Calidad de Vida y Depresién en los Usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial Pasco 2022”; asi también, precisarle,
que al término de su ejecucion, debera elevar un ejemplar en fisico y digital.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracién y deferencia personal.

Atentamente,

e Enrique Jesus Cisneros Araujo
DIRECTOR
RED ASISTENCIAL PASCO
ESGALUD
Casa de Piedra s/n La Esperanza o sWI/,
www.essalud.gob.pe Cerro de Pasco e :nﬁ!:::snno
Pasco, Peru /,,,‘,\J 2021 2024
T. (063) 422238-421841 TN
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Anexo 3. Instrumentos de recolecciéon de datos

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados (as) participantes del Centro del Adulto Mayor Pasco ponemos en conocimiento que
se esta llevando a cabo el proyecto de investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO, 2022”, se va a llevar a cargo de la Bachiller Nancy
Lucy YALI ARZAPALDO.

Solicitamos que el cuestionario se desarrolle de manera veraz, el tiempo promedio de desarrollo
es aproximadamente 15 minutos, las respuestas y los datos de este cuestionario es estrictamente
confidencial debido a que no solicitamos datos personales.

La intervencién es voluntaria, puedes suspenderlo en el momento en que lo deseas, se les
recuerda que al responder este cuestionario no le genera ningun beneficio en particular de

manera directa. Por favor se le solicita leer de manera detallada para dar inicio el cuestionario.

Estoy de acuerdo en participar: SI:( ) NO: ()

Indicaciones:

Todas las preguntas deben contestar.

Tenga en consideracidn que no existen respuestas correctas ni incorrectas.

Si tiene duda sobre alguna respuesta, responda segun su percepcion. Marque con un aspa (X)

sobre la opcidén mas adecuada.

Nunca A veces Regularmente | Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5
Edad: ( ) Genero: (M) (F)
Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
Grado de Instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
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Calidad de vida
Dimension: Salud fisica
Dolor , malestar 5
1 | ¢Ud. cree que el dolor fisico le estd impidiendo hacer lo que
necesita?
2 | ¢Necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria?
Energia y fatiga 5
3 | ¢Para realizar las actividades de su vida diaria tiene Ud. energia
suficiente?
4 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Actividad cotidiana 5
5 | ¢Con su habilidad para realizar sus actividades basicas de la vida
diaria se encuentra satisfecho/a?
6 | ¢Se encuentra satisfecho/a con su capacidad de trabajo?
Dimensién: Salud psicoldgica
Sentimiento positivo 5
7 | ¢En la actualidad disfruta de la vida?
8 | ¢Cree usted que su vida tiene sentido?
Autoestima 5
9 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
10| ¢Se encuentra satisfecho/a usted de si mismo, por sus logros
obtenidos?
11| ¢Con frecuencia tiene sentimientos negativos, como tristeza,
ansiedad, desesperanza o depresion?
Dimension: relaciones sociales
Relaciones personales 5
12| ¢Con sus relaciones personales Ud. se encuentra satisfecho/a?
13| Se siente querido por las personas importantes para usted
Soporte social 5
14| ¢Con el apoyo que obtiene de sus amigos/as se encuentra
satisfecho/a?
15| ¢ Mantiene una buena relacion con los profesionales del servicio
al que acude?
Dimension: Medio ambiental
Seguridad fisica y proteccion 5
16| ¢En su vida diaria se encuentra seguro y protegido?
17| ¢Se encuentra conforme con las condiciones del lugar donde vive?
18 | ¢{Se encuentra conforme con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?
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Depresion

Dimensién: Depresion leve

Sensacidn de sentirse triste

¢Siente que su vida se encuentra vacia?

¢Con respecto a su futuro se siente desanimado/a?

Decaimiento emocional

¢ Con frecuencia se siente Ud. aburrido?

¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida?

Perdida de interés

¢Ha disminuido el interés por sus actividades previas?

¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

Dimension: Depresion moderada

Carencia de disfrute y buen animo

¢La mayoria del tiempo Ud. est4 de buen &nimo?

¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

Pensamiento de lo negativo

¢Con frecuencia se siente desamparado/a?

10

¢Siente que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no
pueden mejorar?

Funcionamiento social y ocupacional disminuido

11

¢Siente temor de que algo malo le va a pasar?

12

¢Siente Ud. que tiene con su memoria mas problemas que otras
personas de su misma edad?

Dimension: Depresién severa

Estado de mal humor

13

¢Actualmente se siente Ud. una persona inutil?

14

¢Prefiere Ud. quedarse en casa, en lugar de realizar cosas nuevas?

Sensacidn de cansancio

15

¢Me canso mas facilmente que de costumbre?

16

¢Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo?

Falta de afecto

17

¢Ante su situacion actual se encuentra sin esperanza?

18

¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que
Usted?

Muy agradecida por su tiempo...
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Anexo 4-A. Validacion de los instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

CARGO

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA 'Y DEPRESION EN USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO — ESSALUD RED ASISTENCIAL

PASCO, 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Nancy Lucy YALI ARZAPALO

ESCUELA PROFESIONAL O

39 PROGRAMA DE

' POSTGRADO
1. Entrevista ()

4. INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario ( X)
3

. Listade Cotejo ( )
4. Diario de campo ()

5. OBJETIVOS DEL

INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar la correlacién que existe entre la
calidad de vida y depresién en usuarios del Centro
del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
Asistencial Pasco, 2022.

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger
informacion para el desarrollo de la tesis titulada
“CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO

MAYOR PASCO - ESSALUD RED
ASISTENCIAL PASCO, 2022”.
ESPECIFICOS

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalte marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta en

DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS
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6. DETALLE DE LOS
ITEMS DEL INSTRUMENTO

Ud. cree que el dolor fisico le esta | A ( ) D (
01 | impidiendo hacer lo que necesita SUGERENCIAS:
Necesita de un tratamiento médico | A ( ) D (
02 | para funcionar en su vida diaria SUGERENCIAS:
Para realizar las actividades de su | A ( ) D (
03 vida diaria tiene Ud. energia | SUGERENCIAS:
suficiente
Es capaz de desplazarse de un lugara | A ( ) D (
04 | otro SUGERENCIAS:
- _ AC ) D (
05 Con su habilidad para realizar sus | SUGERENCIAS:
actividades basicas de la vida diaria
se encuentra satisfecho/a
Se encuentra satisfecho/a con su |A( ) D (
06 | capacidad de trabajo SUGERENCIAS:
En la actualidad Ud. disfruta de la | A ( ) D (
07 | vida SUGERENCIAS:
. : AC ) D (
08 | Cree usted que su vida tiene sentido | s UGERENCIAS:
AC ) D (
09 | Es capaz de aceptar su apariencia | SUGERENCIAS:
fisica
Se encuentra satisfecho/a usted de si | A ( ) _ D (
10 | mismo, por sus logros obtenidos SUGERENCIAS:
Con frecuencia tiene sentimientos [A( ) D (
11 | negativos, como tristeza, ansiedad, | SUGERENCIAS:
desesperanza o depresion
AC ) D (
1o | Consus relaciones personales Ud. se | SUGERENCIAS:
encuentra satisfecho/a
A(C ) D (
13 | Se siente querido por las personas | SUGERENCIAS:

importantes para usted
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14

: AC )
Con el apoyo que obtiene de sus | SUGERENCIAS:
amigos/as se encuentra satisfecho/a

D (

15

Mantiene una buena relacion con los | A ( )
profesionales del servicio al que | SUGERENCIAS:
acude

D (

16

En su vida diaria se encuentra seguro | A ( )
y protegido SUGERENCIAS:

D (

17

Se encuentra conforme con las | A ( )
condiciones del lugar donde vive SUGERENCIAS:

D (

18

¢Se encuentra conforme con el acceso | A ( )
que tiene a los servicios sanitarios SUGERENCIAS:

D (

PROMEDIO OBTENIDO:

NOTA: AC)

D (

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

Juez Experto
NOMBRE Y APELLIDOS
Colegiatura N°.....ccovviieiiiniennnnn / DNI
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1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD

2. GRADO ACADEMICO

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

CARGO

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO —ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO,
2022

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS Nancy Lucy YALI ARZAPALO

3.1 | ESCUELA PROFESIONAL O
3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO

1 Entrevista ( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario ( X))
3

Lista de Cotejo ( )
4.  Diario de campo ()

GENERAL

Determinar la correlacion que existe entre la
calidad de vida y depresion en usuarios del Centro
del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
Asistencial Pasco, 2022.

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger
informacidn para el desarrollo de la tesis titulada
“CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO

MAYOR PASCO - ESSALUD RED
ASISTENCIAL PASCO, 2022”.
ESPECIFICOS

5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
que Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si
estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE

SUS SUGERENCIAS
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6. DETALLE DE LOS
ITEMS DEL INSTRUMENTO

Siente que su vida se encuentra| A( ) D (
01 |vacia SUGERENCIAS:
¢Con respecto a su futuro se siente | A ( ) D (
02 | desanimado/a? SUGERENCIAS:
: . A( ) D (
03 ;Zt:)unrri;:)ecuenma se siente Ud. SUGERENCIAS:
- - AC ) D (
04 CEg,:]asuU\(/JIi.dabas|camente satisfecho SUGERENCIAS:
Ha disminuido el interés por sus g\U(GERIgNCIAS' D (
05 | actividades previas '
En estos momentos, piensa que es | A ( ) D (
06 estupendo estar vivo SUGERENCIAS:
] : . A ( ) D (
o7 La mayoria del tiempo Ud. esta de SUGERENCIAS:
buen animo
AC ) D (
0og | Se encuentra de buen humor la | SUGERENCIAS:
mayor parte del tiempo
AC ) D (
09 |Con frecuencia se siente | SUGERENCIAS:
desamparado/a
Siente que en el futuro no hay | A ( ) D (
10 |c€speranza y que las cosas no | SUGERENCIAS:
pueden mejorar
A(C ) D (
11 | Siente temor de que algo malo le | SUGERENCIAS:
va a pasar
Siente Ud. que tiene con su|AC ) D (
12 | memoria més problemas que otras | SUGERENCIAS:

personas de su misma edad
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AC ) D ( )
13 | Actualmente se siente Ud. una | SUGERENCIAS:
persona indtil
Prefiere Ud. quedarse en casa, en Al ) D ( )
14 | |ugar de realizar cosas nuevas SUGERENCIAS:
Me canso mas facilmente que de | A ( ) D ( )
15 | costumbre SUGERENCIAS:
Me cuesta mucho mas esfuerzo | A ( ) D ( )
16 | empezar a hacer algo SUGERENCIAS:
Ante su situacion actual se | A ( ) D ( )
17 | encuentra sin esperanza SUGERENCIAS:
Cree Ud. que las otras personas | A ( ) D ( )
18 | estan en general mejor que Usted | SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO: A( ) D (
NOTA:
7 COMENTARIOS GENERALES
8 OBSERVACIONES
Juez Experto
NOMBRE Y APELLIDOS
Colegiatura N°......cccvvieiiiniiinnnns / DNI
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Anexo 4-B. Validacién de instrumentos por juicio de expertos

Validacion de los instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS

' 1. NOMBRE DEL JUEZ

| Rosa PRADO RAMOS

PROFESION LICENCIADA EN ENFERMERIA
_ESPECIALIDAD EPIDEMIOLOGA
MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SALUD,
5 | ORADDACADEINGD MENCION SALUD PUBLICA
EXPERIENCIA 34 ANOS
PROFESIONAL (ANOS) ]
CARGO ENFERMERA ASISTENCIAL - HOSPITAL Il |
| PASCO RAPA ESSALUD
Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO - ESSALUD RED ASISTENCIAL
PASCO 2022
| 3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y APELLIDOS Nancy Lucy YALI ARZAPALO

i

' 3.1 | ESCUELA PROFESIONAL O
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista ( )

2. Cuestionario (X)

3. Listade Cotejo ( )
4, Diario de campo ( )

| 5. OBJETIVOS DEL

INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar la correlacién que existe entre la
calidad de vida y depresion en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
Asistencial Pasco 2022.

El presente cuestionario tiene por finalidad
recoger informacion para el desarrollo de |a
tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL

CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO 2022".

ESPECIFICOS
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
propuestas para que Ud. los evaltiie marcando con un aspa (x) en “A” si esta
de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO

POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS -

N

01

| 02

6. DETALLE DE LOS ITEMS
DEL INSTRUMENTO

Ud. cree que el dolor fisico le esta
impidiendo hacer lo que necesita

A( X )
SUGERENCIAS:

' Necesita de un tratamiento médico

para funcionar en su vida diaria

Al X )

SUGERENCIAS:

57

D(

)

03

Para realizar las actividades de su
vida diaria tiene Ud. energia
suficiente

Al X )
SUGERENCIAS:

D(

05

a otro

Es capaz de desplazarse de un lugar | Al X )

SUGERENCIAS:

D(

Con su habilidad para realizar sus
actividades basicas de la vida diaria
se encuentra satisfecho/a

Al X )
SUGERENCIAS:

06

Se encuentra satisfecho/a con su
capacidad de trabajo

Al % )
SUGERENCIAS:

D(

07

En la actualidad Ud. disfruta de la
vida

A( X )
SUGERENCIAS:

D{

08

Cree usted que su vida tiene sentido

A( X )
SUGERENCIAS:

09

Es capaz de aceptar su apariencia
fisica

A( X )
SUGERENCIAS:

D(

10

Se encuentra satisfecho/a usted de si
mismo, por sus logros obtenidos

A( X )
SUGERENCIAS:

D

11

Con frecuencia tiene sentimientos
negativos, como tristeza, ansiedad,
desesperanza o depresioén

Al X )
SUGERENCIAS:

D(
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12

Con sus relaciones personales Ud.
se encuentra satisfecho/a

Al X )

SUGERENCIAS:

D(

13

Se siente querido por las personas
importantes para usted

A{ X )

SUGERENCIAS:

Df

14

Con el apoyo gue obtiene de sus
amigos/as se encuentra satisfecho/a

Al X )

SUGERENCIAS:

D(

Mantiene una buena relacion con los
profesionales del servicio al que
acude

| En su vida diaria se encuentra seguro
y protegido

Al X )

A( X )

SUGERENCIAS:

D

SUGERENCIAS:

D

Se encuentra conforme con las
condiciones del lugar donde vive

Al X

SUGERENCIAS:

D(

18

;. Se encuentra conforme con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios

A( X )

SUGERENCIAS:

D

PROMEDIO OBTENIDO:
NOTA: 18

kA(X)

D(

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

L),

el L[ s

_—Juez Experto
Rosa PRADO RAMOCS
CEP N° 10954 / DNI 04010933

G.EP. 1085
WESPITAL W PASCE
mRRSALUM®
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"4, NOMBRE DEL JUEZ Rosa PRADO RAMOS

PROFESION ' LICENCIADA EN ENFERMERIA
| ESPECIALIDAD EPIDEMIOLOGA

: MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SALUD,
‘, GRADO’ACADEWISQ | MENCION SALUD PUBLICA
EXPERIENCIA PROFESIONAL 34 ANOS

(ANOS)
' CARGO ENFERMERA ASISTENCIAL — HOSPITAL I
| PASCO RAPA ESSALUD

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO — ESSALUD RED ASISTENCIAL

PASCO 2022
3. DATOS DEL TESISTA , =
NOMBRES Y APELLIDOS Nancy Lucy YALI ARZAPALO
3.1 ESCUELA PROFESIONAL O 'ESCUELA PROFESIONAL DE

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO TRABAJO SOCIAL
1. Entrevista ( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO 2.  Cuestionario (X)
3. Listade Cotejo( )
4. Diario de campo ()

GENERAL

Determinar la correlacion que existe entre la
calidad de vida y depresion en los usuarios
del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud
Red Asistencial Pasco 2022.

El presente cuestionario tiene por finalidad
recoger informacion para el desarrollo de la |
tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
'ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO
2022",

| ESPECIFICOS

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
propuestas para que Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A"” si esta de
ACUERDO o en “D” si est4 en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

|

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS

DEL INSTRUMENTO

Siente que su vida se encuentra | A( X ) D(
01 | vacia SUGERENCIAS:
| iCon respecto a su futuro se |A( X D (
02 siente desanimado/a? SUGERENCIAS:
Con frecuencia se siente Ud [A( X ) D(
03 Aburrido SUGERENCIAS:
Esta Ud. basicamente satisfecho A( X ) D(
04 con su vida SUGERENCIAS:
i : Al X ) D(
Ha disminuido el interés por sus | g yGERENCIAS:
05  actividades previas
En estos momentos, piensa que | A( X ) D(
05 |8 estupendo estar vivo SUGERENCIAS:
i A( X D
La mayoria del tiempo Ud. esta de SL(JGEREILCIAS: (
07 | buen animo
X D
Se encuentra de buen humor la gL(JGERErleI AS: (
08  mayor parte del tiempo :
A X D
Con frecuencia se  siente SL(JGEREKJCIAS; (
og | desamparado/a
"Siente que en el futuro no hay |A( X ) D(
esperanza y que las cosas no SUGERENCIAS:
10 | pueden mejorar
Al X D(
Siente temor de que aigo malo le | g JGERENCIAS:
11 | vaapasar
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) , Al A

slante_U-:i. que tiene con su SLEIGIERI%NCIAS: DI )
17 | memaoria mas problemas gque

otras personas de su misma edad

" Actualmente se siente Ud. una |A[ X ) D }
13 persona inutil SUGERENCIAS:
| Prefiere Ud. quedarse encasa, en | A( X ) D )
14 | lugar de realizar cosas nuevas SUGERENCIAS:
|
| o _ .
' Me canso mas facilmente que de | A( X ) D i
'15 costumbre SUGERENCIAS:

Me cuesta mucho mas esfuerzo |A( X ) DY )

empezar a hacer algunas | SUGEREMNCIAS:
16 £

actividades

Ante su situacion actual se | A[ X ) D( )
- encuentra sin esperanza I SUGEREMNCIAS:

Cree Ud, gue las otras personas A X D{( )
18 estan en general mejor que Usted | SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO: D( )

NOTA: 18

AX)

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

‘)ﬂ \fa-'rrﬂ/

Juez Experto
Rusa PRADO RAMOS
CEP N? 10954 | DNI 04010833

E.ﬂuﬂu&;ﬁm

BEF  HE

HOER AL W PASEDE
TE R AL
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Validacion de los instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

— 2 ~ EXPERTOS -

1. NOMBRE DEL JUEZ _ Consuelo GUTIERREZ HINOSTROZA

' ] _!_’_ROFESI(')N LICENCIADA EN ENFERMERIA:
ESPECIALIDAD o M . e

GRADO ACADEMICO lCASSISJIs'iRIAEN SALUD PUBLICA Y

EXPERIENCIA 26 ANOS
 PROFESIONAL (ANOS) )
| CARGO ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS -
‘ HOSPITAL Il PASCO RAPA ESSALUD

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA'Y DEPRESION EN LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO — ESSALUD RED ASISTENCIAL
PASCO, 2022

' 3. DATOS DEL TESISTA

"NOMBRES Y APELLIDOS | Nancy Lucy YALI ARZAPALO

3.1 ESCUELA PROFESIONAL O ESCUELA PROFESIONAL DE
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO TRABAJO SOCIAL

" 1. Entrevista ( )

4, INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario (X)

3. Listade Cotejo( )
4. Diario de campo ( )

7 ) ' GENERAL
‘ ' Determinar la correlacion que existe entre la
calidad de vida y depresion en los usuarios del

' Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
| Asistencial Pasco 2022.
El presente cuestionario tiene por finalidad
recoger informacion para el desarrollo de la
tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
5. OBJETIVOS DEL ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO 2022".

INSTRUMENTO ESPECIFICOS
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propuest
' de ACUERDO o en “D”

A continuacién se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
as para que Ud. los evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si esta
si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

—

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS |
| _DEL INSTRUMENTO |
Ud. cree que el dolor fisico le esta | A( X ) D( 1
01 | impidiendo hacer lo que necesita SUGERENCIAS:
Necesita de un tratamiento médico | A( X ) D (
02 | para funcionar en su vida diaria SUGERENCIAS:
Para realizar las actividades de su A ( X D(
03 vida diaria tiene Ud. energia SUGERENCIAS:
suficiente
Al X ) D (
Es capaz de desplazarse de un lugar
i 3 4 93" | SUGERENCIAS:
04
- . Al X ) D(
Con su habilidad para realizar sus )
o5 | actividades basicas de la vida diaria | SUCERENCIAS
se encuentra satisfecho/a
Se encuentra satisfecho/a con su | A( X ) D
06 capacidad de trabajo SUGERENCIAS:
‘ , , A( X ) D(
Eﬁ la actualidad Ud. disfruta de la SUGERENC'AS
07 | vida
Cree usted que su vida tiene sentido | A ( X ) D(
08 SUGERENCIAS:
.- AL K ) D(
Es capaz de aceptar su apariencia | gy GERENGIAS:
o9 | fisica '
Se encuentra satisfecho/austeddesi | A( X ) D(
10 mismo, por sus logros obtenidos SUGERENCIAS:
" TCon frecuencia tiene sentimientos A{( X ) D (
negativos, como tristeza, ansiedad, SUGERENCIAS:
11  desesperanza o depresion
| "
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12

|

Con sus relaciones personales Ud.

se encuentra satisfecho/a

A( X )
SUGERENCIAS:

13

Se siente querido por las personas
importantes para usted

Al X
SUGERENCIAS:

D

14

Con el apoyo que obtiene de sus

' amigos/as se encuentra satisfecho/a

Al X )
SUGERENCIAS:

D(

15

| 16

Mantiene una buena relacién con los

profesionales del servicio al gue

acude

Al X )
SUGERENCIAS:

D(

En su vida diaria se encuentra seguro
y protegido

Al X )
SUGERENCIAS:

D(

17

Se encuentra conforme con las
condiciones del lugar donde vive

At X )
SUGERENCIAS:

D(

18

.Se encuentra conforme con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios

A( X )
SUGERENCIAS:

D{

PROMEDIO OBTENIDO:
NOTA: 18

A(X)

D

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

Consuelg'GUTIERREZ HINOSTROZA

(o]

Juez Experfo
CEP NP 283107/ DNI 04066624

/
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—_—

1. NOMBRE DEL JUEZ Consuelo GUTIERREZ HINOSTROZA
PROFESION LICENCIADA EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD | B
: MAGISTER EN SALUD PUBLICA Y
5 GRADO ACADEMICO COMUNITARIA i
EXPERIENCIA PROFESIONAL 26 ANOS
_(ANOS) el —
CARGO ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS —
| | HOSPITAL Il PASCO RAPA ESSALUD ]
Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO — ESSALUD RED ASISTENCIAL
PASCO 2022 =
3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y APELLIDOS | Nancy Lucy YALI ARZAPALO
3.1  ESCUELA PROFESIONAL O | ESCUELA PROFESIONAL DE

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO  TRABAJO SOCIAL
= R 1. Entrevista { )

4, INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario (X)
3. Listade Cotejo( )

4. Diario de campo ()
| GENERAL
| Determinar la correlacion que existe entre la
calidad de vida y depresién en los usuarios
| del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud
Red Asistencial Pasco 2022

El presente cuestionario tiene por finalidad

recoger informacion para el desarrollo de la
tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL

ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO
12022".

CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO - |

ESPECIFICOS
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

98



A continuacioén se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de
ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS
. DEL INSTRUMENTO A 3
Siente que su vida se encuentra | A X ) D { )
01 vacia SUGERENCIAS:
¢Con respecto a su futuro se |A( X ) D( )
02  siente desanimado/a? SUGERENCIAS:
Con frecuencia se siente Ud. |[A( X ) D( }
03 Aburrido SUGERENCIAS:
) I
Esta Ud. basicamente satisfecho | A( X ) D( )
| 04 | Consu vida ’ SUGERENCIAS:
|
| = =
| o . A( X ) D( )
Ha disminuido el interés por sus | g JGERENCIAS:
\ 05 actividades previas
|
' En estos momentos, piensa que |A{ X ) oc )
o6 ©S estupendo estar vivo SUGERENCIAS:
— A( X D |
! La mayoria del tiempo Ud. esta de SL(JGEREgICIAS: ( !
07 buen animo
‘ ) Al % D
| Se encuentra de buen humor la SLSGERE?ZJCIAS' ( )
08 mayor parte del tiempo '
) ARG X D )
Con frecuencia se siente SlEIGERErEJCIAS ( )
0g @ desamparado/a
Siente que en el futuro no hay | A( X D ( ) |
esperanza y que las cosas no | SUGERENCIAS:
10  pueden mejorar
Al X ) ot ¥

Siente temor de que algo malo le | g ;GERENCIAS!

va a pasar
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14 | lugar de realizar cosas nuevas

SUGEREMNCIAS:

“ . Al X ) D( )
Siente Ud. gque tiene <on su SUGXERENCIAS:
12 | memoria mas problemas que
otras personas de su misma edad
Actuaimente se siente Ud una A [ X ) 2 }
13 persona inutil SUGEREMNCIAS:
 Prefiere Ud. quedarseencasa,en | Al X ) N D )

Me canso mas facimente que de |A{ X ) D{ )
15 costumbre SUGERENCIAS:
Me cuesta mucho mas esfuerzo [A( X ) Di( )
16 empezar @ hacer algunas | SUGERENCIAS:
| actividades
Ante su siuacion actual se A( X ) D( ) ]

encuentra sin esperanza

SUGERENCIAS:

17
' Cree Ud. gue las otras personas | A( X ) D }
18 estan en general mejor que Usted | SUGERENCIAS:
|
l PROMEDIO OBTENIDO
ROME :
!__ NOTA: 18 i DA

[ 7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

A7

_—— [/ Juez Experto

Consu

ERREZ HINOSTROZA

CEP N° 28310 / DNI 04066624
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Validacion de los instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS ,
1. NOMBRE DEL JUEZ Jaime Alfredo ORTEGA ROMERO
| PROFESION CIRUJANO DENTISTA
| ESPECIALIDAD o - )
MAGISTER EN SALUD PUBLICA Y
5 Il GRADO ACADErMICO | COMUNITARIA
EXPERIENCIA  _ 29 ANOS
PROFESIONAL (ANOS) , )
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA-
B CARGO A
Titulo de Ia Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO — ESSALUD RED ASISTENCIAL

PASCO 2022
3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y APELLIDOS | Nancy Lucy YALI ARZAPALO

31 ESCUELA PROFESIONAL O ESCUELA PROFESIONAL DE
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO TRABAJO SOCIAL

1. Entrevista ( )
2. Cuestionario (X)
3. Listade Cotejo( )
4. Diario de campo ( ) |
‘ ' GENERAL
‘ ' Determinar la correlacion que existe entre la
| calidad de vida y depresion en los usuarios del
‘ Centro del Adulto Mayor Pasco - EsSalud Red
' Asistencial Pasco 2022.
El presente cuestionario tiene por finalidad
‘ recoger informacion para el desarrollc de la
‘ tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO 2022".
ESPECIFICOS '

4. INSTRUMENTO EVALUADO

5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO
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POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
. propuestas para que Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A” si esta

' de ACUERDO o en “D" si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS |
DEL INSTRUMENTO -t
Ud. cree que el dolor fisico le esta | A{( X ) D ( )
‘ 01 | impidiendo hacer lo que necesita SUGERENCIAS:
"Necesita de un tratamiento medico | A( X ) D )
02 | para funcionar en su vida diaria SUGERENCIAS:
Para realizar las actividades de su A( X ) D( )
03 vida diaria tiene Ud. energia | SUGERENCIAS:
suficiente
\
Es capaz de desplazarse de un lugar |A( X ) D( )
04 @ otro SUGERENCIAS:
Con su habilidad para realizar sus | A( X D( )
o5  actividades basicas de la vida diaria SUGERENCIAS:
se encuentra satisfecho/a
Se encuentra satisfecho/a con su A( X ) D( )
06 capacidad de trabajo | SUGERENCIAS:
— e
Ep la actualidad Ud. disfruta de la Sl.(JGEREh)IClAS D( )
07 | vida
1
» o . AC . X)) D( )
o8 Cree usted que su vida tiene sentido | SUGERENCIAS:
|
E d t rienci T = )
s capaz de aceptar su apariencia =g GERENCIAS:
oo fisica
Se encuentra satisfecho/austed desi A( X ) D ( )
10 mismo. por sus logros obtenidos SUGERENCIAS:
Con frecuencia tiene sentimientos A( X ) D ) R
negativos, como tristeza, ansiedad,  SUGERENCIAS:
11  desesperanza o depresion
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12

13

Con sus relaciones personales Ud.
se encuentra satisfecho/a

AL % )
SUGERENCIAS:

' Se siente querido por las personas |

importantes para usted

l&F X )
SUGERENCIAS:

D(

14

Con el apoyo que obtiene de sus
amigos/as se encuentra satisfecho/a

Al X )
SUGERENCIAS:

15

Mantiene una buena relacién con los

profesionales del servicio al que
acude

Al X )
SUGERENCIAS:

16

En su vida diaria se encuentra seguro
y protegido

Al X )
SUGERENCIAS:

D

17

18

Se encuentra conforme con las
condiciones del lugar donde vive

' ¢Se encuentra conforme con el

acceso que tiene a los servicios

| sanitarios

TA( X )

Al X
SUGERENCIAS:

D

SUGERENCIAS:

D(

PROMEDIO OBTENIDO:
NOTA: 18

A(X)

D

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

CD MAGISTER U SAL
Y COML

coe

LT PUBLICA

NITARIA

oren

Juez Experto
Jaime Alfredo ORTEGA ROMERO
COP N° 7146 / DNI 06749634
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1. NOMBRE DEL JUEZ Jaime Alfredo ORTEGA ROMERO

PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD '
E MAGISTER EN SALUD PUBLICA Y
| GRADO ACADEMICO | COMUNITARIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 29 ANOS
_(ANOS)

‘ DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA- |
| CARGO UNDAC

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO — ESSALUD RED ASISTENCIAL

PASCO 2022
3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y APELLIDOS Nancy Lucy YALI ARZAPALO
3.1  ESCUELA PROFESIONAL O ESCUELA PROFESIONAL DE

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO TRABAJO SOCIAL
1. Entrevista( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario (X)
3. Listade Cotejo( )
4. Diario de campo( ) -
GENERAL
Determinar la correlacion que existe entre |a
calidad de vida y depresion en los usuarios
del Centro del Adulto Mayor Pasco - EsSalud
Red Asistencial Pasco 2022.
El presente cuestionario tiene por finalidad
recoger informacién para el desarrollo de la
tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y |
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO
2022". ‘
ESPECIFICOS

5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
propuestas para que Ud. los evallie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de
ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR

= FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS |

N | 6 DETALLE DE LOS ITEMS

| DEL INSTRUMENTO )

| Siente que su vida se encuentra | A( X ) D (
01 vacia SUGERENCIAS:

.Con respecto a su futuro se | K{ % ) D
02  siente desanimado/a? SUGERENCIAS:

Con frecuencia se siente Ud. |A( X ) D
03 | Aburrido SUGERENCIAS:
|

Esta Ud. basicamente satisfecho | A( X ) D (
04 consu vida SUGERENCIAS:

b i it od Al K D(

Ha disminuido el interés por sus .
05 | actividades previas SUGERENCIAS:

En estos momentos, piensa que A( X ) D(
06 °©8 estupendo estar vivo SUGERENCIAS:
| La mayoria del tiempo Ud. esta de | A ( X ) D
o7 buen animo SUGERENCIAS:

Se encuentra de buen humor la | A( X ) D(
og | Mmayor parte del tiempo SUGERENCIAS:

o : AL X D

Con frecuencia se siente SL(JGEREIEICIAS: (
0g  desamparadofa
- . I P
\ Siente que en el futuro no hay A( X ) D

esperanza y que las cosas no | SUGERENCIAS:
‘ 10 | pueden mejorar
Siente temor de que algo malo le élSGé(RElleI AS: by
11 | vaapasar
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Siente Ud. que tiene con su

Al X ) D(

memoria mas problemas gue | SUGXERENCIAS:
12  otras personas de su misma edad
" T'Actualmente se siente Ud. una A( X ) D( )
43 | persona inatil SUGERENCIAS:

Prefiere Ud. quedarseencasa,en | A( X ) D( )
|44 |lugarde realizar cosas nuevas SUGERENCIAS:

Me canso mas faciimente que de | A( X ) D( }
15 costumbre SUGERENCIAS:

Me cuesta mucho mas esfuerzo | A{ X ) D( )
1 | €mpezar a hacer algunas | SUGERENCIAS:

actividades

' Ante su situacién actual se |A( X ) D( )
i7 | encuentra sin esperanza SUGERENCIAS:
" Cree Ud. que las otras personas | A( X ) D )
18 estan en general mejor que Usted | SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:
NOTA: 18 W o4

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

MABISTER ENSA
Y COMUSITARIA

(o

o7

Juez Experto
Jaime Alfredo ORTEGA ROMERO
COP N° 7146 | DNI 06749634
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Validacion de los instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS

' 1. NOMBRE DEL JUEZ

Sonia Norby LUNA FLORES

PROFESION LICENCIADA EN EDUCACION INICIAL
ESPECIALIDAD EDUCACION INICIAL
MAGISTER EN INVESTIGACION Y TECNOLOGIA
i | GRADO ACADEMICO _EDUCATIVA
EXPERIENCIA | 26 ANOS
PROFESIONAL (ANOS) o
' CARGO Especialista de Educacion Inicial Designada -

l

| Unidad de Gestion Educativa Local Pasco

PASCO 2022

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS USUARIOS |
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO - ESSALUD RED ASISTENCIAL

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

Nancy Lucy YALI ARZAPALO

3.1 ESCUELA PROFESIONAL O
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

ESCUELA PROFESIONAL DE
TRABAJO SOCIAL
1 Entrevista { )

2 Cuestionario (X)

3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )

5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar la correlacion que existe entre la
calidad de vida y depresion en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco - EsSalud Red
Asistencial Pasco 2022,

El presente cuestionario tiene por finalidad
recoger informacion para el desarrollo de la |
tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO 2022".
ESPECIFICOS
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
propuestas para que Ud. los evalue marcando con un aspa (x) en “A” si esta
de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO

POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS
N 6. DETALLE DE LOS ITEMS
DEL INSTRUMENTO 7
Ud. cree que el dolor fisico le estda| A( X ) D(
01 impidiendo hacer lo que necesita SUGERENCIAS:
" Necesita de un tratamiento médico A( X ) D(
o2 Para funcionar en su vida diaria SUGERENCIAS:
| Para realizar las actividades de su |[A( X ) D(
03 vida diaria tiene Ud. energia | SUGERENCIAS:
l suficiente
Es capaz de desplazarsedeun lugar |A( X ) D(
04 2@ otro SUGERENCIAS:
" Con su habilidad para realizar sus |A( X ) D(
o5 | actividades basicas de la vida diaria SUGERENCIAS:
se encuentra satisfecho/a
= Se encuentra satisfecho/a con su|A{ X ) D
06 capacidad de trabajo SUGERENCIAS
‘ Al X D
E_n la actualidad Ud. disfruta de la SlSGEREr\)lCIAS. (
07 ' vida
Cree usted que su vida tiene sentido | A( X ) D(
08 SUGERENCIAS:
i — At % 3 D(
E‘SA capaz de aceptar su apariencia | g\ JGERENCIAS:
og | fisica
| Seencuentrasatisfecho/a usted desi | A( X D(
10 mismo, por sus logros obtenidos SUGERENCIAS:
Con frecuencia tiene sentimientos | A( X ) D(
negativos, como tristeza, ansiedad, | SUGERENCIAS:
11 | desesperanza o depresion
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12

Con sus relaciones personales Ud.
se encuentra satisfecho/a

Al X )
SUGERENCIAS:

D(

13

Se siente querido por las personas
importantes para usted

Al X )
SUGERENCIAS:

D(

14

Con el apoyo que obtiene de sus
amigos/as se encuentra satisfecho/a

Al X )
SUGERENCIAS:

D(

15

16

Mantiene una buena relacion con los
profesionales del servicio al yue
acude

A( X )
SUGERENCIAS:

D(

En su vida diaria se encuentra seguro
y protegido

A( X )
SUGERENCIAS:

D

17

Se encuentra conforme con las
condiciones del lugar donde vive

Al X )
SUGERENCIAS:

D

18

' ;Se encuentra conforme con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios

A( X )
SUGERENCIAS:

D(

PROMEDIO OBTENIDO:
NOTA: 18

A(X)

D

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

Mg. Sonia Norby LUNA FLORES
ESPECIALISTA BN EDUCACION INICIAL

Juez Experto
Sonia Norby LUNA FLORES

CPPe N° 2020901092 / DNI 20901092
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1 NOMBRE DéL JUEZ Sonia Norby LUNA FLORES

| PROFESION LICENCIADA EN EDUCACION INICIAL
ESPECIALIDAD EDUCACION INICIAL
GRADO ACADEMICO MAGISTER EN INVESTIGACION Y
2. | TECNOLOGIA EDUCATIVA
| EXPERIENCIA PROFESIONAL 26 ANOS
(ANOS)
CARGO Especialista de Educacién Inicial Designada -
Unidad de Gestion Educativa Local Pasco

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO — ESSALUD RED ASISTENCIAL

PASCO 2022 i
3. DATOS DEL TESISTA B ) B
w NOMBRES Y APELLIDOS ’ Nancy Lucy YALI ARZAPALO
| 3.1 ESCUELA PROFESIONAL O ESCUELA PROFESIONAL DE

32 PROGRAMA DE POSTGRADO | TRABAJO SOCIAL

1. Entrevista { )

4. INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario (X)
3. Listade Cotejo( )
4. Diario de campo ( )

—

GENERAL
Determinar la correlacion que existe entre la

calidad de vida y depresion en los usuarios

del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud

- Red Asistencial Pasco 2022.

El presente cuestionario tiene por finalidad
recoger informacién para el desarrollo de la
tesis titulada “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN LOS USUARIOS DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO -
ESSALUD RED ASISTENCIAL PASCO
2022".

5. OBJETIVOS DEL ESPECIFICOS

INSTRUMENTO
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o
propuestas para que Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de
ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR

FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS

. DEL INSTRUMENTO . B

Siente que su vida se encuentra | A( X ) D(
01  vacia SUGERENCIAS:

;Con respecto a su futuro se |A( X D
02 | siente desanimado/a? SUGERENCIAS:

Con frecuencia se siente Ud. Al X ) D
‘ Esta Ud. basicamente satisfecho | A( X ) D{
04 con su vida SUGERENCIAS:

o : A X ) D(

Ha disminuido el interes por sus )
05 | actividades previas SUGEREN_ClAS'

En estos momentos, piensa que | A ( X ) D(
06 ©S estupendo estar vivo SUGERENCIAS:
" La mayoria del tiempo Ud. esta de Al X ) D(

Se encuentra de buen humor la [A( X ) D (
og  mayor parte del tiempo SUGERENCIAS:

. Al X D

Con frecuencia se siente | SL(}GEREFEJCIAS: (
0g @ desamparado/a

Siente que en el futuro no hay [A( X ) D(

esperanza y gue las cosas no | SUGERENCIAS:
10  pueden mejorar

: A( X

Siente temor de que algo malo le SL(JGERENCIAS: By

11 | va a pasar
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| 12

Siente Ud. que tiene con su
memoria mas problemas que
otras personas de su misma edad

Al X ) D( )
SUGXERENCIAS:

13

Actualmente se siente Ud. una
persona inutil

A( X ) D( )
SUGERENCIAS:

14

Prefiere Ud. quedarse en casa, en
lugar de realizar cosas nuevas

Al X ) D( )
SUGERENCIAS:

15

Me canso maés facilmentc que de
costumbre

Al XK.} D )
SUGERENCIAS:

16

Me cuesta mucho mas esfuerzo
empezar a hacer algunas
actividades

A( X ) D )
SUGERENCIAS:

17

Ante su situacion actual se
encuentra sin esperanza

Al X ) D( )
SUGERENCIAS:

18

' Cree Ud. que las otras personas
estan en general mejor que Usted

A( X ) D )
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:
NOTA: 18

1 A(X) D

|

7 COMENTARIOS GENERALES

8 OBSERVACIONES

7' Mg, Sonia Nochy LUNA FLORES
ESSECIALISTA EN EDUCACIEN INICIAL

Juez Experto
Sonia Norby LUNA FLORES
CPPe N° 2020901092 / DNI 20901092
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Anexo 5. Consentimiento informado

’[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito del presente documento es brindar informacion respecto al proyecto
de investigacion asimismo solicitar su consentimiento. De aceptar, la investigadora se quedara

con una copia firmada del consentimiento, mientras usted tendra otra copia firmada.

La presente investigacion titulada “CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR PASCO - ESSALUD RED ASISTENCIAL
PASCO, 2022”. Proyecto dirigido por la bachiller en Trabajo Social Yali Arzapalo Nancy
Lucy. El propdsito de la investigacion es Determinar la correlacion que existe entre la calidad
de vida y depresion en usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red Asistencial
Pasco. Para lo cual se le pide que participe en la encuesta que le tomara un promedio de tiempo

de 15 minutos.

Su participacion es de manera voluntaria y puede en cualquier momento interrumpirla, sin
ningun perjuicio. La participacion en la encuesta no va a generar ningun perjuicio ni académico,
laboral, ni de ningln tipo, ya que cuenta con la autorizacion respectiva. De tener una consulta
respecto a la investigacion, podra formularla cuando lo crea conveniente. Serd tratada su
identidad de modo andnima, no conocera la investigadora la identidad de quién realizo la
encuesta. Asimismo, su informacion sera analizada de conjuntamente con las respuestas de

sus comparieros y servira para la elaboracion de la tesis para la obtencion del titulo como
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Licenciada en Trabajo Social. Ademds, se conservara por cinco afos, desde que sean
publicados los resultados, en la computadora personal de la investigadora, pudiendo acceder
usted si asi lo deseara.

Al concluirse la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, recibira un resumen con
los resultados obtenidos y sera invitado a una conferencia en la cual serdn expuestos los

resultados. Si desea, podra escribir al correo naluyali@gmail.com

para extenderle el trabajo completo. Si esta de acuerdo con lo anterior, sus datos complete:

Yo, , doy mi consentimiento para

participar en la investigacion y autorizo que mi informacién sea utilizada en el estudio.
Asimismo, mi identidad sera tratada de manera confidencial, y también e de recibir una copia

de este documento de consentimiento informado.

Nombre completo del (de la) participante  Firma Fecha

Correo electronico del (de la) participante:

Nombre de la Investigadora responsable Firma Fecha
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Anexo 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIAB
CONSISTENCIAPR LES

OBLEMAS

Problema Objetivo General Justificacion tedrica: Hipotesis general:
General Determinar la| La investigacion tiene utilidad | Hi: Existe relacion directa significativa entre la
¢Cudl es la relacion | correlacion que existe | tedrica, puesto que contribuird al | calidad de vida y depresion en usuarios del
que existe entre la | entre la calidad de vida | conocimiento  respecto a la | Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
calidad de vida y |y depresién en | correlacion entre calidad de viday la | Asistencial Pasco 2022.
depresion en usuarios | usuarios del Centro del | depresion en los adultos mayores del | Ho: No existe relacion directa y significativa entre
del Centro del Adulto | Adulto Mayor Pasco — | Centro del Adulto Mayor Pasco — | la calidad de vida y depresion en usuarios del
Mayor  Pasco  — | EsSalud Red | EsSalud Red Asistencial Pasco, | Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red | Calidad
EsSalud Red | Asistencial Pasco | constituyendo ~ una  poblacion | Asistencial Pasco 2022. de vida
Asistencial Pasco | 2022. particularmente vulnerable, siendo
2022? antecedente para futuros trabajos,

ademas que se evidencia propuestas | Hipotesis especificas:
Objetivos especificos | elementales de bases tedricas que | Hil: Existe relacion directa y significativa entre

Problemas a. Establecer relacion | defienden las variables del estudio | salud fisica y depresion en los usuarios del Centro
especificos entre salud fisica y del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
¢Cual es la relacién | depresion en los | Justificacion metodoldgica: Asistencial Pasco 2022.
que existe entre salud | usuarios del Centro | La justificacion metodoldgica parte | Ho: No existe relacion directa y significativa entre
fisica y depresion en | del Adulto Mayor | del enfoque cientifico que se | salud fisicay depresion en los usuarios del Centro
los usuarios del Centro | Pasco — EsSalud Red | empleard como lo es el tipo de | del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
del Adulto Mayor | Asistencial  Pasco | estudio cuantitativo en el cual se va | Asistencial Pasco 2022.
Pasco — EsSalud Red | 2022. a aplicar encuestas como técnicade | Hi2: Existe relacion directa y significativa entre
Asistencial Pasco | b.  Identificar  la | recoleccidn de datos a los pacientes | salud psicoldgica y depresion en los usuarios del
20227 relacion entre salud | adultos que se atienden en el | Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
¢Cual es la relacién | psicoldgica y | referido nosocomio, asi mismo los | Asistencial Pasco 2022.
que existe entre salud | depresion en los | instrumentos seran validados por | Ho: No existe relacion directa y significativa | Depresion

psicoldgica y
depresion en  los

usuarios del Centro
del Adulto Mayor

tres expertos y se va a establecer su
confianza mediante el método

entre salud psicoldgica y depresion en los
usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco —
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usuarios del Centro del
Adulto Mayor Pasco —

EsSalud Red
Asistencial Pasco
2022?

¢Cual es la relacion
que  existe  entre

relaciones sociales vy
depresion en  los
usuarios del Centro del
Adulto Mayor Pasco —

EsSalud Red
Asistencial Pasco
2022?

¢Cuél es la relacion
que existe entre medio
ambiente y depresion
en los wusuarios del

Centro del Adulto
Mayor Pasco -
EsSalud Red
Asistencial Pasco
20227

C

d.

Pasco — EsSalud Red
Asistencial ~ Pasco
2022.

. Sefalar la relacion
entre relaciones
sociales y depresion
en los usuarios del

Centro del Adulto
Mayor Pasco —
EsSalud Red
Asistencial Pasco
2022.

Determinar la

relacion entre medio
ambiente y
depresién en los
usuarios del Centro
del Adulto Mayor
Pasco — EsSalud Red
Asistencial ~ Pasco
2022.

Alpha de Cronbach, profundizar
sobre la problemética.

Justificacion practica

La investigacion presenta
justificacion practica porque va a
permitir establecer

recomendaciones y disminuir de
esta manera los casos de depresion
en los adultos mayores, asimismo
las conclusiones van a permitir a las
autoridades  pertinentes  tomar
medidas y mejoras en beneficio de
los usuarios, establecer programas
y/lo  estrategias de  caracter
preventivo promocional y con ello
permitir un envejecimiento
saludable y activo.

EsSalud Red Asistencial Pasco 2022.

Hi3: Existe relacion directa y significativa entre
relaciones sociales y depresion en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
Asistencial Pasco 2022.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre
relaciones sociales y depresion en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud Red
Asistencial Pasco 2022.

HI4: Existe relacion directa y significativa
relacién entre medio ambiente y depresion en los
usuarios del Centro del Adulto Mayor Pasco —
EsSalud Red Asistencial Pasco 2022.

HO: No existe relacion directa y significativa
entre medio ambiente y depresion en los usuarios
del Centro del Adulto Mayor Pasco — EsSalud
Red Asistencial Pasco 2022.
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