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RESUMEN 
 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la relación 

existente entre la calidad de vida y la depresión en adultos mayores 

del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, 

Arequipa 2023. 

Material y método: Esta investigación fue de enfoque cuantitativo, de 

tipo no experimental, de nivel descriptivo correlacional. La técnica de 

recolección de datos empleada fue la encuesta a través del 

cuestionario WHOQOL-BREF (versión corta) de calidad de vida y la 

Escala De Depresión Geriátrica – Test de Yesavage  

Participantes: 60 adultos mayores del Establecimiento de Salud 

Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

Resultados: Se determinó que el 90% de los adultos mayores tienen 

una calidad de vida promedio, en comparación con el 10% que tienen 

una calidad de vida baja, sobre la depresión el 73,3% de adultos 

mayores no presentan depresión, seguidos del 13,3% quienes 

presentan depresión leve, el 8,3% quienes tienen depresión moderada 

y el 5% tiene depresión grave, las dimensiones de salud física fueron 

de nivel promedio (96,7%); la salud psicológica fue de nivel promedio 

(63,3%); al igual que relaciones sociales (81,7%); la relación ambiente 

presentó un nivel promedio (70%); Y finalmente hay relación negativa 

moderada entre la calidad de vida y la depresión en adultos mayores 

(p= 0,000 <0.05; Rho: -.558). 

Conclusiones: Existe relación negativa moderada entre la calidad de 

vida y la depresión en adultos mayores de dicho establecimiento. Así 

mismo existe relación negativa baja entre la depresión y las 

dimensiones de salud física (p= 0,008 <0.05; Rho: -.396**), salud 

psicológica a nivel moderado (p= 0,001 <0.05; Rho: -.471**), al igual 

que relaciones sociales (p= 0,001 <0.05; Rho: -.484**), al igual que 

ambiente (p= 0,003 <0.05; Rho: -.435**), y finalmente existe una 

relación negativa moderada entre la calidad de vida y psiquiátrico (p= 

0,000 <0.05; Rho: -.558**) en general las variables de investigación 

tienen una relación negativa moderada de (p= 0,000 <0.05; Rho: -

.558**). 

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, depresión, adultos mayores  
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ABSTRACT 

Objective: This study aimed to determine the relationship between 

quality of life and depression in older adults from the Municipal 

Geriatric Hospital Health Establishment (ESAMU) in Arequipa 2023.  

Materials and methods: This research was a quantitative, non-

experimental, correlational descriptive study. The data collection 

technique used was a survey through the WHOQOL-BREF (short 

version) quality of life questionnaire and the Geriatric Depression 

Scale - Yesavage Test. 

Participants: 60 older adults from the Municipal Geriatric Hospital 

Health Establishment (ESAMU) in Arequipa, 2023. 

Results: It was determined that 90% of older adults have an average 

quality of life, compared to 10% who have a low quality of life. 

Regarding depression, 73.3% of older adults do not present 

depression, followed by 13.3% who present mild depression, 8.3% who 

have moderate depression, and 5% who have severe depression. The 

dimensions of physical health were of average level (96.7%); 

psychological health was also of average level (63.3%), as were social 

relationships (81.7%). The environment relationship showed an 

average level (70%). Finally, there is a moderate negative relationship 

exists between quality of life and depression in older adults (p=0.000 

<0.05; Rho: -.558). 

Conclusions: There is a moderate negative relationship between 

quality of life and depression in older adults from this establishment. 

There is also a low negative relationship between depression and the 

dimensions of physical health (p=0.008 <0.05; Rho: -.396**), a 

moderate negative relationship with psychological health (p=0.001 

<0.05; Rho: -.471**), social relationships (p=0.001 <0.05; Rho: -

.484**), and the environment (p=0.003 <0.05; Rho: -.435**). Finally, 

there is a moderate negative relationship exists between quality of life 

and psychiatric status (p=0.000 <0.05; Rho: -.558**). The research 

variables generally have a moderate negative relationship (p=0.000 

<0.05; Rho: -.558**). 

KEYWORDS: Quality of life, depression, older adults. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la ley N° 30490 art. 2 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables publicada en el diario “el peruano”, a un adulto mayor se le 

considera a partir de los 60 años a más edad (2018, p. 5).   

En estos últimos años la población envejecida, se ha incrementado 

constantemente, a causa de la esperanza de vida que existe en nuestra 

sociedad, estas personas adultas, se vieron afectadas, debido a los 

cambios físicos y mentales que surgen en todo el periodo de su vida, 

muchos de ellos se encuentran lejos o apartados de sus familias, 

llevándolos a una realidad preocupante. 

La depresión, para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) está 

definida como el estado de desánimo, es una enfermedad que se ha vuelto 

común, sin embargo, no deja de ser grave ya que interfiere con la vida diaria 

de las personas, con la capacidad para desenvolverse libremente en 

sociedad (OPS, 2020), actualmente muchas personas adultas están 

adaptándose a una vida aislada e insalubre para su estado psicológico y 

físico, por ende, es necesario el análisis de estos niveles que afectan a la 

población. Como sabemos la calidad de vida está referida al bienestar 

subjetivo, abarcando juicio cognitivo y ánimo positivo y negativo (Fernández 

y Fernández, 2010) las personas adultas no están fuera de ese derecho, 

por ende, es necesario que tengan un estilo de rutina saludable, ya que, así 

se evitara las percepciones de aislamiento y ansiedad ante el entorno del 

que se rodean, sobre todo después del confinamiento social. 

En este trabajo de estudio se pretende  profundizar dos  variables; 

depresión y calidad de vida de las cuales se busca encontrar la asociación 

y la influencia que tienen una de la otra, por ende, se desarrollarán  en 

varias partes, en base a un esquema institucional, donde cada uno 

demuestra los elementos que se quieren usar y al final los resultados, en 

función de la aplicación de herramientas a la población obteniendo así una 

base de datos que será analizada y después se tendrá conclusiones al 

respecto.  

A continuación, se mencionará cada una de estas partes:  
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En el capítulo I, encontraremos la introducción del presente trabajo 

investigativo. 

Seguidamente en el capítulo II, en donde se encuentra el planteamiento y 

descripción del problema, también se mencionan las preguntas; general y 

específicas, donde las respuestas de estas mismas, serán los objetivos; 

tanto principal como secundarias, otro punto a tocar es la justificación, lo 

cual se expondrá los aportes que brindará a la sociedad este estudio, por 

último, está la importancia.  

En el capítulo III encontraremos el Marco teórico; donde se demuestra 

mediante el análisis de varios autores e investigaciones, antecedentes 

internacionales y nacionales relacionadas a nuestro planteamiento, 

también se encuentran las bases teóricas y el marco conceptual. 

En el capítulo IV, se encontrarán los conceptos de metodología, donde se 

profundiza el tipo, nivel y diseño de la investigación usando; la población y 

muestra, también se expondrá la hipótesis general como las específicas, 

seguidamente se visualizará una tabla de análisis de las variables, donde 

se indicarán las herramientas e instrumentos que se aplicará para obtener 

un banco de datos.  

Seguidamente en el capítulo V se encuentran los resultados de la 

investigación, con su presentación e interpretación correspondientes a lo 

obtenido después de la aplicación de los instrumentos 

En el capítulo VI se encuentra el análisis de los resultados, en donde se 

realiza la descripción e interpretación de los gráficos mostrados en el 

capítulo anterior. 

En el capítulo VII se encuentra la discusión de los resultados, en donde se 

muestran los niveles de correlación encontrados para las variables de 

estudio, de acuerdo a los objetivos planteados junto con investigaciones 

que respaldan los resultados hallados e investigaciones que se oponen a 

los hallazgos, generando la discusión de la tesis 

Por último, se encuentran las conclusiones y recomendaciones de este 

trabajo investigativo, las referencias bibliográficas con el debido formato y 

los anexos o documentos de información necesarias. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. Descripción de problema  

La calidad de vida de los adultos mayores es un tema de gran importancia 

en la actualidad, ya que, con el envejecimiento de la población, cada vez 

son más las personas mayores que necesitan atención y cuidado. La 

calidad de vida y la depresión son dos aspectos importantes de la salud 

mental que afectan a los adultos mayores.  

la calidad de vida se refiere a la "percepción subjetiva de la satisfacción o 

insatisfacción con la vida" y está influenciada por factores objetivos (por 

ejemplo, ingresos, salud, vivienda) y subjetivos (por ejemplo, valores, 

cultura, relaciones interpersonales) (Zimmermann, 2018)  

Mientras que la depresión se entiende como un trastorno del estado de 

ánimo que se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, falta de 

interés y pérdida de energía, la depresión es un problema de salud mental 

muy frecuente en la población de adultos mayores, afecta a un 3,8% de la 

población, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de más 

de 60 años (OMS, 2021) lo que puede afectar negativamente su calidad de 

vida y se asocia con una serie de síntomas como tristeza, desesperanza, 

pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban, problemas para 

dormir, cansancio, irritabilidad, entre otros.  

Estos síntomas pueden interferir en su capacidad para llevar a cabo 

actividades cotidianas, relacionarse con otros y disfrutar de la vida. Se 

menciona que la depresión en adultos mayores es aún más peligrosa 

porque se relaciona con factores como la soledad, el aislamiento social, la 

falta de actividad física, entre otros, lo que puede causar problemas de 

comportamiento, dificultades en las relaciones con otras personas y 

pensamientos suicidas (Cassano y Fava, 2002)  

El envejecimiento de la población ha aumentado la cantidad de adultos 

mayores en la sociedad, quienes enfrentan problemas como la calidad de 

vida y la depresión, lo que puede tener un impacto negativo en su bienestar 

físico y mental y en su participación social. Este es un problema arraigado 

en nuestra sociedad y cada vez son más las personas mayores que 
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presentan problemas en cuanto a su calidad de vida y desarrollo cognitivo 

(Pérez et al., 2011). 

Los lugares en donde se ha visto un crecimiento en cuanto a la población 

adulta son los países en vías de desarrollo, esta población seguirá en 

aumento conforme pasen los años (WHO, 2015), aunque existe una clara 

diferencia en cuanto a la cantidad de población en general, no se puede 

dejar de lado el crecimiento porcentual de las personas adultas mayores en 

relación a anteriores años (Age, 2015), la relación que existe entre la 

calidad de vida y la depresión en esta etapa de desarrollo humano se 

relaciona con factores físicos y psicológicos ya que las personas con 

depresión pueden tener problemas con las actividades de autocuidado 

tales como el aseo personal, la salud oral, el desarrollo de actividades 

deportivas para el cuidado del cuerpo o una alimentación balanceada,  y 

presentan mayores niveles de ansiedad por el hecho de no poder realizar 

estas actividades por ellos mismos. 

Los adultos mayores son parte importante de nuestra sociedad, por lo cual 

se debe incentivar el ejercicio de actividades que ayuden a mejorar la 

calidad de vida, también se les pude considerar a las personas longevas 

como un recurso de fuerza, experiencia en la familia y en general (OMS, 

2016), ya que sus experiencias y conocimientos son la base de nuestra 

sociedad, por ello es importante desarrollar esta investigación para poder 

plantear soluciones a futuro.  

La depresión y la baja calidad de vida son problemas de salud mental 

comunes entre los adultos mayores a nivel internacional, según la 

Organización Mundial de la Salud, se estima que aproximadamente el 7% 

de los adultos mayores en todo el mundo padecen depresión, y la tasa de 

depresión es aún mayor en aquellos que tienen una enfermedad crónica, 

los porcentajes y las cifras varían según la población y el contexto, en 

nuestro país el porcentaje de adultos mayores en cuanto a población sigue 

creciendo. A nivel nacional según un estudio realizado por el Ministerio de 

Salud del Perú en 2015, se estimó que alrededor del 7,9% de los adultos 

mayores en el país presentaban síntomas de depresión. 
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Según un estudio publicado por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI, 2020), se estimó que alrededor del 39,8% de los adultos 

mayores en el país tenían una baja calidad de vida, el estudio encontró que 

la calidad de vida de los adultos mayores en el Perú estaba influenciada 

por diversos factores, como la edad, el nivel educativo, la situación 

económica y la ubicación geográfica. 

Por lo tanto, es importante tomar medidas para mejorar la calidad de vida 

de los adultos mayores en el Perú, como proporcionar acceso a servicios 

de atención médica y servicios sociales, promover un estilo de vida 

saludable y fomentar la participación social, la depresión en los adultos 

mayores puede ser subestimada y subdiagnosticada, ya que a menudo se 

confunde con los cambios normales relacionados con el envejecimiento.  

Además, muchos adultos mayores pueden tener dificultades para acceder 

a la atención médica y a los servicios de salud mental, lo que puede limitar 

su capacidad para recibir tratamiento y atención adecuados. (MINSA, 

2015), en una investigación realizada en el año 2020 en la ciudad de 

Arequipa, se evidencio que la población adulta mayor estaba creciendo y 

dentro de ellas el 20% de adultos mayores padecían de algún tipo de 

trastorno mental, teniendo el 14.18% cierto grado de depresión. (INEI, 

2021), concordando con la revisión teórica en donde se establece que esta 

etapa de la vida se encuentra vulnerable ante problemas como la 

depresión. 

El principal problema que enfrenta la población adulta mayor, es la 

progresiva incapacidad de realizar ciertas actividades por ellos mismos, lo 

que puede llevar a sentimientos negativos, depresión y una mala calidad 

de vida. Pueden surgir varios problemas adicionales como la desnutrición, 

la deshidratación, el aislamiento social y las heridas. Se pronostica que en 

el futuro habrá una disminución en la población de adultos mayores y que 

se presentarán más problemas sociales que deben ser atendidos no solo 

por personas, sino también por entidades estatales, organismos no 

gubernamentales o privados. Se sugiere que una solución es incentivar a 

los organismos estatales para que implementen programas sociales en 

beneficio de los adultos mayores, además de brindar asesoría psicológica 
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y programas de atención para ayudarlos a establecer relaciones con otras 

personas. 

Todo lo mencionado anteriormente resalta la importancia de preocuparse 

por la calidad de vida y la depresión en adultos mayores ya que forman 

parte de una población muy importante para el desarrollo de la sociedad. 

 

1.2. Pregunta de investigación general 

¿Qué relación existe entre la calidad de vida y la depresión en los adultos 

mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023?  

1.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Qué relación existe entre la dimensión salud física y la depresión en 

adultos mayores del Establecimiento De Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023?                 

 P.E.2:  

¿Qué relación existe entre la dimensión salud psicológica y la depresión en 

los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023? 

P.E.3:  

¿Qué relación existe entre la dimensión relaciones sociales y la depresión 

en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023? 

P.E.4 

¿Qué relación que existe entre la dimensión ambiente y la depresión en los 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023? 

P.E.5 

¿Qué relación existe entre la dimensión psiquiátrico y la calidad de vida en 

los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023? 
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1.4. Objetivo general y específicos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la calidad de vida y la depresión en 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023 

1.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: 

Determinar la relación existente entre la dimensión salud física y la 

depresión en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023.  

O.E.2:  

Establecer la relación que existe entre la dimensión salud psicológica y la 

depresión en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

O.E.3:  

Establecer la relación que existe entre la dimensión relaciones sociales y la 

depresión en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

O.E.4 

Establecer la relación que existe entre la dimensión ambiente y la depresión 

en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023.  

O.E.5 

Establecer la relación que existe entre la dimensión psiquiátrico y la calidad 

de vida en los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023 

1.5. Justificación e importancia 

1.5.1. Justificación. 

Realizar una investigación sobre calidad de vida y depresión en adultos 

mayores es conveniente porque puede ayudar a mejorar la salud y el 

bienestar de este grupo de edad, así como tener beneficios sociales más 

amplios, esta investigación ayudó a identificar factores de riesgo y posibles 
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tratamientos para mejorar la salud mental y el bienestar de los adultos 

mayores. 

Esta investigación es socialmente relevante ya que contribuyó a la 

liberación de los prejuicios que tiene la sociedad frente a las personas 

mayores como la incapacidad de desarrollarse en actividades que pueden 

aportar a la sociedad, buscando redescubrir las actitudes y aptitudes, 

incrementado de esta forma la autoestima y seguridad de la población senil. 

En la práctica, esta investigación es justificada por que ayudó a determinar 

mediante la descripción de los efectos de la depresión en la calidad de vida 

en los adultos longevos la necesidad del estudio de esta problemática 

latente en nuestro país, de esta forma se ha convertido en una investigación 

que servirá como referencia para otros profesionales y estudiantes que 

requieren algún tipo de información, para la mejora de sus atribuciones de 

conocimiento para el cuidado del adulto mayor sin menosprecio de sus 

actitudes y habilidades.  

Esta investigación es teóricamente importante ya que facilitó la 

comprensión de los factores de riesgo en cuanto a la calidad de vida y 

depresión en adultos mayores para prevenir y tratar este problema, 

además, en este trabajo de investigación se revisó literatura importante que 

ayudó a reforzar las diversas teorías sobre la relación entre la calidad de 

vida y la depresión, tales como la teoría cognitiva de la depresión y la teoría 

del estrés ya que se trabajó con adultos mayores, estas teorías a grandes 

rasgos se enfocan en como los pensamientos y creencias de una persona 

afectan su comportamiento y emociones influyendo también en su toma de 

decisiones y resolución de problemas.  

En cuanto al aporte de la metodología este está guiado en la relación de 

las variables antes mencionadas para determinar si existe una relación 

entre ellas y así poder realizar un análisis más objetivo. 

Mediante los resultados se busca aportar y beneficiar a los adultos 

mayores, ya que, la relación entre la calidad de vida y la depresión fue un 

gran aporte a los programas distritales donde mejoraran sus propuestas e 

introducirán acciones que incrementen la calidad de vida de la población 

en senectud. 
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1.5.2. Importancia 

Esta investigación es importante puesto que contribuye a la conformación 

de la consistencia informativa y explicativa de cada variable, además, este 

estudio ayuda y da un gran aporte para el área de psicología mediante los 

análisis de las dimensiones aportando mayor información para las futuras 

investigaciones. 

También fue de gran aporte para las instituciones de salud mental de 

pacientes en lugares como hospitales, sanatorios, etc. Inclusive en 

proyectos desarrollados por municipalidades ya que como organismo 

gubernamental son los principales responsables del cuidado y protección 

de la población. 

Otra importancia es que será de gran ayuda porque colabora con la 

medición de la calidad de vida y depresión ya que el principal objetivo de 

esta investigación es encontrar y determinar la relación que existe entre 

estas dos variables.   
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III. MARCO TEÓRICO 

 

1.6. Antecedentes 

Internacionales 

Para Vinaccia et al. (2021), en su investigación con el titulo de “Calidad de 

vida, resiliencia y depresión en adultos mayores de Montería, Colombia”. 

Se alcanzó como propósito demostrar la relación que existe entre la calidad 

de vida, la resiliencia y la depresión en personas longevas. Para ello en su 

metodología, usó un diseño no experimental de corte transversal y con un 

alcance descriptivo correlacional, las herramientas usadas se aplicaron a 

un total de 100 personas mayores entre mujeres y hombres, donde se 

analizaron los pilares de calidad de vida mediante la escala CASP 19, en 

la resiliencia fue el CD-RISC 10 y los síntomas depresivos desde la escala 

CES - D. En los resultados se pudo visualizar altos niveles en las 

dimensiones de calidad de vida, como; control, placer, y autorrealización, 

también se puedo examinar y contemplar altas cifras en resiliencia y bajos 

niveles de depresión, de esta forma se puede afirmar que existe una 

relación alta entre la resiliencia y las subdimensiones de la escala de 

calidad de vida y negativas entre la depresión y las subdimensiones de la 

escala de calidad de vida, para evaluar la confiabilidad de los resultados se 

utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, se evidenció que las puntuaciones 

significativas fueron: en la dimensión total (0.78) y en las dimensiones 

individuales mayores a (0.70). En general, las puntuaciones de 

confiabilidad de las escalas fueron altas, como comentario final este estudio 

es de gran relevancia ya que aborda la relación entre la calidad de vida, la 

resiliencia y la depresión en personas mayores, un tema de interés 

creciente en una sociedad envejecida, también contribuye al conocimiento 

de la relación entre la calidad de vida, la resiliencia y la depresión en 

personas mayores.  

 

Según Sánchez et al., (2021) en su artículo titulado “Calidad de vida 

general, depresión y ansiedad” tuvo la finalidad de examinar la calidad de 

vida, la depresión y la ansiedad en pacientes con asma, utilizando el 
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Inventario de Calidad de Vida y Salud. Se presenta un artículo transversal 

retrospectivo correlacional que involucró a 149 adultos mexicanos. Las 

consecuencias indican que hay discrepancias reveladoras en las sub-

escalas de desempeño físico con tamaños de efecto moderados a grandes. 

También se encontró que la depresión se correlacionó positivamente con 

el índice (r = .78; p < .01). Los residentes exhibieron una simulación en las 

sub-escalas de calidad de vida coherentes con diligencias físicas y 

generales, lo que sugiere que las intervenciones psicológicas deben 

centrarse en estas áreas, como comentario final este estudio proporciona 

información valiosa sobre la correspondencia entre la calidad de vida, la 

depresión y la ansiedad , lo que puede ser útil para diseñar intervenciones 

psicológicas efectivas para mejorar la calidad de vida de individuos en 

condiciones bajas en correspondencia a su calidad de vida. 

 

Por otro lado Ramírez (2020), en su estudio de trabajo titulado “Calidad de 

vida de pacientes con depresión leve o moderada en México”. Tenia como 

proposito determinar la correlación entre las características de las mujeres 

y hombres, los niveles de sobrepeso y obesidad y la influencia que tiene 

sobre la calidad de vida de pacientes con leve o regular depresion. En su 

metodología se realizó una investigación de corte transversal a 182 

pacientes que se encuentran en condiciones bajas o regulares de 

depresión. Para determinar las relaciones entre las variables de calidad de 

vida se determinaron mediante el coeficiente de correlación lineal de 

Pearson. El nivel de la significación se estableció en p ≤ 0.05. En los 

resultados se puede visualizar diferencias importantes entre los pacientes 

que padecen de baja o regular depresión p=0.000., por otro lado, la parte 

física se influenció por el género p=0.047, en tanto la funcionalidad física 

es de p=0.016 y dolor p=0.040, también se demostraron las asociaciones 

influenciables entre la función física y el dolor con el rol físico, salud general 

y vitalidad.  Como conclusiones se pude determinar que la depresión leve 

influyó a las dimensiones de calidad de función física, dolor y rol físico. Sin 

embargo, la depresión y los indicadores de parte física y dolor están siendo 

influidas por el grado de sobrepeso y obesidad en los pacientes con leve 
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depresión, disminuyendo la calidad de vida de la población estudiada, esta 

es una investigación interesante y relevante debido a que la depresión es 

un trastorno psicológico que afecta significativamente la calidad de vida de 

las personas que lo padecen. Como comentario final, este estudio destaca 

la importancia de considerar el sobrepeso y la obesidad como factores 

influyentes en la calidad de vida de las personas que sufren de depresión. 

 

Según Vitório (2020), en su estudio, titulado “Implicaciones de la depresión 

en la calidad de vida del anciano: estudio seccional”. En la cual tuvo como 

fin estudiar la correlacion entre los sintomas depresivos y un mejor estilo 

de vida en los adultos seniles. En su metodología se aplicó un estudio 

transversal, con una poblacion de 596 personas mayores que contestaron 

a tres instrumentos: biosociodemográfico, Escala de Depresión Geriátrica 

Yesavage y WHOQOL-Old.  Esta base de datos fueron estudiadas 

mediante la prueba de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis, correlación de 

Spearman y regresión lineal, mediante un intervalo de confianza del 95%. 

En los resultados se puede entender que las manifestaciones de depresion 

se correlacionó en niveles negativos con todos los indicadores de la calidad 

de vida,  en ellas se puede ver los procentajes o indices de confiabilidad, 

estas son ; habilidades sensoriales; autonomía; actividades pasadas, 

presentes y futuras; participación social; muerte y morir e intimidad, las 

cuales obtuvieron una confiabilidad del 95%, se observa que todas las 

correlaciones fueron negativas y estadísticamente significativas (p<0,001) 

De forma que así, se puede concluir, que los síntomas de depresión tienen 

una asociación en niveles negativos con la calidad de vida de las personas 

longeva por lo que, es necesario intervenir en esta área y tomar medidas, 

ya que, a medida que incrementan los síntomas depresivos la calidad de 

vida disminuye, como comentario final, este estudio es un aporte valioso 

para entender cómo los síntomas depresivos afectan a esta población y su 

calidad de vida, muestra la necesidad de intervenir en el área de la 

depresión en los adultos mayores y tomar medidas para mejorar su calidad 

de vida lo que puede ser útil para desarrollar programas de intervención y 

prevención más eficaces. 
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Según Portellano (2019) en su tesis de título “Depresión, declive cognitivo 

y calidad de vida en el envejecimiento con el proyecto SHARE (Survey of 

Health, Aging and Retirement in Europe)” tuvo el objetivo de estudiar la 

atribución del hundimiento, la conciencia y la característica de vida en 

adultos mayores de 50 años. Para ello, se utilizaron antecedentes de la 

indagación Survey of Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE), 

que recuenta con información de más de 60.000 colaboradores de más de 

50 años. Esta investigación fue de tipo correlacional descriptivo en donde 

se halló una correlación fuerte (rs ≥0,50) entre las variables. Se realizaron 

análisis estadísticos y se hallaron crónicas reveladoras entre la depresión, 

la calidad de vida y la capacidad cognitiva. También se observaron 

diferencias entre países en términos de prevalencia de depresión y calidad 

de vida. En general, se concluye que las características de carácter 

socioeconómico tienen un efecto determinante en las variables, En general, 

este estudio contribuye indagación meritoria para la perspicacia de la salud 

intelectual y la calidad de vida de los adultos mayores en Europa. Mi 

comentario es que es importante seguir investigando en esta área para 

poder desarrollar políticas y presentaciones que optimicen la calidad de 

vida de esta metrópoli en creciente envejecimiento. 

 

Nacionales 
 

Según Quispe (2021), en su estudio investigativo, titulado; “Depresión y 

calidad de vida en adultos mayores que residen en una zona vulnerable en 

San Martin de Porres”. En el cual el autor busca demostrar la correlacion 

entre la depresión y calidad de vida en adultos mayores que residen en una 

zona vulnerable. La metodología tuvo una perspectiva cuantitativa y su 

diseño fue correlacional-transversal, ejecutadas en una muestra de 130 

colaborares, donde el  instrumento que se usó, fue el cuestionario y las 

escalas de medidas fueron; Depresión Geriátrica (GDS) y el cuestionario 

WHOQOL-OLD. Mediante los resultados se puede deducir  que si existe 

una correlación significativa entre las variables depresión y calidad de vida 

(p<0,05), sin embargo mediante los indicadores o dimensiones no se 
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encontro una asociación entre la depresión y la calidad de vida sobre todo 

la  dimensión  de capacidad sensorial, autonomía; actividades pasadas, 

presentes y futuras; y finalmente, si existe relación importante  entre 

depresión y la calidad en su indicador intimidad. Como conclusion se puede 

llegar a asegurar en forma universal, que sí, se encontro una asociacion 

entre la calidad de vida y depresion de una forma clara y directa. Como 

comentario final este trabajo ayudó a encontrar mayor informacion teorica 

y prácticas para la ejecución de las herramientas de este trabajo 

investigativo, será importenate para los profesionales que trabajan en el 

campo de la salud y el bienestar de los adultos mayores, ya que nos pueden 

ayudar a desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la calidad de 

vida de los adultos mayores que experimentan síntomas depresivos. 

 

Para Araujo (2021) en su estudio de trabajo titulado “Calidad de vida y nivel 

de depresión del adulto mayor del Centro de Salud la Victoria Sector II-

2020”. Tenía como objetivo principal demostrar la asociación de los niveles 

de depresión y calidad de vida del adulto envejecido. Don el tipo de 

investigación es descriptivo correlacional. En cuanto a la población estaba 

compuesta por 69 participantes del programa social de adultos mayores, la 

operación de apreciación y validez de los instrumentos fueron realizadas 

por especialistas. En este caso se tomaron como instrumento el 

cuestionario, donde los de test fueron fuente de la obtención de la base de 

datos para el análisis y posibles respuestas. Es así que como respuestas 

se observó la vinculación entre los dos términos importantes, (𝑟𝑆 = −0,412). 

Por lo que se puede entender que, al incrementarse los niveles de 

depresión, la calidad de vida baja y cuando las cifras de depresión bajan la 

calidad de vida sube, en pocas palabras se puede decir, que son 

inversamente congruentes, mi comentario es que este estudio contribuye 

al conocimiento de cómo la depresión afecta la calidad de vida de los 

adultos mayores y puede ser de gran utilidad para el desarrollo de políticas 

y programas de salud mental dirigidos a esta población. 
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De igual manera Gutiérrez (2021), en su tema de estudio, titulado “Calidad 

de vida y depresión en adultos mayores en el establecimiento de Salud en 

San Martín, septiembre-diciembre 2021”, quien tuvo como propósito 

encontrar la relación entre calidad de vida y depresión en las personas 

envejecidas, por lo cual, la metodología aplicada fue descriptivo 

correlacional, en cuanto a los instrumentos usados se basaron en los 

cuestionarios de depresión geriátrica de Brink, Yesavage, Lum, Heersema 

y Rose, los que ayudaron a determinar los niveles de las variables, se 

reportó relación inversa y estadísticamente significativa entre las variables 

rs=-,254** (p<,05) como resultados obtuvieron que en la calidad de vida 

cerca de una tercera parte de los colaboradores estipulan tener una calidad 

de vida disminuida y la mitad está en un porcentaje medio y el resto  

significa la calidad de vida se encuentra  en un punto alto, la otra variable 

que es la depresión, asegura que más de una décima parte de los 

colaboradores tienen un nivel bajo de depresión, también más de la mitad 

se encuentra en un porcentaje medio y el resto presenta depresión alta, 

también se vinculan con la parte física, igualmente con la salud psicológica 

y las interrelaciones con la sociedad. Por último, encontramos la dimensión 

del entorno de la cual en los resultados estadísticos es p>,05. Concluyendo 

de esta forma que la depresión es una reacción de sensaciones y 

emociones que llega a alterar al estilo de vida y la calidad, de las personas 

longevas, como comentario final este estudio es una contribución valiosa a 

la comprensión de la relación entre calidad de vida y depresión en adultos 

mayores, y destaca la importancia de prestar atención a la salud mental de 

los adultos mayores y a la calidad de su entorno. 

 

Para Soza (2020),  en su estudio investigativo con el Titulo “Apoyo Social y 

Resiliencia con calidad de vida en participantes del programa adulto mayor 

de centros de salud en un distrito  de Chiclayo”. Cuyo objetivo principal fue 

identificar la correlación entre el apoyo social y la resiliencia con calidad de 

vida, en los participantes, lo cual determinó las cantidades de los niveles 

de programas sociales como apoyo, la capacidad de adaptación y las cifras 

en proporciones de la calidad de vida , donde participaron 82 colaboradores 
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de género femenino y masculino, donde la técnica que se usaron fue la 

encuesta,  en base al modelo del Cuestionario de Apoyo Social de Moss, 

la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Calidad 

de Vida (WHOQOL-BREF). De esta forma se puede concluir que existe una 

relación clara entre el apoyo social y la resiliencia con calidad de vida (0.632 

p>0.05). Aportando, así a nuestro estudio, mediante la aplicación de 

cuestionarios que son bases que pueden ayudar a tomar medidas mejor 

experimentadas basadas en el estilo de vida, como comentario final esta 

tesis es una valiosa contribución al campo de la salud en adultos mayores, 

ya que destaca la importancia del apoyo social y la resiliencia en la calidad 

de vida de esta población. Esto puede ser de gran utilidad para diseñar 

programas y estrategias de intervención para mejorar la calidad de vida de 

los adultos mayores, especialmente en contextos donde el apoyo social es 

limitado. 

 

También Figueroa y Reyes (2019) con el título “depresión y calidad de vida 

en adultos mayores del centro del adulto mayor de la Victoria” el propósito 

del presente estudio consistió en examinar la relación existente entre la 

depresión y la calidad de vida en adultos mayores que asisten al Centro del 

Adulto Mayor (C.A.M) del distrito de La Victoria durante el año 2018. La 

población estuvo compuesta por 80 adultos mayores, incluyendo tanto 

hombres como mujeres. El muestreo se realizó mediante un método no 

probabilístico por conveniencia de tipo censal. El estudio se llevó a cabo 

utilizando un diseño cuantitativo, descriptivo y correlacional. Los 

instrumentos utilizados para la recolección de datos fueron el Inventario de 

Depresión Estado/Rasgo (IDER) y la Escala de Calidad de Vida de Olson 

y Barnes, adaptada para la población en estudio por Mirian Grimaldo. Los 

datos obtenidos fueron procesados mediante el software SPSS22, 

utilizando estadísticas descriptivas e inferenciales paramétricas o no 

paramétricas según la normalidad del grupo de estudio. Los resultados del 

estudio indicaron que existe una relación estadísticamente significativa 

entre la depresión y la calidad de vida en los adultos mayores se puede 

apreciar una correlación negativa e inversa de tipo moderada (- ,640**) y 
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estadísticamente significativa (p<0,01), con un mayor porcentaje de 

mujeres (78%) participantes en la investigación que varones (22%). 

También se encontró que el 76% de los adultos mayores no presentan 

depresión, mientras que el 24% sí la presentan. Asimismo, se observó que 

la mayoría de los adultos mayores tienen una calidad de vida deficiente 

siendo las más predominantes las mujeres. 

 

Según Trujillo (2022). En su trabajo de investigación titulado “Estrés laboral 

y calidad de vida profesional en el personal policial de tránsito de Lima 

Norte” con el objetivo principal el demostrar la relación entre el estrés 

laboral y la calidad de vida profesional en el personal policial de tránsito, 

esta investigación es de tipo básico, de nivel correlacional con el diseño no 

experimental de corte transversal teniendo como muestra a 150 policías de 

tránsito, la recolección de datos se llevó acabo mediante los instrumentos 

escala de estrés laboral y el cuestionario WHOQOL – BREF de calidad de 

vida, obteniendo como principal resultado que el estrés laboral del personal 

policial es de nivel bajo y la calidad de vida profesional fue de nivel 

promedio concluyendo que existe una relación negativa baja entre el estrés 

laboral y la calidad de vida profesional en el personal policial de tránsito de 

Lima Norte, 2022. (p= .010 < 0.05; Rho: -.210), esta investigación puede 

tener importantes implicaciones en el diseño de políticas y programas para 

mejorar la calidad de vida profesional y prevenir o reducir el estrés laboral 

en el personal policial de tránsito, lo cual puede redundar en un mejor 

desempeño y en una mayor satisfacción en el trabajo. 

 

De igual manera Arias (2020). En su trabajo titulado “Clima social familiar y 

depresión en adultos mayores de la casa hogar Obispo Grozo de 

Cajamarca” con el principal objetivo de determinar la relación entre el clima 

social familiar y la depresión en adultos mayores, este trabajo de 

investigación es de un enfoque cuantitativo no experimental con un diseño 

descriptivo correlacional básico, la ténica de recolección de datos que 

utilizó la investigadora fue la encuesta a travez de la escala de clima social 

familiar y la escala de depresión geriátrica – Test de Yesavage, obteniendo 
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como resultado que menos de la décima parte de personas estudiadas 

presenta un clima social familiar bajo, en contraste conmás de la mitad de 

pacientes que presentaron depresión leve, determinando que no existe 

relación entre las dos dimensiones planteadas con un coeficiente de rho= 

0,993, como comentario final este estudio es un aporte valioso para la 

comprensión de la salud mental de los adultos mayores y destaca la 

importancia de seguir investigando en esta área para mejorar su calidad de 

vida. 

 

Locales 

 

A su vez, Ramirez y Villalobos (2020). En su investigaciòn “Funcionabilidad 

familiar y depresión en adultos mayores del centro de atención primaria 

Hunter”. Teniendo como objetivo, poner en evidencia la relacion entre la 

funcionalidad familiar y la depresion en adultos mayores, contando con 80 

participantes quienes tenian entre 60 y 75 años, la investigaciòn es de tipo 

correlacional cuantitativo, contando con los instrumentos de; Inventario de 

Depresión de Beck II y el Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Se 

observó una relación estadísticamente significativa entre la funcionalidad 

familiar y la depresión (p=0.001). Al finalizar su investigacion pudieron 

encontrar los siguientes datos:  casi un cuarto de la población demuestra 

una depresiòn minima con una familia funcional, cerca de un tercio de esta 

tienen una depresion minima  y una familia con funcionabilidad media y 

menos de una décima parte padecen de depresion leve y una familia con 

funcionabilidad media. Como conclusiòn se evidencio que existe una 

relacion entre la depresion y la funcionabilidad de la familia, esta 

investigación es relevante en el campo de la salud mental de los adultos 

mayores. Como comentario final la relación entre la funcionalidad familiar y 

la depresión es un tema importante debido a que la familia es una parte 

fundamental en la vida de las personas, en especial en la tercera edad. 

 

Finalmente,  Gutierrez y Ramirez (2022) con su investigación de título “Nivel 

de soledad social y calidad de vida en adultos mayores de la asociación 
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Virgen de Fátima, Paucarpata-Arequipa 2021” El objetivo de la 

investigación fue analizar cómo el nivel de soledad social afecta la calidad 

de vida de los adultos mayores. El estudio realizado fue de tipo descriptivo 

y correlacional, en el que se aplicaron dos instrumentos: la Escala ESTE II 

para medir los niveles de soledad social y un cuestionario de calidad de 

vida. La muestra de estudio estuvo compuesta por 30 adultos mayores que 

pertenecían a la Asociación Virgen de Fátima en Paucarpata. Los 

resultados obtenidos indicaron que el 43.3% de los participantes 

experimentó niveles moderados de soledad social. Sin embargo, ninguno 

de los adultos mayores consideró que su calidad de vida fuera mala. A partir 

de estos hallazgos, se llegó a la conclusión de que no hay una relación 

significativa entre el nivel de soledad social y la calidad de vida, rechazando 

así la hipótesis planteada y aceptando la hipótesis nula, ya que según la 

prueba estadística chi cuadrado se determinó que no existe relación 

significativa entre las dos variables de la tesis soledad social y calidad de 

vida en adultos mayores (P=0.458). 

 

1.7. Bases Teóricas 

1.7.1. Calidad de vida  

Definición de Calidad de vida  

De acuerdo con la OMS (2016) la calidad de vida es un concepto de amplio 

alcance que está atravesado de forma compleja por la salud física de la 

persona, su estado fisiológico, el nivel de independencia, sus relaciones 

sociales y la relación que tiene con su entorno. La palabra vida se relaciona 

a la vida del ser humano en su estado único e individual, en estado colectivo 

y social, enfatizando a un realidad física  superior donde se vincula con las 

relaciones entre entes sociales donde existe un ambiente de trabajo, 

también se puede determinar como la interacción entre los hombres 

creando condiciones y situaciones donde intercambian actos, ideas, de 

esta forma el ser social se desenvuelve en el mundo funcional y cambiante 

con estados internos y externos o de forma cuantitativa o cualitativa. En la 

actualidad la calidad de vida se ha definido como un estado o factor 
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importante de gran valor en las cuales se evalúan los grados de 

adaptabilidad y el bienestar de las personas humanas. (Cornejo, 2016)  

 

Según Carpio (2001) puntualiza que la calidad de vida es la descripción 

práctica de la situación en que se encuentra una persona, mediante los 

aspectos biológicos, socio- cultural y psicológico, donde va depender el 

comportamiento de los individuos, como los actos sólidos. En este concepto 

el autor resalta la intervención de la psicología como una guía conductual 

y herramienta de ayuda para el análisis del comportamiento social y 

emocional de las personas frente a las circunstancias en que se encuentra  

 

Otros autores determinan que es la evaluación y análisis de las 

circunstancias en se  encuentra las personas ya sean materiales  y 

elementos intangibles o materiales , se dividen en tres características 

importantes ; la salud, situaciones  sociales y económicas , para adquirir 

una mejor calidad de vida  es necesario la independencia ante cualquier 

situación  para la obtención de una mejor satisfacción en los diversos 

aspectos de la vida  y poder desenvolverse ante el colectivo con mayor 

facilidad y la posesión de herramientas socioemocionales que serán de 

gran ayuda (Corugedo et al., 2014). 

 

Estos conceptos hacen referencia a la búsqueda de un equilibrio entre los 

principales aspectos fundamentales de la vida tales como la alimentación, 

la vestimenta, la salud física y emocional, una economía estable, los cuales 

permiten la mejora y modificación del entorno en el que se desarrolla una 

persona continuamente, su casa, sus relaciones sociales, interpersonales, 

su ciudad, etc. 

 

Modelo teórico de la calidad de vida 

Los modelos teóricos de la calidad de vida consisten en constituir 

propuestas hipotéticas tendentes a salvar a la población a la que se aplique, 

es decir, es una representación abstracta mediante la cual se busca la 
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mejora de condiciones psicosociales que posibiliten el buen desarrollo 

social en este caso del adulto mayor (Calvo, 2016) 

Modelo multidimensional 

En este modelo se puede entender que en estos últimos tiempos las 

personas investigadoras afirman que la calidad de vida es un sistema 

operativo donde se incluye aspectos internos y externos de las personas. 

Últimamente uno de los modelos más aceptados en la las áreas científicas 

y educativas es el Multidimensional propuesto por (Schalock y Verdugo, 

2013) 

En este caso el estilo de vida va depender de los beneficios y el estado en que se 

encuentre la persona, por ello es importante que se mantenga el equilibrio y salud, 

ya que, serán las bases estables en la vida de un ser humano, lo cual, está 

conectada con expresiones tangibles e intangibles, donde el entorno y el individuo 

interactúan para crear un mecanismo adecuado 

 

Modelo de calidad de vida y felicidad 

Para Ovalle y Martínez (2006) el análisis de la felicidad se consideraba de 

un gran valor para los filósofos moralistas, no obstante, los investigadores 

sociales, en los recientes años también lo han destacado y ha buscado su 

importancia social.  

La participación de la felicidad toma en cuenta las características sociales. 

En un mundo utópico se espera que se utilizado en aspectos políticos, 

donde se menciona que para más felicidad más personas deben estarlo. 

En el siglo XIX esta ideología filosófica moralista fue el iniciador del estudio 

profundo de la calidad de vida.  

Schopenhauer (2006). Resalta a la “felicidad” como aquella palabra 

repetitiva para todo el concepto de calidad de vida, dentro del campo 

filosófico dictaminan dos definiciones una que es las mejores condiciones, 

donde implica la sociedad o el entorno, y la segunda es la felicidad como 

virtud determinada por los moralistas, la felicidad esta permanente en la 

ciencia que estudia la interrelación social de las personas, también es un 

sentir intangible. 
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Modelo de la calidad de vida instrumental 

El mismo autor nos menciona que se debe destacar desde una perspectiva 

funcional como se vincula a la calidad de vida con la felicidad, sin embargo 

tienen un debate de por medio por los aspectos que determinada una vida 

saludables, esta controversia empieza con la filosofía de la ciencia contra 

una política de puro aprendizaje informativo, desde la sociedad como el 

entorno natural del ser humano contra el individualismo de este mismo, de 

esta forma la definición de calidad de vida incluye un ideología filosófica 

social, surgiendo en las épocas donde América latina estaba en una 

situación de la interacción mundial  

Según Bueno (1990), la felicidad instrumental es la situación estructurada 

basada en parámetros, donde la perfección y el uso de técnicas y modelos 

sofisticados de sistemas independientes de su definición política y cultural, 

también se pude deducir que la acumulación de bienes tangibles que están 

fuera del contexto de la moral y la colectividad social. 

Modelo de la calidad de vida ética 

Para el mismo autor este sistema de modelo es la condición interna moral 

del ser humano, como personaje único e individual y ente social, en el área 

de la política se interrelaciona con la sociedad denominándose así, como 

calidad de vida creada en base a las normativas políticas, se enfoca y 

resalta este modelo la cubrir todas las necesidades principales y recalcar 

el estado colectivo donde su eje es su medio de cultura.  

 

Dimensiones de la calidad de vida 

En una investigación se citó a WHOQOL (1995) por Urzúa y Caqueo 

(2012), donde enfatiza que la sensación de la persona acerca de la calidad 

de vida se puede lograr manifestar mediante las siguientes demisiones:  

Salud Física 

Determinado por el estado funcional referidos a la energía o cansancio al 

realizar actividades físicas durante el día, de esta forma es necesario 

realizar visitas al médico en caso de sentir dolencias o malestares del 

cuerpo.  
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La dimensión de salud física en el cuestionario WHOQOL-BREF se refiere 

a la valoración subjetiva que hace el individuo acerca de su estado físico y 

su habilidad para llevar a cabo las tareas diarias. Esta dimensión se enfoca 

en la aptitud del individuo para disfrutar de buena salud, tener vitalidad y 

energía física, desempeñarse en actividades cotidianas, manejar el dolor y 

las molestias físicas, así como también en la satisfacción del individuo con 

su capacidad física. Asimismo, la dimensión de salud física considera 

aspectos como la alimentación, el sueño y la actividad física, y su relación 

con el bienestar físico general del individuo. En conclusión, la dimensión de 

salud física en el cuestionario WHOQOL-BREF se centra en la evaluación 

subjetiva del individuo acerca de su estado físico y su capacidad para 

realizar las tareas diarias. 

 

Salud Psicológica  

Es el grado de satisfacción consigo mismo y la vida en que se encuentra, 

también se enfoca en el autoconocimiento para aceptarse y amarse, donde 

puede manejar las emociones y los sentimientos de forma positiva, como 

también los estados negativos es importante desarrollar facultades de 

concentración y aceptar tus características físicas e imagen, resaltando de 

esta manera la autoestima. 

De acuerdo con el cuestionario WHOQOL-BREF, la dimensión de salud 

psicológica hace referencia a cómo el individuo percibe su bienestar 

emocional y cognitivo. Esta dimensión se enfoca en la valoración subjetiva 

que el individuo tiene sobre su autoestima, habilidad para enfrentar 

situaciones difíciles y tomar decisiones, capacidad para experimentar y 

expresar emociones tanto positivas como negativas, perspectiva general 

sobre la vida y satisfacción con ella. Además, la dimensión de salud 

psicológica considera aspectos como la presencia de trastornos mentales, 

como la ansiedad, depresión, estrés, y otros factores que puedan afectar la 

salud mental del individuo. En conclusión, la dimensión de salud psicológica 

en el cuestionario WHOQOL-BREF se centra en la percepción subjetiva del 

individuo acerca de su bienestar emocional y cognitivo, así como en la 

presencia de trastornos mentales que puedan afectar su salud mental. 
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Relaciones sociales  

Se comprende que son las relaciones cercanas que una persona mantiene 

con su familia y amigos, así como su participación en actividades y 

relaciones con su grupo de pares, son importantes para su bienestar social. 

Las redes de apoyo social pueden ser muy útiles para ayudar a las 

personas a superar situaciones difíciles, ya que el apoyo emocional y 

material que reciben de sus seres queridos puede ser un gran estímulo para 

afrontar situaciones críticas. La sensación de estar acompañado y 

comprendido puede fomentar que las personas mantengan sus vínculos 

sociales y eviten el aislamiento social (Trujillo, 2022, p. 44). 

Además, se refiere a cómo el individuo percibe su entorno social y su 

habilidad para interactuar con otras personas. Esta dimensión se enfoca en 

la calidad y cantidad de las relaciones sociales del individuo, su capacidad 

para establecer y mantener relaciones interpersonales satisfactorias, la 

percepción de apoyo social disponible y su satisfacción con éste. Además, 

la dimensión de relaciones sociales también toma en cuenta factores como 

la red de apoyo social, el aislamiento social, la comunicación y la capacidad 

del individuo para resolver conflictos y establecer relaciones 

interpersonales positivas. En resumen, la dimensión de relaciones sociales 

en el cuestionario WHOQOL-BREF evalúa la percepción del individuo 

sobre su entorno social y su capacidad para interactuar con los demás, así 

como la calidad y cantidad de sus relaciones sociales. 

Ambiente 

Es el medio entorno que rodea al individuo donde busca seguridad, 

movilización, la participación en actos recreativos, tener la facilidad de 

acceder a servicios y salubridad y activos financieros. 

Además, se enfoca en la percepción del individuo sobre su entorno físico y 

social. Esto abarca la calidad del entorno físico, incluyendo aspectos como 

el aire, el agua, la naturaleza y los recursos naturales, así como factores 

sociales como la seguridad, la accesibilidad a servicios de salud y 

transporte, y la calidad de las relaciones sociales en el entorno. Asimismo, 

esta dimensión también considera factores relacionados con la vivienda, el 

trabajo y el tiempo libre, y cómo estos influyen en la percepción del individuo 
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sobre su entorno físico y social. En resumen, la dimensión de ambiente en 

el cuestionario WHOQOL-BREF se centra en la percepción del individuo 

sobre su entorno físico y social y cómo estos aspectos afectan su calidad 

de vida. 

 

Elementos de la calidad de vida 

Se considera a la calidad de vida como una mezcla de características 

externas e internas, donde se enfoca en el estado individual, 

desempeñando un personaje principal. A causa de los diferentes orígenes 

culturales es necesario enfocarse en el concepto de la calidad, sin 

embargo, cambiara según en la condición, el periodo y el colectivo social, 

serán mecanismo de influencia en las modificaciones del estilo de vida. 

Para ello el autor determina una lista de elementos dividiéndolos en dos 

grupos de las cuales son (Ardila, 1995):  

 

Elementos objetivos: Bienestar tangible, relaciones equilibradas con el 

entorno, relaciones equilibradas con el colectivo comunitario y Salud 

objetivamente considerada y bienestar tangible. 

Elementos subjetivos: Privacidad, expresión de las emociones, seguridad 

comprendida, rendimiento personal y salubridad eficiente. 

 

Según Sánchez et al., (2020) los elementos de la calidad de vida son 

aquellos aspectos que influyen en la percepción subjetiva de bienestar y 

satisfacción en la vida de las personas. Si bien no hay una definición 

universalmente aceptada de los elementos de la calidad de vida, algunos 

de los aspectos más comunes que se consideran incluyen: 

a) Salud física y mental: La salud física hace referencia al estado global del 

cuerpo y su habilidad para funcionar de manera óptima, lo que incluye la 

ausencia de enfermedades, discapacidades y lesiones, así como la 

capacidad para llevar a cabo tareas diarias de manera efectiva. En 

contraste, la salud mental se refiere al bienestar emocional, psicológico 

y social de un individuo, lo que le permite enfrentar las demandas y retos 

de la vida cotidiana de manera efectiva, desarrollar relaciones 
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saludables y disfrutar de una buena calidad de vida. Ambas son 

interdependientes y se afectan mutuamente, por lo que es fundamental 

cuidar ambas para mantener una buena calidad de vida. 

b) Bienestar emocional: Se refiere a la capacidad de una persona de ser 

consciente de sus emociones y aceptarlas. También se refiere a la forma 

en que una persona maneja el estrés y se recupera de él. En otras 

palabras, el bienestar emocional se trata de tener un equilibrio emocional 

positivo y una buena salud mental (Ryan, 2022). 

c) Nivel de ingresos y estabilidad económica: La expresión "niveles de 

ingresos" se utiliza para hacer referencia a la cantidad de dinero que una 

persona o un hogar recibe en un determinado período de tiempo, 

mientras que la "estabilidad económica" hace referencia a la capacidad 

que tiene una persona o un hogar para mantener un nivel de ingresos 

constante y sostenible en el tiempo. Ambos aspectos son considerados 

como factores cruciales que pueden impactar significativamente en la 

calidad de vida de las personas. Los ingresos y la estabilidad económica 

pueden influir en la capacidad de una persona para obtener recursos y 

servicios básicos, tales como alimentos, vivienda, educación y atención 

médica, y también en su habilidad para planificar el futuro y tomar 

decisiones. 

d) Educación y formación: La educación y la formación implican el proceso 

de obtener conocimientos, habilidades y valores, ya sea a través de la 

enseñanza formal o no formal. La educación se puede llevar a cabo en 

instituciones como escuelas, universidades o centros de formación, 

mientras que la formación puede ser proporcionada por empleadores o 

proveedores de capacitación profesional. Ambas son cruciales para el 

desarrollo personal y profesional, ya que pueden aumentar las 

posibilidades de empleo, mejorar la capacidad de toma de decisiones y 

fomentar el pensamiento crítico y creativo. Además, la educación y la 

formación pueden afectar la calidad de vida de las personas al brindarles 

la capacidad de comprender y participar en su comunidad y en la 

sociedad en general. 
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e) Vivienda y entorno físico: La vivienda se refiere al lugar donde las 

personas residen y se sienten protegidas y a gusto, mientras que el 

entorno físico se refiere al ambiente natural y construido que rodea a la 

vivienda, como parques, edificios, calles, transporte y servicios públicos. 

La vivienda y el entorno físico son factores determinantes que pueden 

impactar la calidad de vida de las personas, dado que pueden influir en 

la salud física y emocional, la seguridad, el acceso a recursos y servicios, 

la movilidad, la interacción social y la sensación de pertenencia a una 

comunidad. Por consiguiente, un entorno físico saludable y seguro 

puede mejorar significativamente la calidad de vida de las personas y 

aumentar su bienestar general. 

f) Acceso a servicios de salud y atención médica: Se utiliza para describir 

la habilidad de las personas para obtener servicios y cuidados 

relacionados con la salud, incluyendo servicios preventivos, de 

diagnóstico, de tratamiento y de rehabilitación. Es esencial para prevenir 

y tratar enfermedades y lesiones, y para mantener una buena salud y 

bienestar. Además, el acceso a servicios de salud y atención médica 

tiene un impacto en la calidad de vida de las personas, ya que puede 

afectar su capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias, trabajar 

y disfrutar de buena salud tanto física como mental. 

g) Relaciones sociales y apoyo: Las relaciones sociales y el apoyo se 

refieren a la conexión y la interacción de las personas con su entorno 

social, y a la existencia de recursos y sistemas de apoyo que pueden 

ayudarlas a superar dificultades. Las relaciones sociales pueden incluir 

a la familia, amigos, compañeros de trabajo y a la comunidad en general, 

mientras que el apoyo puede ser brindado por servicios sociales, grupos 

de apoyo y profesionales de la salud. Contar con relaciones sociales 

positivas y un sólido sistema de apoyo puede mejorar la calidad de vida 

de las personas, ya que disminuyen la sensación de aislamiento, 

mejoran la autoestima y la capacidad de afrontamiento, y aumentan la 

sensación de bienestar emocional y físico. 

h) Participación en la comunidad y en actividades sociales: La participación 

en la comunidad y en actividades sociales hace referencia al 
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involucramiento activo de los individuos en su comunidad y en eventos 

o actividades sociales, como grupos comunitarios, organizaciones sin 

fines de lucro, eventos culturales, deportivos, religiosos y políticos, entre 

otros. Este tipo de participación es fundamental para el bienestar 

emocional y social de las personas, ya que les permite conectarse con 

otros, adquirir nuevas habilidades, contribuir al bienestar de la 

comunidad y sentirse parte de un grupo más amplio. Además, la 

participación en actividades sociales puede mejorar la salud física y 

mental, y reducir la sensación de aislamiento y soledad. 

i) Seguridad y protección personal: La protección y seguridad personal 

hacen referencia a la habilidad de las personas para evitar riesgos y 

peligros que puedan amenazar su bienestar físico y emocional. Esto 

abarca medidas preventivas que previenen lesiones o accidentes, así 

como medidas de protección contra la violencia, acoso y abuso. También 

incluye la habilidad de sentirse seguros en el ambiente social y físico y 

la confianza en los servicios de protección y cumplimiento de la ley. La 

seguridad y protección personal son esenciales para el bienestar de las 

personas, ya que pueden influir en su capacidad para participar en 

actividades cotidianas, tener un desarrollo personal y profesional, así 

como en su salud mental y física. 

j) Ocio y tiempo libre: El término ocio y tiempo libre se refieren a las 

actividades que las personas realizan en su tiempo libre, es decir, 

cuando no están trabajando o cumpliendo con otras obligaciones. Estas 

actividades pueden incluir entretenimiento y recreación, como ver 

películas, escuchar música, viajar, practicar deportes, salir con amigos o 

familiares, leer, entre otros. Estas actividades son esenciales para el 

bienestar y la calidad de vida de las personas, ya que les permiten 

relajarse, disfrutar y reducir el estrés. Además, el ocio y el tiempo libre 

también pueden ser oportunidades para adquirir nuevas habilidades, 

intereses y establecer relaciones sociales. 

Estos componentes están relacionados entre sí y se afectan mutuamente, 

y su relevancia puede cambiar según la cultura, la edad, la fase de vida y 

otros aspectos personales. La incorporación de otros elementos 
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particulares dependerá de la visión de cada escritor o estudioso en 

particular. 

Calidad de vida en el envejecimiento 

Es la expresión gramática, donde su definición es subjetiva, relacionada 

con la personalidad del ser humano mediante el beneficio del bienestar y la 

satisfacción personal de su estilo y dirección, donde sus experiencias se 

vinculan con sus propias costumbres serán objeto de modelo y análisis para 

querer interactuar con su entorno, comunidad entre otros aspectos (Vera, 

2007). 

Para el mismo autor la calidad de vida en la vejez puede ser influenciada 

por diferentes factores, como la salud física y mental, el bienestar 

emocional, el apoyo social y la situación económica. A medida que las 

personas envejecen, pueden experimentar cambios en su capacidad física 

y mental, lo que puede limitar su habilidad para llevar a cabo actividades 

diarias y participar en la comunidad. También pueden sentirse solos o 

aislados debido a la pérdida de amigos y seres queridos, así como a la 

disminución de la capacidad para participar en actividades sociales. 

Sin embargo, es importante destacar que muchas personas mayores 

disfrutan de una calidad de vida satisfactoria y activa. Pueden disfrutar de 

actividades que les gustan, pasar tiempo con amigos y familiares, viajar y 

participar en la comunidad. Además, con los avances tecnológicos y 

médicos, muchas personas mayores pueden recibir tratamientos para 

mejorar su salud y prolongar su vida activa y satisfactoria. 

Teniendo en cuenta a Parra (2017) cita a Rodríguez et al., (2013) en la cual 

define a la calidad de vida como un sistema complejo donde está 

constituido de indicadores y variables, donde el concepto operativo es difícil 

de identificarlo ya que son terminaciones internas no tangibles, la calidad 

de vida en el envejecimiento permanece constante y como objetivo principal 

para la población longeva ya que busca la seguridad y el bienestar 

equilibrado en su salud, por ende la calidad de vida se expande a niveles 

físicos, emocionales y mentales de las personas. 
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1.7.2. Definición de Depresión  

La OMS define la depresión como un trastorno mental frecuente, que se 

caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o de placer, 

sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del 

apetito, sensación de cansancio y falta de concentración OMS (2013). 

Se define a la depresión como la alteración cognitiva que incluye 

sensaciones de inestabilidad, melancolía, pesimismo, culpabilidad, es un 

tipo de aflicción extrema diferente a una tristeza normal o del sentimiento 

de pena por la muerte de una familia, la depresión patológica es el 

desánimo a la vida sin razón aparente, crónica y permanente (Zarragoitía, 

2011)   

Por otro lado, La Guía de Práctica Clínica sobre el manejo de la Depresión 

en el Adulto determina que la depresión es la agrupación de indicios 

emocionales y afectivos ya sea en mayor o menor medida, donde también 

presentan señales de clase mentales, voluntario y físicas, enfatizando en 

las percepciones sentimentales, estos signos se asocian con reacciones de 

aislamiento social, desanimo, aspereza, desacierto, inestabilidad, 

incapacidad (Ministerio de Sanidad, 2014) 

Para complementar lo anteriormente mencionado, la depresión también se 

define como un trastorno del estado del ánimo en el que la sensación de 

tristeza y abatimiento se presentan de forma constante llegando a perder 

el interés por realizar actividades de recreación o en general causada por 

factores sociales, orgánicos o ambientales (OMS, 2021) 

 

Aporte: Es un estado negativo, el cual se manifiesta por la falta de deseo o 

interés en ciertas actividades como el deporte, actividades de ocio o 

recreación, etc., acompañada de sentimientos negativos y poco sanos para 

el bienestar de las personas, si no se interviene a tiempo puede llegar a 

generarse cuadros clínicos donde peligra la salud e integridad de la propia 

persona que la padece. 

 

Tipos de Depresión  
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Existen diferentes tipos de depresión dentro de ellas están las más 

destacadas, de las cuales son (MINSA, 2015):   

La depresión severa 

Se presenta mediante una serie de percepciones que bloquean la 

capacidad de   realizar actividades cotidianas como trabajar, estudiar, 

descansar, alimentarse e inhibiendo la sensación de disfrute de la vida, 

donde estos atacas pueden transcurrir en el transcurso de vida en mayor 

grado. 

La distimia 

En este caso la depresión no es tan severa, donde está constituido de 

algunos síntomas graves que llegan a ser en largos periodos, como 

sensaciones constantes de melancolía fatiga o taques depresivos 

agresivos, en algunos momentos de su vida, de la cual son señales de 

preocupación.  

El trastorno bipolar 

Se denomina también como obsesivo depresivo, de la cual es una 

alteración cognitiva bipolar, donde se distingue por las transiciones cíclicas 

en el estado de ánimo, estados en las que sienten euforia y exaltación y 

otras en la se encuentra en un sentimiento de desánimo, estas alteraciones 

pueden llegar a ser devastadores y rápidos, aunque mayormente son por 

niveles. 

 

Depresión en la vejez  

 

La depresión en personas envejecida se pude denominar como la relación 

de problemáticas para pasar el proceso o la etapa senil, las cuales implican 

desgaste físico , aislamiento social, desamparo desorientación, por estas 

precepciones es más complejo el diagnóstico de los especialistas ya que 

las personas longevas presentan otra enfermedades físicas propias de la 

edad, por ello es importante el análisis de la conducta el entorno, 

reacciones sociales y culturales, incluso sus fortalezas y debilidades del 

paciente (Sarró et al., 2013)  
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Esta alteración psicosomática que es la depresión es una condición que 

permanece constantemente en la población de las personas longevas 

como en otros grupos de la misma edad, sin embargo, en muchas 

situaciones no se identifican trayendo como consecuencia afectaciones 

biológicas, funcionales, cognitivos mentales y sociales ante el entorno. Se 

dice que en el mundo existe mayormente la depresión en personas adultas, 

en menores de edad, es complicado identificar los síntomas, ya que, se 

puede confundirse con enfermedades fisiológicos, también otro factor es 

no darle la debida importancia (Chavarría, 2015).  

Para Araujo (2021) la depresión en la vejez se caracteriza por la presencia 

de síntomas depresivos en personas mayores. Estos síntomas pueden 

incluir una sensación persistente de tristeza, desesperanza, inutilidad, falta 

de energía, desesperación y pérdida de interés en las actividades que antes 

disfrutaban. Los factores que pueden contribuir a la depresión en la vejez 

incluyen problemas de salud, cambios en el entorno social y físico, la 

pérdida de seres queridos, el estrés y la ansiedad, entre otros. Es esencial 

reconocer y tratar la depresión en la vejez, ya que puede tener un impacto 

negativo significativo en la calidad de vida de la persona afectada y 

aumentar el riesgo de problemas de salud física y mental. 

Modelo teórico de depresión Estado – Rasgo (IDER) según 

Spielberger. 

Este sistema de inventario tiene como finalidad encontrar el nivel de 

influencia o estado y la concurrencia como rasgo. También abarca las áreas 

de sentimientos negativos como la distimia y carencia de afectos positivos 

que es la eutimia en la depresión en diferentes aspectos, como 

(Spielberger, 2008): 

Distimia Estado: Circunstancia de la depresión en el cual se encuentra 

constante, en el periodo de análisis ya sea presencial y en percepción de 

emociones negativas, se usan ítems donde realiza evaluaciones de los 

sentimientos de tristeza, fatiga, melancolía y desdicha.   

Eutimia Estado: Grado de la depresión en que se encuentra en estado de 

ausencia de efectividad positiva durante el periodo de estudio, 
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reduciéndose los ítems, donde analizan de forma contaría donde los 

sentimientos son de alegría, ánimos y entusiasmo  

Distimia Rasgo: Repetición de presencia de la depresión referido carencia 

de emociones negativas. Los estudios se basan en síntomas de tristeza, 

fatiga, desdicha, calamidad  

Eutimia Rasgo: Ausencia de afectividad positiva. Dando entender el no 

disfrutar de la vida, la dicha, la plenitud, la energía y la esperanza. 

 

Enfoques teóricos de la depresión. 

Enfoque endógeno 

El principio de la depresión es a casusa de las alteraciones bioquímicas y 

genéticas. Este sistema de bioquímica se basa en las suposiciones de los 

análisis de las catecolaminas; dopamina, noradrenalina, adrenalina y 

serotonina, de las cuales se encuentran en el tallo del cerebro de forma 

tensa,  la carencia de catecolaminas  se entra en un estado depresivo, lo 

cual es causado por una inestabilidad genética inciertas sustancias 

neurotransmisoras denominándose como depresión endógena, presentan 

signos  de bloqueo motor, sensaciones de culpa, tristeza ausencia de 

apetito, carencia de reacción ante los cambios del entorno, intentos de 

suicidio (Figueroa y Reyes, 2019) 

Enfoque exógeno 

El mismo autor nos menciona que en esta área se enfoca más en los 

aspectos externos que son las relaciones sociales donde se suscitaron 

experiencias traumáticas o circunstancias preocupantes a causa de la 

carencia de afecto, por ejemplo, la ruptura amorosa. Las señales que más 

se destacan son: la ansiedad, la autocompasión, insomnio, pensamientos 

suicidas, sentimiento de desesperación. 

Dimensiones Depresión  

Psiquiátrico  

En este caso la depresión pasa a un estado patológico donde enfatiza 

tratamientos farmacológicos o asevera análisis profundos buscando si se 

cumple requisitos importantes, señales, niveles de gravedad y periodo 

donde se pude encontrar posibles soluciones (Riveros et al., 2007):  
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Depresiones secundarias: se asocian con otros padecimientos 

patológicos, o psiquiátricos, se debe encontrar el origen que ocasiono. 

Estas alteraciones psiquiátricas son: La esquizofrenia, se caracteriza por 

síntomas crónicos, donde presentan señales de negativas, ansiedad 

aguda, se puede volver severa, mientras pase tiempo y se vuelve as difícil 

en encontrar soluciones, los alcohólicos y otros adictos, es el factor que 

crea dependencia y autodestrucción física y mental. 

Depresiones primarias: Se relaciona con enfermedades que se presentan 

de forma independiente, se desencadena como otro tipo de enfermedad o 

sintomatologías. Las subdivisiones son de acuerdo a las señales y 

gravedad. 

También se pueden generar por niveles, al no encontrar soluciones rápidas 

se incrementa la gravedad de la enfermedad, el periodo de vida de las 

sintomatologías depende de la duración de los años, por ejemplos en 

algunos casos dura una semana otros años, mayormente se genera en 

personas de treinta años, sin embargo, puede desaparecer en base a 

tratamientos efectivos. 

1.8. Marco conceptual 

Acceso a la atención médica: El acceso a la atención médica se refiere a 

la capacidad de una persona para obtener atención médica cuando la 

necesita, lo que puede afectar la salud y el bienestar general de una 

persona (Bandura, 2007). 

Afrontamiento: El afrontamiento se refiere a los esfuerzos cognitivos y 

conductuales que una persona realiza para hacer frente a situaciones 

estresantes (Lazarus, 2013). 

Autoeficacia: La autoeficacia se refiere a la creencia de una persona en 

su capacidad para lograr objetivos y enfrentar desafíos (Bandura, 2007). 

Autoestima: se refiere a la valoración que una persona tiene de sí misma. 

Consiste en la percepción que una persona tiene de sus habilidades, 

características y valor como individuo. La autoestima afecta la forma en que 

una persona se ve a sí misma y a los demás, así como también su 

capacidad para enfrentar desafíos y tomar decisiones (Branden, 2014).  
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Apoyo social: Se refiere a la ayuda emocional y práctica que se recibe de 

otros, como amigos, familiares o grupos sociales, y se ha demostrado que 

tiene un efecto positivo en la salud mental y física (Uchino, 2006). 

Bienestar: Es el conjunto de disposiciones y conductas que incremente la 

calidad de vida, ayudan a un equilibrio saludable, donde representa, 

también se le denomina como el sistema de operaciones de manera 

responsable.  (Blesa, 2020). 

Bienestar emocional: Se refiere a la capacidad de una persona de ser 

consciente de sus emociones y aceptarlas. También se refiere a la forma 

en que una persona maneja el estrés y se recupera de él. En otras palabras, 

el bienestar emocional se trata de tener un equilibrio emocional positivo y 

una buena salud mental (Ryan, 2022). 

Calidad de vida: Es el análisis interno e intangible de la percepción positiva 

donde incluye las satisfacciones de vivir la vida con ánimo (Alvarado, 2018) 

Depresión: Es un estado de padecimiento más constante en la población, 

cada vez incrementa más el número de personas los síntomas son más 

graves mientras no exista un tratamiento, es necesario evaluaciones 

constantes (Portellano, 2019) 

Educación emocional: es una herramienta importante para mejorar el 

bienestar emocional. La educación emocional implica el desarrollo de 

habilidades y conocimientos sobre las emociones, lo que puede ayudar a 

las personas a comprender y manejar mejor sus propias emociones, así 

como también las emociones de los demás (Vivas, 2013) 

Emociones: Es el estado en que se identifica una persona donde se 

analiza la fisiología, cognitiva o mixtas donde es subjetivo basándose en 

los sentimiento o sensaciones profundas (Rodríguez, 2013) 

Envejecimiento: Es el estado en que se suscita a lo largo del proceso 

natural de vida del ser humano (Dulcey, 2010) 

Estrés: El estrés se define como una respuesta fisiológica y psicológica a 

situaciones estresantes que pueden afectar la salud mental y física de una 

persona (Lazarus y Folkman, 2004). 

Hábitos de vida saludables: Se refieren a las elecciones que las personas 

hacen en su vida diaria para mantener una buena salud, como seguir una 
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dieta saludable, hacer ejercicio regularmente y dormir lo suficiente (CDCP, 

2021). 

Relaciones interpersonales: Las relaciones interpersonales se refieren a 

las conexiones y vínculos que las personas tienen con los demás y pueden 

influir en la salud mental y física (WHO, 2022). 

Resiliencia: La resiliencia se refiere a la capacidad de una persona para 

superar y recuperarse de situaciones difíciles y traumáticas (Masten, 2011). 

Salud física: Se refiere al estado general de bienestar físico de una 

persona y se puede mejorar mediante la adopción de hábitos de vida 

saludables, como una dieta adecuada, ejercicio regular y evitando hábitos 

poco saludables, como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol 

(WHO, 2022). 

Sociedad: Es el conjunto de individuos, que ocupan un lugar determinado 

bajo una estructura de política de la cual necesita de un líder  (Giddens, 

1999) 

Personalidad: La personalidad se refiere a los patrones de pensamiento, 

sentimiento y comportamiento que caracterizan a una persona y son 

relativamente estables a lo largo del tiempo (Costa y McCrae, 2012). 

Psiquiatría: Es el espacio donde la medicina estudia y analiza tratamientos 

farmacológicos para las alteraciones mentales también usa alternativas de 

un sistema terapéuticamente (Gonzáles, 2013). 
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IV. METODOLOGÍA 

 

Este estudio está basado en las normativas científicas, lo cual se 

conceptualiza como como una sucesión de procesos lo cual dirige a 

inducción de información mediante el uso de herramientas metodológicas 

y técnicas.  (Hernández et al., 2010). El procedimiento es la agrupación de 

sucesiones razonadas, de las cuales se determina la problemática, 

llevando a la practica la hipótesis opuesta mediante los instrumentos, por 

el importan que el método porque es una base sólida para demostrar las 

bases de datos consistentes.  

 

1.9. Tipo y nivel de investigación. 

En esta investigación es de tipo no experimental, cuantitativa, básica: 

Básica: Esta investigación es básica puesto que según (Hernández et al., 

2014) se busca comprender y ampliar los conocimientos obtenidos sobre 

un fenómeno o campo específico, contribuyendo al incremento de 

conocimientos.  

Cuantitativa: Es la forma de recoger información necesaria para obtener 

un banco de datos y después probar las hipótesis mediante mediadas 

numéricas y análisis estadístico, ya que el objetivo es obtener patrones y 

acreditar conjeturas (Hernández et al., 2014)  

La presente investigación tiene un nivel descriptivo/correlacional porque, 

según (Hernández et al., 2014) este nivel de investigación tiene “como 

finalidad conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos o 

más conceptos, categorías o variables en una muestra o contexto en 

particular” (p. 95) En este caso se desea conocer la relación entre las 

variables calidad de vida y depresión. 

Correlacional: Porque es la asociación de dos a más variables en una 

situación individual, aunque en algunos casos recomiendan que sean tres 

variables. 

Descriptiva: Describe la actual situación en que se encuentra la población 

y la problemática, de tal forma, que al asociarse las variables se distingue 
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por la obtención de datos e información de los procesos de cambios de las 

variables. (Niño et al., 2012). 

1.10. Diseño de Investigación 

Este planteamiento investigativo es de diseño no experimental: 

No Experimental: Según (Hernández et al., 2010) definen como análisis 

sin dominio o influencia alguna donde existen variables de los cuales se 

observan, manifestaciones en su entorno de las cuales son base de 

estudio. 

 

  M = 60 adultos mayores que pertenecen al 

Establecimiento de Salud Municipal Hospital 

Geriátrico de Arequipa 

V 1 = Calidad de vida 

r = Correlación entre las variables de estudio 

V 2 = Depresión en adultos mayores  

 

 

1.11. Hipótesis general y específicas 

1.11.1. Hipótesis general  

Existe relación entre la Calidad de vida y la depresión en adultos mayores 

del Establecimiento De Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, 

Arequipa 2023. 

1.11.2. Hipótesis especificas  

H.E.1: 

Existe relación entre la dimensión salud física y la depresión de los adultos 

mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023.  

H.E.2:  

Existe relación entre la dimensión salud psicológica y la depresión de los 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023. 

H.E.3:  
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Existe relación entre la dimensión relaciones sociales y la depresión de los 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023. 

H.E.4 

Existe relación entre la dimensión ambiente y la depresión de los adultos 

mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023.  

H.E.5 

Existe relación entre la dimensión psiquiátrico y la calidad de vida de los 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023 

 

1.12. Variables 

Variable 1: Calidad de vida 

DEFINICIÓN  

Para la presente investigación la calidad de vida se define como la 

búsqueda de un equilibrio entre las principales cataduras primordiales de 

la vida tales como la alimentación, la vestimenta, la salud física y 

emocional, una economía estable, los cuales permiten la mejora y 

modificación del ambiente en el que se desenvuelve una persona 

continuamente, su casa, sus relaciones sociales, interpersonales, su 

ciudad, etc. (Cornejo, 2016)  

DEFINICIÓN OPERACIONAL  

La calidad de vida estará medida por el cuestionario de la escala 

WHOQOL-BREF, tomando en cuenta las dimensiones Salud física, salud 

Psicológica, Relaciones sociales y Ambiente en donde se considerarán 3 

intervalos de puntuación en donde una puntuación de (102 - 130) significa 

una calidad de vida alta, de (63 – 101) se le considera una calidad de vida 

promedio y de (26 – 62) una calidad de vida baja ya que este instrumento 

cuenta con 26 preguntas que se puntúan de 1 a 5 por cada una, esta 

herramienta ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada dimensión o 

dominio señalado de forma independiente.  
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Variable 2: Depresión. 

 

DEFINICIÓN 

Para la presente investigación la depresión estará definida como aquel 

estado negativo, el cual se manifiesta por la falta de deseo o interés en 

ciertas actividades como el deporte, actividades de ocio o recreación, etc., 

acompañada de sentimientos negativos y poco sanos para el bienestar de 

las personas, si no se interviene a tiempo puede llegar a generarse cuadros 

clínicos donde peligra la salud e integridad de la propia persona que la 

padece (OMS, 2021). 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL  

La depresión estará medida por el cuestionario de la escala de depresión 

geriátrica de Yesavage en preguntas con opciones de si y no, con la 

dimensión psiquiátrico, cada pregunta tendrá un valor distinto para el 

procesamiento de datos en donde se obtendrán resultados como normal 

(0-4), depresión leve (5-8), moderada (9-11) y grave (12-15). 
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Tabla 1 Operacionalizacion de variable  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVELES 
Y 

RANGOS 

TIPOS DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

 

 

 

Calidad de 

vida 

Físicos - Dolor y 
malestar 

- Energía y 
fatiga  

- Movilidad  
- Descanso 

- 2, 3, 4, 
10, 15, 
16, 17, 
18 

1-5 

 

 

 

Calidad de 

vida alta 

(102 -130) 

 

Calidad de 

vida 

promedio 

(63-101) 

 

Calidad de 

vida baja 

(26 - 62) 

Cuantitativa 
nominal 

Psicológicos - Sentimientos 
positivos 

- Creencias 
personales 

- Autoestima  

- 5, 6, 7, 11, 
19, 26, 
 

Relaciones 
sociales 

- Relaciones 
sociales 

- Soporte 
personal 

- 20, 21, 22 

Ambiente - Recursos 
económicos 

- Hogar  
- Estados de 

salud 
- Calidad 

-1, 8, 9, 12, 
13, 14, 23, 
24, 25. 
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Depresión  Psiquiátrico - Normal 
- Leve  
- Moderado 
- grave  

-1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 
13, 14, 15. 

Si - no 

Normal (0-

4) 

Depresión 

leve (5-8) 

Depresión 

moderada 

(9-11) 

Depresión 

grave (12 -

15) 

Cuantitativa 
nominal 

Nota: Elaboración propia 
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1.13. Población – Muestra 

1.13.1. Población. 

Para la presente investigación la población estuvo conformada por los 

adultos mayores, pertenecientes al Establecimiento de Salud Municipal 

Hospital Geriátrico de Arequipa, siendo un total de: 

Tabla 2  Población del establecimiento de salud hospital geriátrico 
municipal ESAMU Arequipa.  

Establecimiento de Salud Municipal Hospital Geriátrico de Arequipa 

Hombres 13 

Mujeres 47 

TOTAL 60 

Nota: lista obtenida del área del servicio social.  

 

Arias (2006), menciona que una población es el conjunto finito o infinito de 

elementos con características comunes para los cuales serán extensivas 

las conclusiones de la investigación. 

1.13.2. Muestra 

Una muestra es "una pequeña sección de la población que se selecciona a 

través de algún procedimiento para que represente a toda la población y 

proporcionar datos para su análisis” (Kothari, 2014) por ello la muestra de 

esta investigación fue de tipo censal tomando la participación de la totalidad 

de adultos mayores es decir 60 adultos mayores que asistían al 

Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU de 

Arequipa. 

 

El criterio de inclusión fue considerado por aquellos adultos mayores que 

tengan de 60 años a más que asistían al establecimiento de Salud Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU de Arequipa ya que según las definiciones 

conceptuales en este rango de edad se les considera como adultos 

mayores. 

Por otro lado, En el criterio de exclusión no se consideró a todas las 

personas que tengan menos de 60 años ya que esto pudo haber afectado 
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los resultados del estudio y complicar la interpretación de los datos. De esta 

manera, se pudo garantizar que los participantes del estudio sean más 

homogéneos y que los resultados sean más precisos y fiables. 

1.13.3. Muestreo 

Dentro de la investigación, el tipo de muestreo fue censal, ya que se tomó 

la totalidad de la población al ser una población pequeña para que el 

análisis de los resultados sea lo más viable y confiable posible, esta 

muestra estuvo compuesta por la población total de 60 adultos mayores 

que asistían al establecimiento de salud hospital geriátrico municipal 

ESAMU de Arequipa 

Por otro lado, López y Fachelli (2015), menciona que una muestra de tipo 

censal es aquella donde se toma el total de la población ya que al ser una 

población relativamente pequeña no es necesario sacar una muestra 

puesto que el total ya es representativo.  

 

1.14. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

1.14.1. Técnica 

Para esta presente investigación se utilizó la técnica de la encuesta, esta 

técnica consiste en la recogida de datos, mediante la aplicación de un 

cuestionario a una cantidad de personas determinadas donde se obtuvieron 

las opiniones, las actitudes y comportamiento de las personas (Hernández, 

et al., 2014).  

1.14.2. Instrumento. 

Los instrumentos que se utilizaron para las variables de estudio fueron de 

tipo encuesta, basándose en medidores con escalas que contienen ítems. 

El cuestionario para Calidad de Vida en Adultos Mayores se realizó en base 

al WHOQOL-BREF, ya que se resalta por ser una de las más eficaces 

medidas generales de la variable el más idónea para introducirlo y aplicarlo 

a las personas seniles. 

Según Cardona (2014) a lo largo de la historia en la búsqueda por adoptar 

mediciones más holísticas, la OMS diseñó el World Health Organization 

Quality of Life, versión breve (WHOQOL-BREF, siglas en inglés) como 

medida genérica de calidad de vida; esta es la que mejor se ajusta a los 
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criterios desarrollados, presenta excelente estructura conceptual y 

operativa, desarrollo psicométrico, confiabilidad, y adaptación cultural y de 

lenguaje. 

Ficha técnica del instrumento WHOQOL-BREF 

Información general 

Nombre del instrumento :WHOQOL-BREF 

Autor original  : OMS  

País de procedencia : Ginebra 

Adaptación   :  Badía X., Salamero M., Alonso J.      

     En 1999 

Año    : 1997 

Duración    : 10 a 15 min (aprox) 

Ítems : la salud física, salud psicológica, las relaciones sociales y el 

ambiente 

Calificación : las contestaciones se consideran es escala de Likert, en 

consideración de puntuaciones que van del 1 al 5. 

Confiabilidad  : Indicadores Psicométricos α de Cronbach .90 

Validación peruana : María del Pilar More Velásquez en el año 2016 

Baremo : Con el propósito de analizar los resultados, se han definido 

tres grupos organizados por niveles que toman en cuenta los rangos de 

puntuación, desde el valor mínimo hasta el máximo obtenido tanto en 

general como en las distintas dimensiones evaluadas. Se establecen los 

niveles Bajo (8-18 “para las dimensiones estado físico y ambiente”, 7-16 

“para la dimensión salud psicológica”, 3-7 “para la dimensión relaciones 

sociales”), Promedio (19-30 “para las dimensiones estado físico y 

ambiente”, 17-26 “para la dimensión salud psicológica”, 8-12 “para la 

dimensión relaciones sociales”) y Alto (31-40 “para las dimensiones estado 

físico y ambiente”, 27-35 “para la dimensión salud psicológica”, 13-15 “para 

la dimensión relaciones sociales”) 

 

En el caso de del desarrollo del cuestionario de la depresión se usó la 

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage considerada como una 

herramienta generalmente para las medidas de esta variable, de las cuales 
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han sido interpretadas para adaptarse en diferentes idiomas, la primera en 

crearse fue gracias a Brink y Yesavage en 1982 lo cual está formada de 30 

ítems con indicadores Si- No. 

Ficha técnica de la escala de depresión geriátrica de Yesavage 

Información general 

Nombre del instrumento : Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica 

(GDS) 

Autor original  : Sheikh y Yesavage (1986) 

País de origen  : EE.UU. 

Adaptación : Despacho externamente de geriatría del 

hospital nacional Cayetano Heredia - Perú 

Administración  : Individual  

Duración    : 10 min. 

Ítems    : psiquiátrico  

Validez y confiabilidad : validado en el Perú por la Dra. Rosa 

Montesinos en el año 2011 

Con el fin de validar la versión reducida de una escala, se aplicaron tanto 

la versión reducida GDS15 como el corto GDS4 de la Escala de depresión 

geriátrica junto con el DSM-IV a una muestra de 400 adultos mayores de 

entre 60 y 85 años (66,25% mujeres) con una edad promedio de 70,85 

años. Los resultados indicaron que el 17,3% de los participantes 

presentaron depresión, con una sensibilidad del 49% y 93% para GDS-15 

y GDS-4, respectivamente, y una especificidad del 96% y 78%. El valor 

Kappa para ambos instrumentos fue de 0,52 y 0,50, respectivamente. 

Aunque estos resultados sugieren que los instrumentos son útiles para el 

tamizaje de la depresión en adultos mayores debido a su alta sensibilidad 

y valor predictivo negativo, no se recomienda su uso como herramienta de 

diagnóstico debido a su bajo valor predictivo positivo y su índice Kappa 

inferior a 0,8, que indica una concordancia insuficiente con el estándar de 

oro. 

1.15. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Se hizo uso del programa estadístico SPSS en su versión 25, para poder 

realizar el vaciado de datos y análisis de los resultados, aplicando la prueba 
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estadística el coeficiente de correlación Rho de Spearman para estadística 

no paramétrica, con la cual se busca la correlación de las variables de 

estudio, para su respectiva interpretación, Según (Montez et al., 2021) El 

coeficiente mencionado es una herramienta que mide la relación lineal 

entre los grupos de participantes a través de la comparación de los 

números de orden o rangos asignados a cada uno. 

Además, se realizaron tablas y gráficos para describir los resultados 

obtenidos en donde se podrá visibilizar de forma clara cada uno de los 

hallazgos encontrados, haciendo uso de la estadística descriptiva para la 

presentación de resultados. 

ASPECTOS ETICOS  

 

Este proyecto de investigación se realizó cumpliendo con los principios 

establecidos en el código de ética por la casa de estudios Universidad 

Autónoma de Ica, para ello esta investigación se forjó en los valores de 

honestidad académica ya que los datos son verdaderos siguiendo 

rigurosamente los métodos establecidos, procedimientos, técnicas y 

protocolos ya que se trabajó con todos los adultos mayores de dicho 

establecimiento de salud.  

La presente investigación cumple con los todos los principios éticos 

establecidos en el código de ética para la investigación de la Universidad 

Autónoma de Ica, en ese sentido, esta investigación respeta la honestidad 

académica, ya que tiene veracidad en los datos aplicados, rigurosidad en 

sus métodos, procedimientos, protocolos y técnicas, ya que se trabajó con 

todos los adultos mayores de dicho establecimiento de salud.  

Por otro lado, se manejó responsablemente la información obtenida, ya que 

los datos obtenidos se utilizaron solo de carácter investigativo mas no con 

segundas intenciones por lo tanto se respeta el carácter confidencial de los 

datos obtenidos (Acevedo, 2012) 
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V. RESULTADOS 

En esta sección se exponen los resultados encontrados durante el 

desarrollo del presente estudio. 

1.16. Presentación de resultados 

A continuación, se muestran las tablas de frecuencia y figuras: 

Tabla 3 Resultado según sexo en adultos mayores del establecimiento de 
salud hospital geriátrico municipal ESAMU, Arequipa 2023.  

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 

Masculino 

47 

13 

78,3% 

21,7% 

Total 60 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

Figura 1  

Resultados según sexo en adultos mayores del Establecimiento De Salud 
Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 
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Tabla 4 Resultado según rango de edad en adultos mayores del 
establecimiento de salud hospital geriátrico municipal ESAMU, Arequipa 
2023.  

Edad Frecuencia Porcentaje 

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

80-84 

85-90 

14 

9 

14 

16 

4 

3 

23,3% 

15,0% 

23,3% 

26,7% 

6,7% 

5,0% 

Total 60 100,0% 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

Figura 2  

Resultados según rango de edad en adultos mayores del Establecimiento 
De Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 
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Tabla 5 Nivel de calidad de vida en adultos mayores del establecimiento 
de salud hospital geriátrico municipal ESAMU, Arequipa 2023.  

Nivel de calidad de 

vida 
Frecuencia Porcentaje  

Calidad de vida alta 

Calidad de vida 

promedio 

Calidad de vida baja 

Normal 

0 

54 

6 

0 

0,0% 

90,0% 

10,0% 

0,0% 

Total 60 100,0% 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

 

Figura 3  

Nivel de Calidad de vida en adultos mayores del Establecimiento De Salud 
Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 
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Tabla 6 Nivel de salud física en adultos mayores del Establecimiento De 
Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

Nivel de salud física Frecuencia Porcentaje 

Alto 

Promedio 

Bajo 

0 

58 

2 

0,0% 

96,7% 

3,3% 

Total 60 100,0% 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Figura 4  

Nivel de salud física en adultos mayores del Establecimiento De Salud 
Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 
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Tabla 7 Nivel de salud psicológica en adultos mayores del 
Establecimiento De Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 
2023.   

Nivel de salud psicológica Frecuencia Porcentaje 

Alto 

Promedio 

Bajo 

0 

38 

22 

0,0% 

63,3% 

36,7% 

Total 60 100,0% 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Figura 5  

Nivel de salud psicológica en adultos mayores del Establecimiento De 
Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 
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Tabla 8 Nivel de relaciones sociales en adultos mayores del 
Establecimiento De Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 
2023. 

  

Nivel de relaciones sociales Frecuencia Porcentaje 

Alto 

Promedio 

Bajo 

4 

49 

7 

6,7% 

81,7% 

11,7% 

Total 60 100,0% 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Figura 6  

Nivel de relaciones sociales en adultos mayores del Establecimiento De 
Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos. 
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Tabla 9 Nivel de ambiente en adultos mayores del Establecimiento De 
Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nivel de ambiente Frecuencia Porcentaje 

Alto 

Promedio 

Bajo 

14 

42 

4 

23,3% 

70,0% 

6,7% 

Total 60 100,0% 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Figura 7  

Nivel de ambiente en adultos mayores del Establecimiento De Salud 
Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos. 
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Tabla 10 Nivel de depresión en adultos mayores del Establecimiento De 
Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

Nivel de 

depresión 
Frecuencia Porcentaje 

Normal 

Depresión leve 

Depresión 

moderada 

Depression 

grave 

44 

8 

 

5 

3 

73,3% 

13,3% 

 

8,3% 

5,0% 

Total 60 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Figura 8 

 Nivel de depresión en adultos mayores del Establecimiento De Salud 
Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 
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1.17. Interpretación de resultados 

En este apartado se presenta la interpretación de las tablas y figuras antes 

mencionadas relacionadas a los adultos mayores del Establecimiento De 

Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023: 

En la tabla 3 y figura 1, referidas al sexo de los participantes se tiene que 

del total de encuestados el 78,3% son del sexo femenino mientras que el 

21,7% es del sexo masculino. 

En la tabla 4 y figura 2, referidas al rango de edad de los encuestados, se 

muestra que el 26,7% tienen entre 75 y 79 años siendo el porcentaje más 

alto, seguidos de los encuestados de entre 60 y 64 años quienes 

representan el 23,3% al igual que los participantes de entre 70 y 74 años, 

luego nos muestra que el 15% de los participantes tienen entre 65 y 69 

años en comparación al 6,7% que tienen entre 80 y 84 años, finalmente 

el 5% que tienen entre 85 y 90 años. 

En la tabla 5 y figura 3 se hace referencia al nivel de calidad de vida de 

los adultos mayores, en donde se observa que el 90% de los adultos 

mayores tienen una calidad de vida promedio, en comparación con el 10% 

quienes tienen una calidad de vida baja. 

En la tabla 6 y figura 4, se muestra el nivel de salud física que tienen los 

adultos mayores del Establecimiento De Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa, en donde el 96,7% presentan una salud 

física promedio, mientras que en contraste el 3,3% tienen un nivel de salud 

física bajo. 

En la tabla 7 y figura 5, referidas al nivel de salud psicológica, se muestra 

que el 63,3% de los adultos mayores tiene una salud psicológica promedio 

mientras que el 36,7% tienen un nivel de salud psicológico bajo. 

En la tabla 8 y figura 6, referidas al nivel de relaciones sociales de los 

adultos mayores se muestra que el 81,7% de los participantes tienen un 

nivel promedio, seguidos del 11,7% quienes presentan un nivel bajo, 

finalmente el 6,7% presentan un nivel de relaciones sociales alto. 
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En la tabla 9 y figura 7, se muestran los resultados del nivel de ambiente 

en adultos mayores, en donde el 70% presentan un nivel promedio, 

seguidos del 23,3% quienes presentan un nivel alto, finalmente el 6,7% 

quienes tienen un nivel de ambiente bajo. 

En la tabla 10 y figura 8 se muestran los resultados del nivel de depresión 

en adultos mayores, en el cual el 73,3% de los encuestados no tienen 

depresión siendo su estado mental normal, seguidos del 13,3% quienes 

presentan depresión leve, luego el 8,3% quienes tienen depresión 

moderada y finalmente el 5% quienes tienen depresión grave. 
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II. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

A continuación, se exponen los resultados en base a la estadística 

inferencial. 

2.1. Análisis inferencial 

Se mencionan los criterios para la comprobación de hipótesis:  

Sig. (bilateral) < α se acepta la hipótesis 

Confianza y margen de error 

Confianza = 95% 

Se consideró el 5% = 0,05 (α) 

2.2. Prueba de normalidad  

Ha: Los datos no presentan una distribución normal 

Ho: Los datos tienen una distribución normal 

Tabla 11 Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov. 

 

Kolmogorov-

Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de vida ,118 60 0,000 

Depresión ,201 60 0,000 

Fuente: Elaboración propia tomando como referencia la base de 

datos 

Criterio de decisión 

1. Si p-valor < 0,05, se aprueba la hipótesis. 

2. Si el p-valor ≥ 0,05, se acepta la H0 y se rechaza la Ha. 

Interpretación 

En la tabla 11 se pudo observar que el sig. es < 0.05 en ambas 

variables, esto indica que la población no se ajusta a una 

distribución normal. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y 

se rechaza la hipótesis nula. 
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Debido a este resultado, se utiliza la prueba no paramétrica Rho 

de Spearman para la comprobación de hipótesis. 

2.3. Prueba de hipótesis 

HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación entre la calidad de vida y la depresión en adultos 

mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023. 

Ho: No existe relación entre la calidad de vida y la depresión en adultos 

mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023. 

Tabla 12 Correlación entre las variables calidad de vida y depresión. 

  Depresión 

Calidad de vida Rho de Spearman 
Sig (bilateral) 

N 

-,558** 
,000 
60 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Interpretación  

En la tabla 12 se evidenció una correlación negativa y moderada (-,558**), 

por otro lado, se observó un Sig. de (,000) siendo altamente significativo. 

Entonces, se aceptó la hipótesis alternativa y se rechazó la nula, se 

concluye que existe una relación inversa entre la Calidad de vida y 

depresión en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

Ha: Existe relación entre la dimensión salud física y la depresión de los 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023. 
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Ho: No existe relación entre la dimensión salud física y la depresión en 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023. 

Tabla 13 Correlación entre la dimensión salud física y depresión. 

  Depresión 

Salud física Rho de Spearman 
Sig (bilateral) 

N 

-,396** 
,008 
60 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Interpretación 

En la tabla 13 se evidencia una correlación negativa y baja (-,396**), por 

otro lado, se observó un Sig. de (,008) siendo altamente significativo. 

Entonces, se aceptó la hipótesis alternativa y se rechazó la nula, se 

concluyó que existe una relación inversa entre la salud física y depresión 

en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

Ha: Existe relación entre la dimensión salud psicológica y la depresión de 

los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

Ho: No existe relación entre la dimensión salud psicológica y la depresión 

de los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 
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Tabla 14 Correlación entre la dimensión salud psicológica y depresión. 

  Depresión 

Salud psicológica Rho de Spearman 
Sig (bilateral) 

N 

-,471** 
,001 
60 

 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

Interpretación 

 

En la tabla 14 se evidencia una correlación negativa y moderada (-,471**), 

por otro lado, se observó un Sig. de (,001) siendo altamente significativo. 

Entonces, se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la nula, se concluyó 

que existe una relación inversa entre la salud psicológica y depresión en 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

Ha: Existe relación entre la dimensión relaciones sociales y la depresión de 

los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

Ho: No existe relación entre la dimensión relaciones sociales y la depresión 

de los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

Tabla 15 Correlación entre la dimensión relaciones sociales y depresión. 

  Depresión 

Relaciones 
sociales 

Rho de Spearman 
Sig (bilateral) 

N 

-,484** 
,001 
60 

 
 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

Interpretación 
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En la tabla 15 se evidencia una correlación negativa y moderada (-,484**), 

por otro lado, se observó un Sig. de (,001) siendo bastante significativo. 

Entonces, se aceptó la hipótesis alternativa y se rechazó la nula, se 

concluyó que existe una relación inversa entre la dimensión relaciones 

sociales y depresión en adultos mayores del Establecimiento de Salud 

Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 4 

Ha: Existe relación entre la dimensión ambiente y la depresión de los 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023.  

Ho: No existe relación entre la dimensión ambiente y la depresión de los 

adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal 

ESAMU, Arequipa 2023.  

Tabla 16 Correlación entre la dimensión ambiente y depresión. 

  Depresión 

Ambiente Rho de Spearman 
Sig (bilateral) 

N 

-,435** 
,003 
60 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

 

Interpretación 

En la tabla 16 se evidencia una correlación negativa y moderada (-,435**), 

por otro lado, se observó un Sig. de (,003) siendo muy significativo. 

Entonces, se aceptó la hipótesis alternativa y se rechaza la nula, se 

concluyó que existe una relación inversa entre el ambiente y la depresión 

en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 5 
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Ha: Existe relación entre la dimensión psiquiátrico y la calidad de vida de 

los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023 

Ho: No existe relación entre la dimensión psiquiátrico y la calidad de vida 

de los adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU, Arequipa 2023 

Tabla 17 Correlación entre la dimensión psiquiátrico y la calidad de vida. 

  Calidad de vida 

Psiquiátrico Rho de Spearman 
Sig (bilateral) 

N 

-,558** 
,000 
60 

Nota. Datos obtenidos de la Base de datos 

 

Interpretación 

En la tabla 17 se evidencia una correlación negativa y moderada (-,558**), 

por otro lado, se observó un Sig. de (,000) siendo bastante significativo. 

Entonces, se aceptó la hipótesis alternativa y se rechazó la nula, se 

concluyó que existe una relación inversa entre la dimensión psiquiátrico y 

calidad de vida en adultos mayores del Establecimiento de Salud Hospital 

Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 2023. 
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III. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Esta investigación responde al objetivo general de determinar la relación 

existente entre la calidad de vida y la depresión en adultos mayores del 

Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico Municipal ESAMU, Arequipa 

2023. Después del desarrollo del análisis correspondiente, los resultados 

que se obtuvieron fue que existe una correlación inversa, moderada y 

significativa entre la calidad de vida y la depresión ya que se obtuvo un 

coeficiente de correlación de Spearman de (p= 0,000 <0.05; Rho: -.558**), 

cuyo valor indica una intensidad significativa, también se obtuvo un nivel de 

significancia bilateral p=0,000, este valor es inferior al valor crítico de 

p=0,05, que permite validar la hipótesis general de la investigación, este 

resultado es similar al obtenido por Vinaccia et al., (2021), quienes 

mencionan que la calidad de vida y la depresión se correlacionan de 

manera inversa significativa ya que se tuvo un alfa de Cronbach de (0,786), 

del mismo modo Bartra y Carranza (2013) obtuvieron una relación negativa 

y altamente significativa entre la depresión y la calidad de vida (r=-0.432, 

p< 0.01), esto quiso decir que cuanto mayor sea la depresión, la calidad de 

vida se verá afectada, al igual que Machado et al., (2010) en donde 

obtuvieron que la depresión es un buen predictor de la calidad de vida ya 

que se relacionan significativamente (Beta=0,525; t=3,321; p=0,002).  

 

En cambio, en el estudio desarrollado por Hansson et al., (2009) no se 

encontró relación significativa entre las variables calidad de vida y 

depresión rho= 0,996. En simultaeo es pertinente considerar lo planteado 

por Carstensen (1992) quien de acuerdo con la Teoría de la Desconexión 

de Socioemocional, nos menciona que,  a medida que las personas 

envejecen, tienden a centrarse más en las relaciones sociales cercanas y 

en las experiencias emocionales positivas, lo que se traduce en una 

disminución de la preocupación por alcanzar metas a largo plazo y en una 

mayor atención a las emociones del momento. Esta teoría plantea que, en 

la edad adulta, la calidad de vida y la satisfacción emocional están más 

vinculadas a la presencia de relaciones sociales positivas y experiencias 

emocionales positivas que a la realización de objetivos a largo plazo. Es 
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decir que para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores es 

necesario mejorar su entorno y sus características socioemocionales para 

que este no tenga o formule estados de depresión y su estado de salud 

tanto mental como física mejoren. 

 

En cuanto a los objetivos específicos se obtuvo en esta investigación una 

correlación inversa y significativa con un grado alto, en el primer objetivo 

específico referido al nivel de salud física y la depresión ya que se obtuvo 

un coeficiente de correlación de Spearman de (p= 0,008 <0.05; Rho: -

.396**), cuyo valor indica una intensidad baja, también se obtuvo un nivel 

de significancia bilateral p=0,008, este valor es inferior al valor crítico de 

p=0,05, que permite validar la hipótesis específica 1 de la investigación, 

este resultado es similar al obtenido por Bartra y Carranza (2013), en donde 

se observa una correlación negativa y altamente significativa de (r= -

0.452**; p= 0.000), es decir cuanto mayor sea la depresión menor será la 

salud física, así como Villareal et al., (2016), en donde encuentra una 

relación entre la salud física y los niveles de depresión (p=0.0123) ya que 

al implementar un programa de ejercicios lo niveles de estrés y depresión 

disminuyeron, al igual que Vinaccia et al., (2021) quien en su estudio 

encontró una correlación negativa significativa entre las variables de índice 

físico y depresión de (r= -.683). 

 

 En simultaneo es pertinente considerar lo dicho por Jahoda (1998) quien 

en su teoría de la desadaptación psicológica menciona que la enfermedad 

física y la discapacidad pueden ser factores que contribuyen a la 

desadaptación psicológica y la depresión en adultos mayores ya que al no 

poder contar con la misma movilidad de cuando jóvenes su grado de 

dependencia aumenta, lo que influye negativamente en su salud mental. 

Por lo tanto, también es necesario considerar otras variables que puedan 

influir en esta relación, como el nivel de actividad física, hábitos 

alimentarios, entre otros. Además, es importante tener en cuenta que los 

resultados obtenidos en esta investigación pueden no ser generalizables a 

otros contextos o poblaciones diferentes a la estudiada. Por lo tanto, sería 
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recomendable realizar más estudios en esta área para confirmar y ampliar 

los hallazgos obtenidos. 

 

En el segundo objetivo específico referido al nivel de salud psicológica y la 

depresión se obtuvo en esta investigación una correlación inversa y 

significativa con un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de (p= 0,001 <0.05; Rho: -.471**), cuyo valor 

indica una intensidad baja, también se obtuvo un nivel de significancia 

bilateral p=0,001, este valor es inferior al valor crítico de p=0,05, que 

permite validar la hipótesis específica 2 de la investigación, este resultado 

es similar al obtenido por Bartra y Carranza (2013) en donde se encontró 

una relación negativa altamente significativa entre la dimensión salud 

psicológica y la depresión (r=-.320**; p=.000), al igual que Vinaccia et al., 

(2021) quien en su estudio encontró una correlación negativa significativa 

entre la dimensión de índice mental y depresión de (r= -.676), al igual que 

Guerrero et al., (2017), en donde se encontró una correlación significativa 

entre la salud psicológica y la depresión (F(2,57) = 21.9, p ≤ .001, R2 = .434).  

 

En simultaneo es importante señalar la teoría de Jahoda (1998) puesto que 

sugiere que la salud mental no solo se caracteriza por la ausencia de 

trastornos psiquiátricos, sino que también incluye la capacidad de 

experimentar emociones positivas, enfrentar desafíos y adaptarse a las 

exigencias cotidianas. Por lo tanto, su salud psicológica muestra gran 

influencia en su grado de depresión ya que el estrés o problemas mentales 

y sociales disminuyen su bienestar emocional y cognitivo quitándole la 

capacidad de mantener relaciones interpersonales saludables.  

 

En el tercer objetivo específico referido al nivel de relaciones sociales y la 

depresión se obtuvo en esta investigación una correlación inversa y 

significativa con un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de (p= 0,001 <0.05; Rho: -.484**), cuyo valor 

indica una intensidad moderada, también se obtuvo un nivel de significancia 

bilateral p=0,001, este valor es inferior al valor crítico de p=0,05, que 
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permite validar la hipótesis específica 3 de la investigación, este resultado 

es similar al obtenido por Bartra y Carranza (2013) en donde se encontró 

una relación negativa altamente significativa entre el aspecto de relaciones 

sociales y la depresión (r=-.336**; p=.002), al igual que Vinaccia et al., 

(2021) quien en su estudio encontró una correlación negativa significativa 

entre la dimensión función social y depresión de (r= -.714), así como el 

estudio realizado por Rodrigues y Scherer (2019), en donde se encontró 

una correlación directa negativa entre la dimensión relaciones sociales y 

depresión (r= -.455**; p=0,001). A diferencia del estudio realizado por Arias 

(2020), en donde no se encontró relación entre el clima social familiar y la 

depresión con un coeficiente de rho= 0,993, otro estudio que refuta los 

resultados obtenidos es el realizado por Gutierrez y Ramirez (2022), 

quienes tampoco encontraron relación significativa entre las dos variables 

(P=0.458) es imortante mencionar lo propuesto por Ryan y Deci (2000) en 

su teoría de la autodeterminación, en donde menciona que es esencial que 

se satisfagan las necesidades psicológicas básicas de autonomía, 

competencia y relación para garantizar el bienestar psicológico y prevenir 

la depresión. 

 

 Si hay falta de relaciones sociales satisfactorias y apoyo emocional, estas 

necesidades no se satisfacen adecuadamente y se corre el riesgo de 

aumentar el riesgo de depresión. Por lo tanto el nivel de relaciones e 

interacciones sociales que tenga el adulto mayor afectará negativa o 

positivamente en la depresión ya que al no relacionarse con otras personas 

se aislará socialmente incrementando el sentimiento de soledad y rechazo. 

 

En el cuarto objetivo específico referido al nivel de ambiente y la depresión 

se obtuvo en esta investigación una correlación inversa y significativa con 

un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de correlación de Spearman 

de (p= 0,003 <0.05; Rho: -.435**), cuyo valor indica una intensidad 

moderada, también se obtuvo un nivel de significancia bilateral p=0,003, 

este valor es inferior al valor crítico de p=0,05, que permite validar la 

hipótesis específica 4 de la investigación, es decir, mientras el nivel de 
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ambiente sea mayor, es decir su entorno social, entorno físico, incluyendo 

aspectos como el acceso a recursos, seguridad, protección, vivienda, etc., 

la depresión disminuirá. Este resultado es similar al obtenido por Salinas 

(2020) en donde compararon el nivel de depresión en adultos mayores en 

un ambiente rural y urbano, en donde el nivel de relación entre las variables 

es de (t = 4.126; gl= 78; p< .001), mostrando una alta correlación, es decir 

en un ambiente rural en donde los servicios son menores la depresión es 

más alta, a su vez Serra e Irizarry (2015), en su estudio encontraron una 

correlación significativa entre las variables autoeficacia (se refiere a la 

percepción que una persona tiene sobre su entorno y su propia capacidad 

para realizar una tarea específica como cocinar, comer, asearse, etc.) y 

nivel de síntomas depresivos (-.385**), así como Guerrero et al., (2017), en 

donde se encontró una correlación significativa entre la autoeficacia y la 

depresión en el cual el análisis de η2 mostró que la depresión explica el 16 

% (β = -.27), es decir, cuanta mayor es la depresión, menos probable es 

que las personas cuiden de su entorno. 

 

 Es importante señalar lo expuesto por Lazarus y Folkman (1994) en su 

teoría del estrés psicosocial, ésta sostiene que el estrés se produce cuando 

una persona percibe que sus habilidades y recursos son insuficientes para 

enfrentar las demandas del entorno. Este tipo de estrés puede provocar 

respuestas emocionales y fisiológicas que, si se mantienen en el tiempo, 

pueden aumentar el riesgo de padecer depresión. Según esta teoría, el 

ambiente es un conjunto de estímulos que rodean al individuo y que pueden 

generar situaciones estresantes, ya sean externos, como un evento 

traumático, o internos, como una interpretación negativa de una situación. 

Además, se considera que el ambiente incluye los recursos personales de 

la persona para manejar el estrés, es decir que el estrés crónico puede 

afectar el procesamiento emocional en personas con depresión, 

presentando dificultades para procesar emociones positivas y una mayor 

reacción emocional negativa. 
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En el quinto objetivo específico referido a la dimensión psiquiátrico y la 

calidad de vida, se obtuvo en esta investigación una correlación inversa y 

significativa con un grado alto, ya que se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de (p= 0,000 <0.05; Rho: -.558**), cuyo valor 

indica una intensidad moderada, también se obtuvo un nivel de significancia 

bilateral p=0,000, este valor es inferior al valor crítico de p=0,05, que 

permite validar la hipótesis específica 5 de la investigación, este resultado 

es similar al obtenido por Machado et al., (2010) en donde obtuvieron que 

el aspecto psiquiátrico de la depresión, es decir cuando esta se convierte 

en una enfermedad patológica afectando negativamente la salud de los 

adultos mayores es un buen predictor de la calidad de vida ya que se 

relacionan significativamente (Beta=0,525; t=3,321; p=0,002), a su vez Ruiz 

et al, (2018)  encontraron dos correlaciones significativas entre la dimensión 

psiquiátrico y la calidad de vida en hombres y mujeres, en donde las 

mujeres se obtuvieron relaciones que oscilan entre r = -.27 y r = -.62; para 

los hombres las relaciones se encuentran entre r = -.19 y r = -.49, también 

Sáez et al., (2020) halló la correlación negativa significativa entre la 

dimensión psiquiátrico y la calidad de vida en donde (r=-.329 con una 

p<0.05) ya que mientras la calidad de vida suba la depresión como 

enfermedad psiquiátrica disminuirá. 

 

 En simultaneo se debe considerar lo expuesto por Lazarus y Folkman 

(2013), quienes exponen en un caso ilustrativo sería aquel en el que una 

persona padece un trastorno psiquiátrico, lo cual puede influir 

negativamente en su habilidad para gestionar sus emociones y manejar 

situaciones estresantes, repercutiendo directamente en su bienestar 

general. La teoría de la adaptación de Lazarus y Folkman propone que es 

posible que las personas adquieran herramientas y estrategias para 

afrontar situaciones de estrés y resolver problemas, lo que puede contribuir 

a mejorar su calidad de vida. Entonces se puede decir que es fundamental 

para estas personas aprender habilidades de afrontamiento para enfrentar 

su situación de manera adecuada y reducir el impacto negativo en su vida 

diaria.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

CONCLUSIONES 

Los resultados recabados en el siguiente estudio “Calidad de vida y 

depresión en adultos mayores del establecimiento de salud, hospital 

geriátrico municipal ESAMU, Arequipa -2023” lleva a las siguientes 

conclusiones: 

PRIMERA: Se determinó que la calidad de vida se correlaciona en forma 

inversa y significativa con la depresión. Entonces, si existe si 

existe una buena calidad de vida el nivel de depresión será 

menor en los adultos mayores y de igual manera si la calidad de 

vida es baja el nivel de depresión aumentará. 

SEGUNDA: A su vez, se determinó que la salud física se correlaciona en 

forma inversa baja con la depresión, es decir, mientras más alta 

sea la salud física del adulto mayor, menor será el nivel de 

depresión y de igual manera mientras más baja sea la salud 

física el nivel de depresión aumentará, sin embargo, esta 

dimensión no afectará el nivel de depresión en su totalidad. 

TERCERA: De igual manera se estableció que la salud psicológica se 

correlaciona en forma inversa significativa con la depresión, es 

decir, mientras más alta sea la salud psicológica del adulto 

mayor, menor será el nivel de depresión y de igual manera 

mientras más baja sea la salud psicológica el nivel de depresión 

aumentará. 

CUARTA: También se estableció que las relaciones sociales se 

correlacionan en forma inversa significativa con la depresión, es 

decir, mientras más altos sean los niveles de relaciones sociales 

del adulto mayor, menor será el nivel de depresión y de igual 

manera mientras más bajos sean los niveles de relaciones 

sociales, mayor será el nivel de depresión. 

QUINTA: De igual manera se estableció que el ambiente se correlaciona 

en forma inversa significativa con la depresión, es decir, mientras 

más alto sea el ambiente del adulto mayor, menor será el nivel 
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de depresión y de igual manera mientras más bajo sea el 

ambiente, mayor será el nivel de depresión. 

SEXTA: Finalmente se estableció que la dimensión psiquiátrica se 

correlaciona en forma inversa significativa con la calidad de vida, 

es decir, mientras más baja sea la calidad de vida es más 

probable que la depresión se convierta en una enfermedad 

patológica que es a lo que se refiere la dimensión psiquiátrica. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda al Establecimiento de Salud Hospital Geriátrico 

Municipal ESAMU establecer protocolos de monitorización hacia 

los adultos mayores para poder mantener o mejorar su calidad 

de vida a través de una correcta alimentación, un monitoreo de 

su salud constante y un incentivo a la actividad física. 

SEGUNDA: Se recomienda al establecimiento de salud un mayor 

monitoreo en cuanto a la salud física de los adultos mayores a 

través de las implementaciones de diversos programas de 

actividad motriz. 

TERCERA: Se recomienda al establecimiento de salud una mayor 

intervención de personal de psicología para la ayuda en cuanto 

a la salud psicológica de los adultos mayores impulsando talleres 

de interacción y sesiones personalizadas de asesoría 

psicológica para mejorar el estado mental de los adultos 

mayores. 

CUARTA: Se recomienda al establecimiento de salud incentivar talleres 

participativos para mejorar el entorno social de los adultos 

mayores a través del contacto con otras personas en su misma 

situación o con personas ajenas al establecimiento a través de 

voluntariados. 

QUINTA: Se recomienda al establecimiento de salud mejorar el entorno 

físico en el que se desenvuelven los adultos mayores ya que 

esto ayudará a disminuir los niveles de depresión en ellos, 

además se recomienda que se realicen intervenciones como la 

creación de espacios verdes, la mejora de la calidad de la 

vivienda, el acceso a servicios básicos y la promoción de la 

participación social y comunitaria.  

SEXTA: Se recomienda al personal del establecimiento de salud realizar 

un diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales que 

puedan presentar los adultos mayores para evitar que influyan 

negativamente en el nivel de depresión de los adultos mayores 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  
Título: “Calidad de vida y depresión en adultos mayores del Establecimiento de Salud Municipal Hospital Geriátrico de Arequipa” 

Responsables: Luz Guilda Pinto Mamani 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

Problema general: 
 
¿Qué relación existe entre la 
calidad de vida y la 
depresión en adultos 
mayores del Establecimiento 
de Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa 
2023? 

Objetivo general: 
Determinar la relación 
existente entre la calidad de 
vida y la depresión en 
adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa 
2023 

Hipótesis general: 
Existe relación entre la 
Calidad de vida y la 
depresión en adultos 
mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, 
Arequipa 2023. 

Variable 1:  
Calidad de Vida  
Dimensiones:  
- D.1: Estado físico 
- D.2: Estado 

psicológico 
- D.3: Relaciones 

sociales 
- D.4: Ambiente  

 
Variable 2:  
Depresión  
Dimensiones:  
- D.1: Psiquiátrico 

 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación: 
Sustantiva 
Nivel de investigación: 
Relacional 
Diseño de Investigación:  

Descriptivo  
Diseño: No experimental  
 
Población:  
La población de estudio estará 
conformada por 60 adultos 
mayores del Establecimiento de 
Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa. 
 
Muestra: 
En el muestreo es de un total de 
60 pacientes del Establecimiento 
de Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa. 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: La encuesta  
Instrumentos: 
Cuestionario 

Problemas específicos: 
P.E.1:  
¿Qué relación existe entre la 
dimensión salud física y la 
depresión en adultos 
mayores del Establecimiento 
De Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa 
2023? 
P.E.2:  
¿Qué relación existe entre la 
dimensión salud psicológica 
y la depresión en adultos 
mayores del Establecimiento 
de Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa 
2023? 

Objetivos específicos: 
O.E.1: 
Determinar la relación 
existente entre la dimensión 
salud física y la depresión en 
adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico Municipal 
ESAMU, Arequipa 2023.  
O.E.2:  
Establecer la relación que 
existe entre la dimensión 
salud psicológica y la 
depresión en adultos 
mayores del Establecimiento 
de Salud Hospital Geriátrico 

Hipótesis específicas: 
H.E.1: 
Existe relación entre la 
dimensión salud física y la 
depresión de los adultos 
mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, 
Arequipa 2023.  
H.E.2:  
Existe relación entre la 
dimensión salud 
psicológica y la depresión 
de los adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico 
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P.E.3:  
¿Qué relación existe entre la 
dimensión relaciones 
sociales y la depresión en 
adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico Municipal 
ESAMU, Arequipa 2023? 
P.E.4 
¿Qué relación existe entre la 
dimensión ambiente y la 
depresión en adultos 
mayores del Establecimiento 
de Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa 
2023? 
P.E.5 
¿Qué relación existe entre la 
dimensión psiquiátrico y la 
calidad de vida en adultos 
mayores del Establecimiento 
de Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa 
2023? 

Municipal ESAMU, Arequipa 
2023. 
O.E.3:  
Establecer la relación que 
existe entre la dimensión 
relaciones sociales y la 
depresión en adultos 
mayores del Establecimiento 
de Salud Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, Arequipa 
2023. 
O.E.4 
Establecer la relación que 
existe entre la dimensión 
ambiente y la depresión en 
adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico Municipal 
ESAMU, Arequipa 2023.  
O.E.5 
Establecer la relación que 
existe entre la dimensión 
psiquiátrica y la calidad de 
vida en adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico Municipal 
ESAMU, Arequipa 2023 

Municipal ESAMU, 
Arequipa 2023. 
H.E.3:  
Existe relación entre la 
dimensión relaciones 
sociales y la depresión de 
los adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, 
Arequipa 2023. 
H.E.4 
Existe relación entre la 
dimensión ambiente y la 
depresión de los adultos 
mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, 
Arequipa 2023.  
H.E.5 
Existe relación entre la 
dimensión psiquiátrico y la 
calidad de vida de los 
adultos mayores del 
Establecimiento de Salud 
Hospital Geriátrico 
Municipal ESAMU, 
Arequipa 2023 

 
Técnicas de análisis y 
procesamiento de datos 

• WHOQOL-BREF,  

• Depresión Geriátrica de 
Yesavage  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 

Variable 1: Calidad de Vida  

Escala WHOQOL-BREF 

 

Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para 

conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras áreas 

relacionadas. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a 

de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más 

apropiada o parecida a su realidad. Tenga presente su modo de vivir, 

expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida 

durante las dos últimas semanas. 

Las preguntas se presentarán de la siguiente manera:  

 

  Nada Un 

poco 

Moderado Bastante Totalmente 

 ¿Obtiene de 
otras personas el 
apoyo que 
necesita? 

1 2 3 4 5 

 

Rodee con un círculo el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de 

otras personas en las dos últimas semanas. Si piensa que obtuvo 

bastante apoyo de otras personas, usted debería señalar con un círculo el 

número 4, quedando la respuesta de la siguiente forma: 

  Nada Un 

poco 

Moderado Bastante Totalmente 

 ¿Obtiene de 
otras personas el 
apoyo que 
necesita? 

1 2 3 4 5 

 

 

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el 

número de la escala que represente mejor su opción de respuesta. 
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  Muy 

mala 

Poco Lo 

normal 

Bastante 

bien 

Muy 

bien 

1 ¿Cómo puntuaría 

su calidad de 

vida? 

1 2 3 4 5 

 

  Muy 

insatisfecho/a 

Poco  Lo 

normal 

Bastante 

satisfecho/a 

Muy 

satisfecho/a 

2 ¿cuán 

satisfecho/a 

está con su 

salud? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado 

ciertos hechos en las dos últimas semanas. 

 

  Nada 
Un 

poco 

Lo 

normal 
Bastante Extremadamente 

3 

¿Hasta qué 
punto piensa que 
el dolor (físico) le 
impide hacer lo 
que necesita? 

1 2 3 4 5 

4 

¿Cuánto 
necesita de 
cualquier 

tratamiento 
médico para 

funcionar en su 
vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta 
de la vida? 

1 2 3 4 5 

6 

¿Hasta qué 
punto siente que 

su vida tiene 
sentido? 

1 2 3 4 5 

7 
¿Cuál es su 

capacidad de 
concentración? 

1 2 3 4 5 

8 

¿Cuánta 
seguridad siente 

en su vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 
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9 

¿Cuán saludable 
es el ambiente 

físico de su 
alrededor? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuán totalmente” usted 

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas 

semanas. 

 

 

  Nada 
Un 

poco 
Moderado Bastante Totalmente 

10 
¿Tiene energía 
suficiente para 
la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

11 

¿Es capaz de 
aceptar su 
apariencia 

física? 

1 2 3 4 5 

12 

¿Tiene 
suficiente 

dinero para 
cubrir sus 

necesidades? 

1 2 3 4 5 

13 

¿Cuán 
disponible tiene 
la información 

que necesita en 
su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14 

¿Hasta qué 
punto tiene 
oportunidad 
para realizar 

actividades de 
ocio? 

1 2 3 4 5 

 

  Nada 
Un 

poco 

Lo 

normal 
Bastante Extremadamente 

15 

¿Es capaz 

de 

desplazarse 

1 2 3 4 5 
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de un lugar a 

otro? 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuán satisfecho o bien” se 

ha sentido en varios aspectos de su vida en las dos últimas semanas. 

  Muy 

insatisfecho/a 
Poco  

Lo 

normal 

Bastante 

Satisfecho/a 

Muy 

satisfecho/a 

16 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está con su 

sueño? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está con su 
habilidad 

para realizar 
sus 

actividades 
de la vida 

diaria? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está con su 
capacidad 
de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está de sí 
mismo? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán 
satisfecho/a 

está con 
sus 

relaciones 
personales? 

1 2 3 4 5 

21 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está con su 
vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está con el 
apoyo que 
obtiene de 

sus 
amigos/as? 

1 2 3 4 5 

23 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está de las 
condiciones 

1 2 3 4 5 
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del lugar 
donde vive? 

24 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está con el 
acceso que 
tiene a los 
servicios 

sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 ¿Cuán 
satisfecho/a 
está con su 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 

 

  
Nunc

a 

Alguna

s 

veces 

Frecuentement

e  

Muy 

frecuentement

e 

Siempr

e 

2

6 

¿Con que 
frecuencia 

tiene 
sentimiento

s 
negativos? 

1 2 3 4 5 

 

Instrumento validado por: María del Pilar More Velásquez (More, 2016) 

 

 

 

 

Gracias por su ayuda 
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Variable 2: Depresión 

 

CUESTIONARIO DE YESAVAGE 

Escala de depresión geriátrica: cuestionario corto 

 

CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES 

Buenos días, estoy realizando un estudio, sobre la calidad de vida y la depresión 

que se manifiesta en los adultos mayores, para ello solicitamos su apoyo y 

colaboración para el llenado del siguiente cuestionario, recalcarle que sus datos 

son confidenciales. Si usted presentara alguna duda puede consultarlo con la 

persona encargada que le brindo la ficha. Aspectos Sociodemográficos  

 
NOMBRES Y APELLIDOS: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Edad:     Fecha:  

En las siguientes preguntas, deberá leer detenidamente y marcar la respuesta que usted 

crea necesaria: 

ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA DE YESAVAGE (VERSION REDUCIDA) 
1. ¿Está usted básicamente satisfecho de su vida? SI NO 

2. ¿Ha abandonado muchas sus actividades e intereses? SI NO 

3. ¿Siente que su vida está vacía? SI NO 

4. ¿Se encuentra con frecuencia aburrido? SI NO 

5. ¿Está alegre o de buen humor la mayor parte del tiempo? SI NO 

6. ¿teme que le vaya a suceder algo malo? SI NO 

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO 

8. ¿Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o 

desvalido? 

SI NO 

9. ¿Prefiere quedarse en casa más que salir fuera y hacer cosas 

nuevas? 

SI NO 

10. ¿Siente que tiene más problemas con la memoria que la 

mayoría? 

SI NO 

11. ¿Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora? SI NO 

12. ¿Se siente inútil o despreciable en su situación actual? SI NO 

13. ¿Se siente usted lleno de energía? SI NO 

14. ¿Se encuentra usted sin esperanza ante su situación? SI NO 

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está mejor que usted? SI NO 

TOMADO:  

Instrumento validado por: Dra. Rosa Montesinos en el año 2011 
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Anexo 3: Base de datos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Baremo de interpretación cuestionario de Yesavage 

Número de preguntas Opción de respuesta y valor 

1,5,7,11,13 Si (0) No (1) 

2,3,4,6,8,9,10,12,14,15 Si (1) No (0) 

Baremo de interpretación cuestionario de WHOQOL-BREF 

Variable I-IV II III TOTAL 

Bajo 8-18 7-16 3-7 26-62 

Promedio  19-30 17-26 8-12 63-101 

alto 31-40 27-35 13-15 102-130 
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Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica  

 

 

 

Leyenda: Explicación del instrumento a 
una adulta mayor para su correcto 
llenado 

Leyenda: Explicación del instrumento a 
un adulto mayor para su correcto 
llenado 
 

Leyenda: Explicación del instrumento a 
una adulta mayor para su correcto 
llenado 
  

Leyenda: Taller de participación con los 
adultos mayores 
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Leyenda: Explicación del instrumento a 
una adulta mayor para su correcto 
llenado 
 

Leyenda: Explicación del instrumento a 
una adulta mayor para su correcto 
llenado 
 

Leyenda: Presentación de danzas dentro del hospital geriátrico en conjunto con 
directivos y autoridades 
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Leyenda: Taller de apoyo psicomotriz con adultos mayores  

Leyenda: Llenado en conjunto de los instrumentos con la debida explicación por 
parte de la investigadora 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica del cuestionario para calidad de vida en 
adultos mayores WHOQOL-BREF correspondiente a dos participantes 
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Anexo 7: Evidencia fotográfica de la escala de Depresión Geriátrica de 
Yesavage correspondiente a dos participantes 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica de consentimiento informado 
correspondiente a dos participantes 
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Anexo 9: Permiso de aplicación de instrumentos 
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Anexo 10: carta de presentación 
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Anexo 11: Constancia de aplicación de instrumento 
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Anexo 12: validación de instrumentos por 3 expertos del cuestionario de 
calidad de vida en adultos mayores WHOQOL-BREF. 

 

 



  

126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

127 

 

 

 

 



  

128 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

129 

 

 

 

 

 



  

130 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

131 

 

Anexo 13: validación de instrumentos por los expertos de la escala de 
Depresión Geriátrica de Yesavage. 
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