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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la calidad de vida y la depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024. La metodologia fue
de tipo basica, con disefio no experimental, descriptivo correlacional y
enfoque cuantitativo, referente a la poblacion y muestra estuvo conformada
por 100 adultos mayores que viven en el asentamiento humano 10 de
agosto del distrito de Tarapoto, en cuanto al instrumento de recoleccion de
datos se utilizaron 2 cuestionarios para evaluar la calidad de vida
(WHOQOL) y la depresion (Inventario de Depresion de Beck). Los
resultados evidenciaron que la calidad de vida de los adultos mayores del
total de encuestados el 21%presentaron nivel bajo; asimismo, el 72% nivel
medio y el 7% presentaron nivel alto; asi mismo respecto a la depresion el
81% tuvo un nivel de no depresion, el 17% tuvo depresion leve y el 2%
depresion moderada mismo. Finalmente se determina que no existe una
relacion significativa entre la calidad de vida y la depresién en adultos
mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024; habiendo
obtenido un p valor de 0,498 mayor a 0.05; asi también la correlacién de
Rho de Spearman fue de 0.069 siendo esta positiva muy baja.

Palabras claves: calidad de vida, depresion, adulto mayor, salud fisica,

salud psicoldgica.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
quality of life and depression in older adults of the Human Settlement
August 10 Tarapoto, 2024.

The methodology was basic, with a non-experimental design, descriptive
correlational and quantitative approach, referring to the population and the
sample was made up of 100 older adults living in the human settlement
August 10 in the district of Tarapoto, regarding the collection instrument. of
data, 2 questionnaires were used to evaluate quality of life (WHOQOL) and
depression (Beck Depression Inventory). The results showed that the
quality of life of older adults, of the total number of respondents, 21%
presented a low level; Likewise, 72% had a medium level and 7% had a
high level; Likewise, regarding depression, 81% had a level of no

depression, 17% had mild depression and 2% had moderate depression.

Finally, it is determined that there is no significant relationship between
quality of life and depression in older adults of the Human Settlement
August 10 Tarapoto, 2024; having obtained a p value of 0.498 greater than
0.05; Likewise, Spearman's Rho correlation was 0.069, being very low

positive.

Keywords: quality of life, depression, older adults, physical health,
psychological health.
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l. INTRODUCCION
La calidad de vida en los adultos mayores es un concepto que incluye las
necesidades especificas de las personas; este enfoque abarca aspectos
fundamentales para garantizar una vida plenay satisfactoria®. Por otro lado,
la depresion es una condicion de salud mental frecuente en poblacion
adulta, factores como la pérdida de seres queridos, la jubilacién y las

enfermedades crénicas incrementan el riesgo de desarrollar depresion?.

Asimismo, se realizé el presente estudio porque se pretende evidenciar si
existe una estrecha relacion entre la calidad de vida y la depresion, la
calidad de vida disminuida puede predisponer a la depresion, y la presencia
de depresion puede, a su vez, deteriorar significativamente la calidad de
vida en los adultos mayores. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la depresion en

adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.

El estudio se elaboré acorde al esquema bésico vigente en la institucion, a
continuacion, se detalla: En el capitulo I, con la introduccion donde se
definieron las variables de estudio; Capitulo Il, Planteamiento del problema,
se considerd la problematica, preguntas de investigacién, objetivos,
justificacién e importancia; Capitulo Ill, Marco Tedrico, donde se desarrollo
los antecedentes en sus diferentes ambitos de estudio internacional,
nacional y local, también se consider6 el marco teorico explicando cada
variable de investigacién, y conceptos béasicos; como Capitulo IV,
Metodologia, donde se explica el tipo, nivel, disefio de investigacion, cuadro
de operacionalizacién de variables, poblacion, muestra, muestreo, técnica,
instrumento de recoleccién de datos, en el Capitulo V. Resultados; VI.
Andlisis de datos; VII. Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y finalmente los anexos.

La autora



2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema
La calidad de vida depende de como cada persona percibe su

entorno y de la escala de valores en la que vive. También esta
influenciada por sus propios criterios, expectativas, objetivos y
preocupaciones; todos estos elementos estan estrechamente
vinculados con la salud fisica y mental de las personas, el grado de
independencia, las relaciones sociales, las condiciones ambientales
y sus creencias®. La depresion es una enfermedad mental
caracterizada por tristeza persistente, la falta de motivacion por
realizar diligencias de forma diaria y con ello una complejidad de
signos relacionados con las actividades de cada persona. No es solo
un episodio de tristeza o un mal dia; es una condicion médica seria

gue requiere tratamiento?.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud realiz6 un
informe sobre atencion primaria donde se revel6 que en Estados
Unidos aproximadamente 35 millones de adultos mayores sufren de
depresion, siendo la edad promedio de aparicion mas frecuente a los
65 afios, este estudio también destacé que la incidencia es mayor
entre las mujeres en comparacioén con los hombres, lo que subraya
una preocupacion especifica en este grupo demografico. Por otro
lado; en México, se realizaron investigaciones que muestran que la
prevalencia de la depresiébn entre los adultos mayores varia
considerablemente, con cifras que oscilan entre el 26% y el 66%,
estas cifras indican que una parte sustancial de la poblacion enfrenta
desafios significativos en términos de salud mental, lo que resalta la
importancia de abordar este problema de manera integral y con
enfoques especificos que consideren las particularidades culturales

y sociales de la region®
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En Ecuador, se identificd que viven aproximadamente 1 229 089
adultos mayores de los cuales la depresion se destaca como un
problema significativo, un estudio realizado en pacientes residentes
en un asilo revel6 que el 70% sufria de depresién, lo que indica una
alta prevalencia de esta condicion en entornos de cuidado
prolongado, este hallazgo es preocupante, ya que los adultos en
asilos pueden enfrentar multiples factores de riesgo que contribuyen
al desarrollo de trastornos depresivos, como el aislamiento social, la
pérdida de autonomia y la percepcion de un deterioro en la calidad
de vida. Por otro lado; en una investigacion llevada a cabo en una
pequefia comunidad rural caracterizada por tener una alta
proporcion de emigrantes, se reportd una incidencia ain mas
alarmante: el 93% de los habitantes presentaban sintomas de
depresion. Este dato sugiere que, en contextos rurales, donde las
oportunidades econdémicas y de apoyo social son limitadas, la
depresion puede ser particularmente prevalente, donde el familiar no

forma parte de su desarrollo personal y emocional®.

En Perd, se estimé que para el afio 2025, de una muestra de 11,411
ancianos, alrededor de 1,626 presentaran signos depresivos, esta
proyeccion subraya la necesidad urgente de implementar politicas
publicas y programas de salud que aborden de manera integral la
salud mental de los adultos mayores. Es esencial desarrollar
estrategias preventivas y terapéuticas que incluyan no solo el
tratamiento de la depresion, sino también la promocion de un
envejecimiento saludable, que contemple el apoyo psicolégico, el
fomento de la actividad fisica, y la creacién de espacios que permitan
la integracion social de los ancianos. Para el afio 2050 la poblacion
anciana en Peru alcanzara los 8,7 millones de personas, lo que
representa un crecimiento significativo en el segmento de la tercera
edad. Este aumento plantea importantes desafios para el sistema de
salud y la sociedad en general, ya que esta etapa de la vida suele
estar marcada por un deterioro en la calidad de vida debido a la

presencia de discapacidades fisicas y mentales’.
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En el ambito nacional, segun la Encuesta Nacional de hogares que
se realizo en el 2020, durante el primer trimestre se mostraron 43,9%
de familias y dentro de ellas algun integrante tuvo 60 afios en
adelante, se identificé que aproximadamente el 41% se encuentran
en el servicio integral de salud, el 39,1% en EsSalud y finalmente el
6% a otros seguros médicos. Ademas, sefialaron que el 77,9% de
las personas de edad avanzada padece diversas condiciones de
salud, como colesterol alto, tuberculosis (TBC), asma, diabetes,
hipertension, artritis y depresion. Estas enfermedades cronicas
estan estrechamente vinculadas con una baja calidad de vida, ya
que afectan tanto el bienestar fisico como emocional de los
ancianos, limitando su capacidad para llevar una vida activa e
independiente, estos valores estadisticos subrayan la necesidad de
intervenciones médicas y sociales que mejoren el manejo de estas

condiciones para favorecer un envejecimiento mas saludable?.

En Tarapoto, una ciudad ubicada en la regibn amazonica del norte
de Perq, la ansiedad y la depresion también son problemas de salud
mental significativos. Aunque no existen estadisticas especificas
exclusivas para Tarapoto, se pueden inferir algunos aspectos
basados en datos generales del pais y la regién. En contextos
urbanos como Tarapoto, factores como el estrés diario, la presion
social y econémica, y la falta de acceso a servicios de salud mental
pueden contribuir al aumento de trastornos como la ansiedad y la
depresion; la vida en una ciudad pequefia 0 mediana puede implicar
desafios adicionales, como la falta de recursos especializados en
salud mental y la Ilimitada disponibilidad de profesionales

capacitados.

El Asentamiento Humano 10 de agosto ubicado en el distrito de
Tarapoto la problematica no es ajena a la tematica que se pretende
desarrollar, debido a que la depresién en adultos mayores es una
situacion creciente que afecta gravemente su calidad de vida. A

medida que envejecen, enfrentan multiples desafios como la pérdida

17



2.2.

2.3.

de seres queridos, jubilacion, entre otras cosas, lo que puede
desencadenar o agravar cuadros depresivos. Esta condicion no solo
impacta su bienestar emocional, sino que también lleva a un circulo
vicioso donde disminuye la motivacion para participar en actividades
sociales y fisicas. Ademas, la depresion en esta poblacion agrava la
situacion, dificultando el diagndstico y tratamiento debido a su falta
de interés. En consecuencia, la calidad de vida de los adultos
mayores se ve comprometida, limitando su capacidad para disfrutar

de una vida plena y satisfactoria en su vejez.

Pregunta de Investigacion General
¢, Cual es la relacién que existe entre la calidad de vida y la depresion

en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 20247

Preguntas de Investigacion Especificas
PE1l. ¢Cual es la relacion que existe entre la salud fisica y la

depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de

agosto Tarapoto, 20247?

PE2. ¢Cuél es la relacion que existe entre la salud psicoldgica y la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 20247?

PE3. ¢Cual es la relacion que existe entre las relaciones sociales y
la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024?

PE4. ¢Cudl es la relacion que existe entre el medio ambiente y la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de

agosto Tarapoto, 2024

18



2.4.

2.5.

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024.

Objetivos especificos

OE1l. Determinar la relacién que existe entre la salud fisica y la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024
OE2. Determinar la relacién que existe entre la salud psicologica y
la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024
OE3. Determinar la relacion que existe entre las relaciones sociales
y la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024
OE4. Determinar la relacion que existe entre el medio ambiente y la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024

Justificacidén e importancia

Justificacion

Justificacidn tedrica: La teoria de la adaptacion de Callista Roy y
la teoria del autocuidado transcultural de Madeleine Leininger
ofrecen marcos complementarios para entender y abordar la calidad
de vida y la depresién en adultos mayores. La teoria de Roy se
enfoca en como las personas se adaptan a los cambios internos y
externos, resaltando la importancia de las intervenciones de
enfermeria para mejorar la calidad de vida mediante el
fortalecimiento de la capacidad de adaptacion. Por otro lado, la teoria
de Leininger destaca la influencia de las creencias culturales en la

experiencia y manejo de la salud mental, sugiriendo que las
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intervenciones deben ser culturalmente sensibles para ser efectivas.
Juntas, estas teorias promueven un enfoque holistico en el cuidado
de adultos mayores, especialmente en la calidad de vida y la
depresion.

Justificacion préactica: El estudio de variables como la calidad de
vida y la depresion en adultos mayores aporta una comprension
crucial sobre su impacto en la salud mental y fisica de esta
poblacién. Permite identificar factores de riesgo, patrones de
prevalencia y las interacciones complejas entre estas condiciones y
otros aspectos de la salud. Este conocimiento es fundamental para
desarrollar intervenciones efectivas que mejoren la calidad de vida,
promuevan el bienestar emocional y fisico, y prevengan
complicaciones adicionales. Ademas, facilita la implementacion de
politicas de salud publica orientadas a apoyar adecuadamente a los

adultos mayores, promoviendo asi una vejez mas saludable y activa.

Justificacibn metodoldgica: La justificacion metodolégica se
refiere al estudio de un enfoque cuantitativo, como investigacion de
tipo basica, diseflo no experimental con recoleccion de datos
transversal y tipo descriptivo correlacional, radica en la necesidad de
establecer patrones y relaciones claras entre variables. Este enfoque
permite recolectar datos cuantificables sobre la prevalencia y la
intensidad de estos trastornos en adultos mayores, sin intervenir en
su entorno natural. El disefio descriptivo correlacional facilita la
exploracion de posibles asociaciones entre niveles de ansiedad,
depresion y otros factores relevantes, proporcionando una base
soélida para identificar tendencias y guiar futuras investigaciones y
politicas de intervencion. Asimismo, este enfoque contribuye a la
comprensién profunda de cdmo estas condiciones afectan la salud
mental en esta poblacién especifica, ofreciendo conocimientos
necesarios para mejorar los programas de salud y bienestar dirigidos

a adultos mayores.
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Importancia

El estudio de las variables calidad de vida y depresion en adultos
mayores es crucial debido a su impacto profundo en la salud mental
y fisica de esta poblacién vulnerable, entender la prevalencia, los
factores de riesgo y las consecuencias de estos trastornos no solo
mejora la calidad de vida de los adultos mayores, sino que también
facilita el desarrollo de intervenciones efectivas y personalizadas,
esto incluye estrategias de tratamiento y programas de apoyo que
pueden prevenir complicaciones adicionales, promover el bienestar
emocional y social, y optimizar el uso de recursos de salud. Ademas,
el estudio de estas variables ayuda a mitigar los costos sociales y
econdmicos asociados, justificando la asignacion de recursos
adecuados para la atencion y el cuidado integral de esta poblaciéon
envejecida.

La calidad de vida y la depresion en adultos mayores estan
estrechamente relacionadas con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar; este objetivo busca
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las
personas en todas las edades, destacando la necesidad de
enfoques integrales en la atencién de esta poblacion.
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3.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Cuello M, Aceiro M, Grasso L. (2023). En su tesis en Argentina
tuvieron como objetivo analizar el perfil de calidad de vida en Adultos
Mayores Argentinos a través del WHOQOL-BREF, y su relacién con
la depresion geriatrica; la metodologia empleada en este estudio fue
de tipo correlacional y no experimental, la muestra fue 97 adultos
con edades entre los 60 y los 69 afios. Los resultados indican que
hay buenos indices de calidad de vida y no manifiesta sintomatologia
depresiva con valor de F (2,94) = 3,55; y para calidad de vida p <
.032) (F (2,94) = 3,22; p < .04). Se concluye una relacion inversa y
significativa entre la escala de depresion y las dimensiones del
WHOQOL-BREF.?

Posligua D. (2023). En su tesis en Ecuador tuvo como objetivo
identificar la influencia de la Depresién en la calidad de vida en los
adultos mayores en el Recinto Sabanetillas del Canton Echeandia
de la provincia de Bolivar, La metodologia del estudio tuvo un
enfoque mixto, empleando un disefio no experimental y un corte
transversal. Se aplicaron cuestionarios a una poblacion de 100
adultos mayores, permitiendo una recoleccibn de datos tanto
cuantitativa como cualitativa. Los resultados revelaron que un 16%
de los participantes presentaba depresion leve, un 58% sufria de
depresion moderada y un 26% tenia depresion grave. En términos
de calidad de vida, el 53% de los encuestados reportd una mala
calidad de vida, mientras que el 47% indicé una calidad de vida
media. En conclusion, la investigacion confirma que la depresion

influye negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores™©.

Bernabé G. (2022). En su tesis en Ecuador cuyo objetivo fue evaluar

el nivel de depresion y su influencia en la calidad de vida de los
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adultos mayores. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo,
no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 36
adultos mayores. Se utilizé una encuesta como técnica para recoger
datos, se empleé la escala de Yesavage y la de WHOQOL-BREF.
Los resultados revelaron que el 53% de los adultos mayores
incluidos en el estudio fueron hombres y el 47% mujeres. Ademas,
se observo que un 53% presentaba depresion moderada, 33% con
depresion grave y un 14% con depresion leve. Se concluye que
existe relacion significativa debido a la significancia menor al p

valorl?

Salvador A, Salvador V, Vela M. (2020). En su articulo cientifico en
Ecuador, tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre la
depresion y calidad de vida del adulto mayor; tuvo un disefio
descriptivo, enfoque cuantitativo, observacional, analitico y de corte
transversal. La muestra fueron 71 adultos mayores, los instrumentos
fueron Yesavage y el cuestionario EQ-5D de calidad de vida. Los
resultados presentan el 55%, con depresion y el 54% con mala
calidad de vida. En conclusién, la depresién y la calidad de vida
tienen relacion en el adulto mayor, la depresién afecta
significativamente la calidad de vida al disminuir la capacidad de
disfrutar de actividades cotidianas, reducir la energia y motivacion, y

generar sentimientos persistentes de tristeza y desesperanzal?

Vinaccia E, Garcia S, Bernal S. (2020). En su articulo en Colombia,
tuvieron como propésito identificar la relacion entre la calidad de vida
relacionada con la salud y la depresion en pacientes. Se seleccioné
una muestra de 31 pacientes, se considero el inventario de MOS SF-
36 Health Survey y para la depresion el de Beck (BDI). Los
resultados evidencian niveles por debajo de la media en todas sus
dimensiones referente a la calidad de vida y niveles por encima de
la media en las dimensiones de la depresion. En conclusion, se
evidenciaron relaciones negativas; la calidad de vida relacionada

con la salud y la depresion es crucial, ya que la depresién no solo
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afecta el bienestar emocional, sino que también impacta
negativamente en la salud fisica y la capacidad de manejar

enfermedades cronicas!3

3.1.2. Antecedentes nacionales
Chuco E. (2021). En su tesis en Lima, el objetivo fue establecer la
relacion entre la calidad de vida y la depresion en adultos mayores
de un centro poblado en Junin. El estudio fue no experimental,
descriptivo-correlacional con la participacion de 184 adultos. Se
utilizé la Escala de Calidad de Vida y la Depresion Geriatrica (GDS).
Los resultados muestran que el 94.6% de los adultos mayores
tuvieron alta calidad fisica, mientras que el 98.9% reporté una
calidad psicolégica media. Respecto a la percepcion general de la
calidad de vida, el 61.97% la calific6 como moderada. Referente a la
depresion, el 75% mostrd sintomas moderados y el 24% sintomas
mas severos; en tal sentido, Se concluye que existe una correlacién
significativa e inversa, lo que significa que a medida que la calidad
de vida mejora, la prevalencia de la depresion disminuye, cuando las
personas experimentan una mayor calidad de vida, caracterizada
por un mejor bienestar fisico, mental y social, es menos probable que

sufran de sintomas depresivos®*

Gutiérrez M, Luyo R. (2021). En su tesis en Trujillo, tuvieron como
objetivo general determinar la relacién entre calidad de vida vy
depresion en adultos mayores en el establecimiento de Salud en San
Martin. EI método fue descriptivo correlacional, no experimental y
cuantitativo, una muestra de 120 adultos, se aplicaron dos
cuestionarios para ambas variables; como resultados se obtuvo que
el 22,9% tuvo calidad de vida baja, el 51% media y el 26% alta. En
la depresion, el 14,4% nivel bajo, el 50,8% nivel medio y el 34,7%
nivel alto. En cuanto a la conclusion se estima que la depresion
afecta directamente la calidad de vida con un valor de Rho de
Spearman de 0.89. La calidad de vida se relaciona con la depresion

porque esta Ultima afecta multiples aspectos del bienestar, como la
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salud fisica, la funcionalidad, las relaciones sociales y el sentido de

propésito!®

Quispe Y. (2021). En su tesis en Lima, tuvo el objetivo fue
determinar la relacion entre la depresion y calidad de vida en adultos
mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de
Porres. La investigacion tuvo orientacion cuantitativa, nivel
correlacional - transversal, una muestra de 130, se utilizé la Escala
de Depresion Geriatrica (GDS) y el cuestionario WHOQOL-OLD. En
cuanto a los resultados se encontrd un nivel alto de depresion con
un 68% vy referente a la calidad de vida un nivel bajo 62%.
Concluyendo que hay relacion significativa y directa entre las
variables; la depresion en el adulto mayor afecta negativamente su
calidad de vida al disminuir la energia, la motivacién y la capacidad

para disfrutar actividades cotidianas?®

Sanga P. (2022). En su tesis en Lima, el objetivo fue determinar la
relacion entre depresion y calidad de vida de las personas adultas
mayores quienes acuden al C.S. Tarata. Hubo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal vy
correlacional, la muestra fue 157 adultos mayores, en cuanto a los
resultados el 68,7% no tuvo depresion, pero presentan alta calidad
de vida, el 26,1% present6 depresion leve con calidad de vida medio,
el 4,46% un nivel de depresién moderada con calidad de vida medio,
el 0,64% depresion grave con calidad de vida medio; se concluye
gue la depresion y calidad de vida se relacionan con una rho=0.66;
p<0.05, este hallazgo subraya la importancia de mejorar la calidad
de vida como un factor clave en la reduccion de los sintomas

depresivos?’

Rojas J, Ticlla D. (2022). En su tesis en Chiclayo, tuvieron como
objetivo determinar la calidad de vida de los adultos mayores, la
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y disefio no experimental,

con una muestra de 56 adultos, se empled el cuestionario: Escala
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GENCAT. Referente a los resultados el 58.9% tuvo una calidad de
vida regular; concluyendo que la calidad de vida se considera regular
cuando los aspectos fundamentales que la conforman presentan
deficiencias que afectan el bienestar general, esto puede suceder
por diversas razones. En el ambito de la salud fisica, la presencia de
enfermedades cronicas o problemas de salud puede limitar la

capacidad de realizar actividades diarias y disminuir el confort!8

3.1.3. Antecedentes locales
Ramos D. (2023). En su tesis en Chincha, fue determinar los niveles
de depresion y calidad de vida en los adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor Alto Lardn Chincha. La metodologia
empleada se baso en un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. Se trabajoé con una muestra de 97 adultos mayores. Los
resultados indicaron que el 43% de los participantes presentaron
depresion leve, el 40% depresion moderada y el 17% depresion
grave. En cuanto a la calidad de vida, el 53% de los adultos mayores
reportaron un nivel medio, mientras que el 47% alcanzaron un nivel
alto. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la calidad
de vida y los niveles de depresion, con un coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman de 0.02 al nivel de significancia®®

Yali N. (2022). En su tesis en Pasco, tuvo como objetivo determinar
la relacién entre la calidad de vida y la depresién en los usuarios del
Centro del Adulto Mayor Pasco. La metodologia adoptada tuvo un
enfoque cuantitativo con un disefio transversal correlacional. Se
contd con una muestra de 120 adultos mayores de ambos sexos.
Los resultados revelaron una correlacion significativamente negativa
entre la calidad de vida y la depresion, con un valor de p de 0.005.
Esto significa que, a medida que aumenta la calidad de vida, los
niveles de depresién disminuyen. En conclusion, el estudio confirmo
gue existe una relacion inversa entre la calidad de vida y la depresion

en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Pasco, lo que
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sugiere que mejorar la calidad de vida puede ser una estrategia

efectiva para reducir los niveles de depresion en esta poblacion?®

Samaniego R, Cahuaza I. (2021). En su tesis en Tarapoto, el
objetivo fue establecer la relacion entre la ansiedad y depresion con
la calidad vida del adulto Mayor, Centro Integral Adulto Mayor
(CIAM), tuvo como metodologia enfoque cuantitativo, descriptivo-
transversal, disefio no experimental, la muestra fueron 40 personas,
se utilizo la escala de Ansiedad de Zung, para la depresion la escala
de Depresion Geriatrica, para la calidad de vida el Test de
WHOQOL- BREF. En cuanto a los resultados el 55% tuvieron
ansiedad moderada, el 73% presentan depresion moderada,
seguido del 27.5% (11) presentan depresion severa, el 55% (22)
tiene regular calidad de vida, el 37.5% (15) mala calidad de vida y
solo un 7.5% (3) buena calidad de vida. Concluyendo que existe
relacion significativa entre ambas variables segun la prueba
estadistica no paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de
significancia p < 0,032 y p < 0,041, evidenciandose que si existe

relacion entre ambas variables?!

Silvia S. (2020). En su tesis en Arequipa, el objetivo fue establecer
la relacion entre la calidad de vida y la depresion en los adultos
mayores del Programa de Atencién Domiciliaria en un Hospital | en
Arequipa. La investigacion tuvo un caracter basico, con un disefio no
experimental, transversal y de tipo descriptivo correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 210 adultos mayores, y se utilizaron
dos cuestionarios como instrumentos de medicion. Los resultados
mostraron una correlacion significativa y negativa (rs = -0.602; p <
0.01) entre la calidad de vida y la depresion. Esto indica que, a
medida que aumenta la calidad de vida, disminuye el grado de
depresion, o viceversa. En conclusion, el estudio confirmd que existe

una relacion inversa entre la calidad de vida y la depresién??
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3.2.

Garcia J. (2019). En su tesis en San Martin, el objetivo fue
determinar la relacion entre depresion y calidad de vida en pacientes
hemodializados de la Clinica Equilux, referente a la metodologia fue
de tipo bésica, disefio descriptivo-correlacional, una muestra de 20,
los resultados se obtuvo que el 30% registra un nivel de depresion
leve, el 45% registra depresion moderada y el 25% registra un nivel
de depresion grave, respecto al coeficiente de correlaciéon de
Spearman fue de Rho =0.000 y con un nivel de significancia de Sig.
=1.000 > 0.05. La conclusion del estudio nos refiere que con un nivel
de confianza del 95%, no existe relacion significativa, entre

depresion y calidad de vida en los pacientes??

Bases tedricas
Variable 1: Calidad de vida

3.2.1. Definiciones de la Calidad de vida

Habilidad de las personas para lograr sus objetivos y satisfacer
sus necesidades y aspiraciones. En otras palabras, la calidad de vida
se define como el grado en que los individuos pueden alcanzar

plenamente su potencial, libres de restricciones o barreras?®.

También se puede definir como el estado de bienestar caracterizado
por la felicidad, la ilusion y la satisfaccién que tiene cada personay

gue va acorde al entorno que lo rodea®*

Implica una armonia entre las dimensiones fisicas, emocionales y
sociales, permitiendo a los individuos experimentar un sentido de
realizacion y bienestar general; ademas incluye en la felicidad,

bienestar personal y con la familia®®

3.2.2. Teoria de enfermeria respecto a la calidad de vida

La teoria de la adaptacion de Callista Roy se justifica y
fundamenta porque existe una conexién directa y significativa con la
calidad de vida de las personas mayores; segun Roy, la adaptacion

es un proceso esencial mediante el cual los individuos emplean
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mecanismos de afrontamiento para lidiar con el estrés y las
transformaciones que ocurren a lo largo de la vida, esta teoria
postula que los seres humanos son sistemas holisticos que
constantemente interactian con su entorno, utilizando procesos
regulatorios y cognitivos para mantener la integridad y el equilibrio?®.
En la vejez, la adaptacion es fundamental por los numerosos
cambios que enfrentan los adultos mayores, como la jubilacion, la
pérdida de seres queridos y el deterioro fisico. Mediante estrategias
de afrontamiento efectivas, pueden manejar el estrés de estas

transiciones, preservando su bienestar fisico, emocional y social.

3.2.3. Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida se dimensiona en 4 elementos muy importantes

gue a continuacién se definen:

- Dimension 1: Salud fisica:
La salud fisica es un estado de bienestar completo en términos
corporales, en el cual una persona esta libre de enfermedades
gue afectan su cuerpo, y puede realizar actividades diarias sin
restricciones ni dificultades. Incluye aspectos como la capacidad
de llevar a cabo ejercicio, mantener una nutricion adecuada, y la

ausencia de dolor crénico o incapacidad fisica?’

La salud fisica es el estado 6ptimo del cuerpo en el cual todas
sus funciones fisiolégicas estan en equilibrio y funcionando
adecuadamente. Esto implica tener una buena capacidad
cardiovascular, fuerza, resistencia muscular, flexibilidad, y una

composicion corporal saludable?®

- Dimension 2: Salud psicolégica:
Es una forma de vida donde el individuo adopta habilidades y
destrezas que le ayudaran a sobrellevar situaciones dificiles que

se les presente en el camino?®
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Una correcta salud mental puede afrontar el estrés de forma
normal en la vida, tener un trabajo productivo y poder participar
en tu comunidad, estas condiciones se manifiestan en los

entornos sociales3?

Dimension 3: Relaciones sociales:

Las relaciones sociales se refieren a las conexiones entre
individuos, que pueden ser de naturaleza emocional, profesional,
0 interpersonal. Estas relaciones incluyen interacciones con
amigos, familiares, colegas y otras personas en la comunidad, y
son esenciales para el bienestar emocional y psicol6gico, ya que
proporcionan apoyo, sentido de pertenencia y oportunidades

para la cooperacion y el intercambio social!

Las relaciones sociales son fundamentales para la salud mental
y el bienestar, ya que ayudan a las personas a satisfacer
necesidades emocionales, compartir experiencias, y obtener
apoyo en momentos de necesidad. Las relaciones sociales
positivas y saludables contribuyen al desarrollo de habilidades

sociales, la reduccion del estrés y una mayor calidad de vida3?

Dimension 4: Medio ambiente:

Referido al vinculo que existe entre los elementos fisicos,
guimicos, biolégicos y entorno social que de alguna forma se
asocian en su crecimiento y comportamiento. Este término
abarca todos los elementos naturales y artificiales que forman
parte del entorno, la vida incluyendo el aire, el agua, el suelo, las

plantas, los animales y las interacciones entre ellos33
El medio ambiente es el conjunto de factores que afectan a los

organismos y determinan su forma, supervivencia y desarrollo,

estos influyen en la actividad humana3*
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3.2.4. Calidad de vida en el adulto mayor

Es un concepto multifacético que abarca el bienestar fisico,
emocional, social y mental. A medida que las personas envejecen,
enfrentan numerosos desafios que pueden afectar su calidad de vida,
como enfermedades cronicas, disminucion de la movilidad, pérdida de
seres queridos y cambios en su rol social, es fundamental que estos
aspectos sean abordados de manera integral para asegurar que los

adultos mayores puedan vivir de manera plena y satisfactoria®®

La salud fisica es un componente crucial de la calidad de vida en el
adulto mayor, mantener una buena salud fisica permite a los adultos
mayores llevar a cabo las actividades diarias, mantener su
independencia y reducir el riesgo de enfermedades vy
hospitalizaciones. Ademas, es importante proporcionar acceso a
servicios de salud de calidad y apoyo en el manejo de enfermedades
cronicas. La prevencion y el tratamiento adecuado de problemas de
salud comunes en la vejez, como la hipertension, la diabetes y la
artritis, son fundamentales para mantener la funcionalidad y la

autonomias3®

Fomentar relaciones interpersonales saludables y proporcionar
oportunidades para la participacibn social puede mejorar
significativamente el bienestar emocional. Programas comunitarios,
grupos de apoyo y actividades recreativas son herramientas efectivas
para mantener a los adultos mayores conectados y activos. Ademas,
el apoyo emocional, tanto de familiares como de profesionales de la
salud, es crucial para ayudar a los adultos mayores a enfrentar los
cambios y pérdidas asociados con el envejecimiento, la atencién a
estos aspectos puede resultar en una vida mas plena y satisfactoria,
mejorando la calidad de vida general en esta etapa crucial®’
Variable 2: Depresion

3.2.5. Definiciones de depresidon

La depresion, también conocida como trastorno depresivo mayor, es

un trastorno medico grave que perturba el sentir, el pensar y el actuar,
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estas circunstancias tienen como consecuencia la pérdida de interés
en las cosas que solia hacer, también tiene una serie de problemas
fisicos y emocionales, asi como una disminucién en la capacidad de
desempefiarse tanto en el trabajo como en el hogar3®

La depresion es una enfermedad médica comdn pero grave que
afecta negativamente a las personas, sus pensamientos y sus
acciones, provoca pérdida de interés en las actividades que solia
disfrutar pueden causar problemas fisicos y emocionales, asi como
una disminucién de su capacidad para funcionar tanto en el trabajo

como en el hogar3®

Depresion, pérdida de interés o felicidad, culpa o baja autoestima,
problemas de suefio o apetito, fatiga y apatia son sintomas de la
enfermedad mental, puede ser cronica o recurrente y puede dificultar

el desempefio en el trabajo o la vida diaria®®

3.2.6. Teoria de enfermeria respecto a la depresion

La teoria del autocuidado transcultural de Madeleine Leininger se
justifica en la relacion que tiene con la depresion, especialmente en
adultos mayores, debido a su énfasis en la comprensién y el respeto
de las diferencias culturales en el cuidado de la salud, subraya la
necesidad de integrar los valores, creencias y practicas culturales de
cada individuo en el proceso de atencion, reconociendo que estos
elementos son fundamentales para un cuidado efectivo y holistico*!.
Leininger afirma que la cultura impacta significativamente en como se
perciben y manejan la salud y la enfermedad. En adultos mayores con
depresion, esta influencia es clave, ya que enfrentan barreras
culturales y generacionales que afectan su bienestar mental. En
ciertas culturas, la depresidbn no se considera una enfermedad
legitima, lo que genera estigmas y dificulta el acceso al tratamiento

necesario.

32



3.2.7. Dimensiones de la depresion

En cuanto a las dimensiones de la depresion, a continuacion, se

describen:

- Dimensién 1: Cognitivo afectivo
Interrelacion entre los procesos cognitivos (como el pensamiento,
la percepcion, la memoria y el razonamiento) y los procesos
afectivos (como las emociones, los sentimientos y los estados de
animo); puede describir como las emociones influyen en la manera
en que una persona procesa la informacibn o cémo los
pensamientos pueden afectar el estado emocional de alguien. Este
concepto es fundamental en teorias que buscan entender el
comportamiento humano, ya que reconoce que las emocionesy los
pensamientos estan profundamente interconectados y juntos

contribuyen a la experiencia subjetiva y la toma de decisiones*?

Se refiere a la interrelacibn entre los procesos cognitivos
(relacionados con el pensamiento, el conocimiento y la percepcion)
y los procesos afectivos (relacionados con las emociones y los
sentimientos). En otras palabras, se refiere a como los
pensamientos y las emociones se influyen mutuamente y coémo
esta interaccion afecta el comportamiento y las decisiones

de una persona*?

- Dimensién 2: Somatico-motivacional:
Se define como aquella relacién entre los estados fisicos
(somaticos) del cuerpo y la motivacién que tiene una persona y

puede verse afectada por alguna accién o actitud de su entorno*

También se conceptualiza como aquellas sefiales corporales y los
estados fisioldgicos afectan los procesos motivacionales a nivel
cerebral, se refiere a la interrelacion entre las experiencias
corporales (somaticas) y los procesos motivacionales, como las
sensaciones fisicas y los estados del cuerpo pueden influir en la

motivacion y viceversa. Por ejemplo, una persona puede sentirse
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mas motivada a actuar de cierta manera en funcién de cémo se
siente fisicamente, o bien, la motivacion para lograr un objetivo

puede influir en las sensaciones corporales que experimenta®

3.2.8. Depresion en el adulto mayor

La depresion en adultos mayores es una condicién de salud mental
gue afecta significativamente en la calidad de vida y bienestar.
Cuando envejecemos, enfrentamos numerosas alteraciones como
fisicas, en el entorno social y emocional que pueden contribuir al
desarrollo de la depresion. Factores como la pérdida de seres
queridos, la disminucion de la capacidad fisica y la jubilacion pueden
desencadenar sentimientos de tristeza y desesperanza. Ademas, las
enfermedades cronicas, que son comunes en esta etapa de la vida,
pueden exacerbar los sintomas depresivos, la depresién en adultos
mayores a menudo se presenta con sintomas soméaticos, como
fatiga, insomnio y dolor, lo que puede dificultar su diagnéstico

adecuado*®

El tratamiento de la depresion en adultos mayores requiere un
enfoque integral que aborde tanto los aspectos médicos como
psicosociales, las intervenciones pueden incluir terapia
farmacoldgica, psicoterapia y enfoques holisticos como la terapia
ocupacional y la participacion en actividades sociales. Es crucial que
los profesionales de la salud realicen evaluaciones exhaustivas para
identificar factores de riesgo y proporcionar tratamientos
personalizados; ademas, el apoyo social juega un papel vital en el
manejo de la depresidn en esta poblacion, la participacion activa de
familiares y cuidadores puede mejorar significativamente los

resultados del tratamiento y la adherencia a las terapias prescritas®’

En el tratamiento de la depresion en adultos mayores, ya que
subraya la importancia de adaptar el cuidado a las creencias y
valores culturales del paciente, este enfoque puede mejorar la

efectividad de las intervenciones al asegurar que los métodos
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3.3.

utilizados sean culturalmente aceptables y significativos para el

individuo. Por ejemplo, en algunas culturas, los adultos mayores

pueden preferir remedios tradicionales o pueden tener diferentes

percepciones sobre la salud mental y el tratamiento. Integrar estas

perspectivas en el plan de cuidado puede fomentar una mayor

adherencia y un mejor resultado terapéutico, ayudando a reducir la

prevalencia y el impacto de la depresion en esta poblacion

vulnerable?8

Marco conceptual

Bienestar:

Se refiere al estado general de salud y felicidad de una persona,
incluye aspectos fisicos, mentales y emocionales, el bienestar es
un indicador clave de la calidad de vida y puede ser afectado

negativamente por la depresion®

Ansiedad:
Es una emocion caracterizada por sentimientos de tension,
preocupacion y nerviosismo, a menudo se presenta junto con la

depresion y puede agravar sus sintomas*?

Esperanza:
Representa la expectativa de que cosas positivas sucederan en
el futuro, la esperanza puede motivar a las personas a buscar

tratamientos y a sequir adelante a pesar de los desafios®

Autoestima:

Es la valoracion que una persona tiene de si misma, una buena
autoestima es fundamental para una alta calidad de vida, ya que
influye en la motivacion y en la capacidad de enfrentar desafios®®
Soledad:

Es el sentimiento de estar solo o aislado, afecta negativamente
la calidad de vida al reducir el apoyo social y aumentar los

sentimientos de tristeza y desesperanza®!
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Resiliencia:
Es la capacidad de recuperarse de la adversidad, la resiliencia es
crucial para mantener una buena calidad de vida, ya que permite

a las personas adaptarse y superar las dificultades®:

Motivacion:
Es el impulso que dirige el comportamiento hacia la consecucion
de objetivos, una alta motivacion es importante porque fomenta

la accion y el logro®?

Funcionalidad:
Se refiere a la capacidad de llevar a cabo actividades diarias de
manera efectiva, mantener un alto nivel de funcionalidad es

esencial para una buena calidad de vida®?

Salud mental:

Es el estado de bienestar emocional y psicolégico de una
persona, la depresion es una enfermedad que afecta la salud
mental, causando sufrimiento emocional y alterando el

pensamiento y el comportamiento®3

Apoyo social:

Es la percepcion de tener relaciones y conexiones significativas
con otras personas, puede proteger contra la depresion y puede
proporcionar una red de personas que ofrecen ayuda

emocional®*
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4.1.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de Investigacion

4.1.1. Enfoque

La presente investigacion desarroll6 un enfoque cuantitativo, porque
las variables de estudio fueron procesadas a través de un analisis
estadistico recopilados mediante la aplicacion de instrumentos de
recoleccion de datos como cuestionarios con el propdsito de

comprobar las hip6tesis propuestas®®

4.1.2. Tipo

La investigacion fue de caracter basico, con el objetivo de
comprender y ampliar el conocimiento mediante la obtencién de
nueva informacion que permitié analizar las variables estudiadas.
Asimismo, se llevé a cabo un estudio transversal, ya que los datos

fueron recolectados en un momento especifico®®

4.1.3. Nivel

4.2.

Este nivel de investigacibn busc6 identificar relaciones o
asociaciones entre dos o mas variables, sin establecer una causa-
efecto. Es util para entender si y cdmo estan relacionadas ciertas
variables, lo que puede informar estudios més avanzados

Fue correlacional, ya que busco establecer la asociacion entre dos

variables como la calidad de vida y la depresion.

Disefio de la Investigacion
Se optd por un disefio no experimental, porque no se manipularon

variables; el investigador no realiz6 modificaciones ni alteraciones,
limitandose a recolectar informacién. La investigacion correlacional
descriptiva se centra en calcular y comparar la relacion entre las
variables, utilizando observacion inferencial para identificar

relaciones potencialmente significativas®®
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Se representara asi:

Donde:

M = Adulto mayor
Ox = Calidad de vida
Oy = Depresion

r = Relacion

4.3. Hipétesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Ho: La calidad de vida no tiene relacion significativa con la depresion en
adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.
H1: La calidad de vida tiene relacion significativa con la depresion en
adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho. La dimension salud fisica no se relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

H1: La dimensién salud fisica se relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

Hipotesis especifica 2

Ho. La dimension salud psicoldgica no se relaciona significativamente con
la depresién en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.
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H1: La dimension salud psicoldgica se relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

Hipotesis especifica 3

Ho. La dimension relaciones sociales no se relaciona significativamente
con la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024.

H1: La dimensidn relaciones sociales se relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

Hipotesis especifica 4

Ho. La dimensién medio ambiente no se relaciona significativamente con
la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

H1: La dimension medio ambiente se relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

4.4. Identificacion de las variables
4.4.1. Variable Independiente. Calidad de vida

Dimensiones:

D1. Salud fisica

D2. Salud psicologica
D3. Relaciones sociales

D4. Medio ambiente

4.4.2. Variable dependiente. Depresion
Dimensiones
D1. Cognitivo - afectivo

D2. Somatico - motivacional
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALADE TIPO DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES ESTADISTICA
e Dolor
.. e Dependencia de 3,4, 10, 15,
Salud fisica medicinas 16, 17, 18
e Energia
e Sentimientos
. L, positivos 1,2,5,6,7,
Cahqlad de Salud psicologica o Aprendizaje 11, 19, 26 Esc.:ala de ordinal
vida . likert
e Pensamiento
e Apoyo social
Relaciones sociales e Relaciones 20, 21, 22
interpersonales
) i e Libertad 8,9, 12, 13
M ] 1 1 1 1
edio ambiente e Seguridad 14, 23, 24, 25
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:SQEDSE VARIABLE
ESTADISTICA
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Cognitivo afectivo

Depresion

e Tristeza
e Pesimismo
e Pensamientos de

desvalorizacion
Agitacion
Irritabilidad
Cambios de apetito

Escala Likert

Somatico-
motivacional

Dolor muscular
Tensién
Indecision
Autocritica
Disconformidad

4,11, 12,
15, 16, 17,
18, 19.

Ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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4.6.

Poblacién — Muestra

Poblacion

Un grupo de personas o cosas que comparten ciertas caracteristicas
0 elementos con intereses con la finalidad de obtener
conclusiones®’.

La poblacién fue 100 adultos mayores entre hombres y mujeres que
viven en el Asentamiento Humano 10 de agosto del distrito de
Tarapoto. El presidente del Asentamiento Humano fue quién brindo

la informacién porque estuvieron empadronados.

N° Sexo Cantidad

1 Femenino 50

2 masculino 50
Total 100

Nota. Datos obtenidos del Asentamiento Humano 10 de agosto.

Muestra

Una muestra pequefia es representativa de la poblacién mas grande
seleccionada para participar en el estudio de investigacion®’

La muestra fue censal porque se consideré a toda la poblacion de

estudio, es decir 100 adultos mayores.

Criterios de inclusién

-Personas adultos mayores.

-Personas que deseen participar de forma voluntaria en la
investigacion.

- Personas que estén en pleno control de sus capacidades
cognitivas.

- Personas que otorguen su consentimiento informado por escrito.

Criterio de exclusion
-Personas que no sean adultos mayores.

-Personas que no forman parte de la investigacion.
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4.7.

-Personas que tengan voluntad de patrticipar.
-Personas con diagnaostico de problemas mentales.

-Personas que no firmen el consentimiento informado

Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion
Técnica: Se utilizé la encuesta

Instrumento 1

Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL, creado por la
Organizacién Mundial de la Salud®. El propésito fue medir las
opiniones de cada adulto mayor, la aplicacion se realiz6 de forma
personal, tuvo una duracién de 20 minutos. El cuestionario estuvo
formulado con 26 preguntas divididas en 4 dimensiones: salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Las respuestas
fueron de tipo Likert con escala del 1 al 5 (1: Muy mal, 2: Poco, 3: Lo
normal, 4: Bastante bien, 5: Muy bien); referente a las dimensiones
la salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio
ambiente. La escala de medicion fue Bajo: 26-60, Medio: 61-95, Alto:
96-130.

Validacién
Respecto a la validez, se obtuvo que los 4 componentes revelan el
60% de la varianza total fue explicado, lo que indica un modelo

robusto. Ademas, las cargas factoriales superan el estandar
esperado de 0.40, lo que sugiere que los factores identificados tienen
una relacion significativa con las variables observadas, reforzando la
validez del analisis factorial realizado, por lo tanto, el instrumento
tiene un adecuado nivel de validez®®

La validacion consto de 3 profesionales expertos como tenemos a la
Mg. Karla Melisa Ponce del Castillo licenciada en enfermeria con
grado de maestria en CEP:595550 la Mg. Bertha Maria Mendoza
Gutiérrez licenciada en enfermeria con grado de maestria en

CEP:22041 y finalmente a la Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara
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4.8.

bidloga con doctorado en Educacion y docente investigadora renacyt

nivel V.

Validez de juicio de expertos

Juez Criterio

Mg. Karla Melisa Ponce del Castillo Cumple
Mg. Bertha Maria Mendoza Gutiérrez Cumple
Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara Cumple

Instrumento 2

Cuestionario para evaluar la depresion:

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)>° estuvo conformado por
dos dimensiones con un total de 19 items, la primera dimensién es
cognitivo-afectivo, con 11 preguntas; y la segunda es somatico-
motivacional, constituida por 8 preguntas. Las respuestas tuvieron 4
alternativas y varia acorde a cada pregunta. La administracion fue
individual, en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. La escala
de medicién fue: sin depresion 0 — 19 puntos, depresion leve 20 — 38
puntos, depresién moderada 39 — 57 puntos, depresion severa 58 a

76 puntos.

Técnica de analisis y procesamiento de datos
Estadistica descriptiva: Se enfocé en la compilacién, observacion,

exposicion y representacion de datos de manera resumida®°.
Calificacion: se asignd un puntaje y/o valor a cada opcién de los
cuestionarios que fueron explicados en la ficha técnica.

Tabulacion de datos: Se elaboré una matriz Excel con todas las
preguntas codificadas, luego se utiliz0 un software estadistico y
brindo los analisis tanto descriptivos como inferenciales.
Interpretacion de los resultados: se tabuld los valores para que se
puedan representar en tablas y figuras, para luego ser interpretados

en relacion a su estudio o condicion.
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Estadistica inferencial: Tuvo como propdésito realizar conjeturas
sobre los datos a partir de una muestra de estudio®®.

Comprobaciéon de hipétesis: Se proces6 con herramientas
estadisticas, para probar la hipétesis, se realizd la prueba de
normalidad la cual pudo identificar valores paramétricos o0 no
paramétricos, se realizo el coeficiente de correlacion para determinar

la relaciéon entre las variables de estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Descripcion de los niveles de la variable calidad de vida

Tabla 1

Niveles de calidad de vida en adultos mayores del asentamiento
Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 21,0
Medio 72 72.0
Alto 7 7.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Calidad de vida

Figura 1: Niveles de calidad de vida en adultos mayores del

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 2

Niveles de la dimension salud fisica en adultos mayores del
asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 58 58.0
Medio 42 42.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

Porcentaje

Bajo Medio
Salud fisica

Figura 2: Niveles de la dimension salud fisica en adultos mayores del

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 3

Niveles de la dimensién salud psicologica en adultos mayores del

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 16.0
Medio 55 55.0
Alto 29 29.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

Porcentaje
= N W b OO O
o O O O o o

o

Bajo Medio Alto

Salud psicolégica

Figura 3: Niveles de la dimension salud psicolégica en adultos

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 4

Niveles de la dimensién relaciones sociales en adultos mayores del
asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 100 100.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

100
80
60
40

Porcentaje

20

Relaciones sociales

Figura 4: Niveles de la dimensién relaciones sociales en adultos
mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024
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Tabla 5

Niveles de la dimension medio ambiente en adultos mayores del
asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 27.0
Medio 71 71.0
Alto 2 2.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.
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& 40
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20
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Bajo Medio Alto
Medio Ambiente

Figura 5: Niveles de la dimension medio ambiente en adultos
mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.
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Descripcion de los niveles de la variable depresion
Tabla 6

Niveles de depresion en adultos mayores del asentamiento Humano

10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje

No depresion 81 81.0
Depresion leve 17 17.0
Depresion moderada 2 2.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

100
80
S=A
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c
()
© 40
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20 o /
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No depresién Depresién Depresién
leve moderada
Depresion

Figura 6: Niveles de depresion en adultos mayores del asentamiento

Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 7
Niveles de la dimension cognitivo — afectivo en adultos mayores del

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje
No depresion 100 100.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.
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Figura 7: Niveles de la dimension cognitivo — afectivo en adultos

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 8

Niveles de la dimensidén somatico — motivacional en adultos mayores

del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Frecuencia Porcentaje
No depresion 100 100.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.
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Figura 8: Niveles de la dimension somético — motivacional en adultos

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.
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Tablas cruzadas
Tabla 9
Descripcion de los niveles de la calidad de vida y la depresiéon en

adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto
2024.

Depresion
No Depresion Depresion  Total
i4 ota
dep:]esm leve moderada
Bajo Recuento 18 4 0 22
% del total 18.0 4.0 0 22.0
_ Medi  Recuento 57 13 2 72
Calidad
0
de vida % del total 57.0 13.0 2.0 72.0
Alto  Recuento 6 0 0 6
% del total 6.0 0 0 6.0
Recuento 81 17 2 100
Total
100.
% del total 81.0 17.0 2.0 0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto

57 = No depresion

60 @ Depresion leve

50 B Depresién moderada
)
T 40
=
g 30 18
£ 20

6
10
0 1 7
Bajo Medio Alto
Calidad de vida

Figura 9: Descripcion de los niveles de la calidad de vida y la
depresion en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de

agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 10

Descripcién de los niveles de salud fisica y la depresion en adultos
mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024.

Depresion
No Depresion Depresion
., Total
depresion leve moderada
, Recuento 47 9 2 58
Bajo
% del
47.0 9.0 2.0 58.0
Salud total
fisica Medi Recuento 34 8 0 42
° % del 34.0 8.0 0 42.0
total
Recuento 81 17 2 100
Total % del
0 de 81.0 17.0 2.0 100.0
total

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

ENo depresion
@ Depresion leve
O Depresion moderada

50

40

30

Porcentaje

20

10

Bajo Medio

Salud fisica

Figura 10: Descripcion de los niveles de salud fisica y la depresion
en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto,
Tarapoto 2024.

55



Tabla 11
Descripcion de los niveles de salud psicologica y la depresion en

adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto
2024.

Depresion
N D — —
o} 5 epresion  Depresion Total
depresion leve moderada
Baio Recuento 14 2 0 16
) % del 14.0 2.0 0 1.0
total
Recuento 43 11 1 55
Medio
Salud % del 43.0 11.0 1.0 55.0
psicolégica total
Recuento 24 4 1 29
Alto
% del 4.0 1.0 29.0
total 24.0
Recuento 81 17 2 100
Total
% del 81.0 17.0 2.0 100.0
total
Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.
= Depresion No depresién
45 @ Depresion Depresion leve
40 @ Depresion Depresion moderada

24

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Salud psicologica

Figura 11: Descripcién de los niveles de salud psicoldgica y la
depresion en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de

agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 12

Descripcién de los niveles de las relaciones sociales y la depresion
en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto,
Tarapoto 2024.

Depresion
No Depresion  Depresion
depresién leve moderada Total
Recuento 81 17 2 100
Bajo
Relaciones % del 81.0 17.0 2.0 100.0
sociales total
Recuento 81 17 2 100
Total
% del 81.0 17.0 2.0 100.0

total

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

= No depresion

= Depresion leve

90
80
70
60
50
40
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= Depresion moderada

Porcentaje

Relaciones sociales

Figura 12: Descripcién de los niveles de las relaciones sociales y la
depresion en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de
agosto, Tarapoto 2024.
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Tabla 13

Descripcién de los niveles de medio ambiente y la depresion en
adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto
2024.

Depresion
No Depresion  Depresion
., Total
depresion leve moderada
Bajo Recuento 24 3 0 27
% del total 24.0 3.0 0 27.0
Medio Medio  Recuento 55 14 2 71
ambiente % del total 55.0 14.0 2 71.0
Alto Recuento 2 0 0 2
% del total 2.0 0 0 2.0
Recuento 81 17 2 100
Total
100.
% del total 81.0 17.0 2 0

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto.

= Depresion No depresion

60 55 @ Depresion Depresion leve

ODepresion Depresion moderada

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Medio ambiente

Figura 13: Descripcion de los niveles de medio ambiente y la
depresion en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de

agosto, Tarapoto 2024.
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5.2. Interpretacién de Resultados

En la tabla y figura 1, de los niveles de variable calidad de vida de
los adultos mayores, se observa que del total de encuestados el
21%presentaron nivel bajo; asimismo, el 72% nivel medio y el 7%
presentaron nivel alto; el hecho de que la mayoria esté en un nivel
medio o bajo de calidad de vida podria ser una sefial para

implementar politicas y programas de apoyo mas efectivos.

En la tabla y figura 2, de los niveles de la dimension salud fisica de
la calidad de vida en los adultos mayores encuestados, el 58% tuvo
un nivel bajo y el 42% un nivel medio; esto indica una prevalencia de
problemas fisicos en la mayoria de los encuestados, lo que resalta
la necesidad de intervenciones para mejorar su salud y bienestar

fisico.

En latablay figura 3, de los niveles de la dimension salud psicologica
de la calidad de vida en los adultos mayores encuestados, el 16%
tuvo un nivel bajo, el 55% tuvo un nivel medio y el 29% un nivel alto;
esto refleja que la mayoria tiene una salud psicolégica moderada,
con un porcentaje significativo en buen estado, pero aun hay una

minoria con dificultades psicoldgicas que podrian necesitar apoyo.

En la tabla y figura 4, de los niveles de la dimension relaciones
sociales de la calidad de vida en los adultos mayores encuestados,
el 100% tuvo un nivel bajo; lo que significa una carencia significativa
en este aspecto, sugiriendo un fuerte aislamiento social o falta de
vinculos afectivos, lo cual es preocupante y requiere atencidn

urgente para mejorar su calidad de vida en este ambito.

En la tablay figura 5, de los niveles de la dimension medio ambiente
de la calidad de vida en los adultos mayores encuestados, el 27%
tuvo un nivel bajo, el 71% tuvo un nivel medio y el 2% un nivel alto;

esto sugiere que la mayoria tiene un entorno moderadamente
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adecuado, pero aun hay un numero considerable que enfrenta
dificultades relacionadas con su entorno, y muy pocos disfrutan de

un ambiente 6ptimo.

En latablay figura 6, de la variable depresion en los adultos mayores
encuestados, el 81% tuvo un nivel de no depresion, el 17% tuvo
depresion leve y el 2% depresién moderada; los resultados indican
que la mayoria de los encuestados tiene un buen estado emocional,
aungue hay una minoria que experimenta algin grado de depresion

y podria necesitar atencion psicoldgica.

En la tabla y figura 7, de los niveles de la dimension cognitivo —
afectivo en los adultos mayores encuestados, el 100% no tuvo
depresion; lo que significa un estado emocional y cognitivo positivo
en todos los encuestados, lo cual es un aspecto alentador de su
calidad de vida.

En la tabla y figura 8, de los niveles de la dimension somatico —
motivacional en los adultos mayores encuestados, el 100% no tuvo
depresion; lo que significa una ausencia de sintomas depresivos en
esta area, lo que es positivo en términos de su bienestar fisico y

motivacional.

En la tabla y figura 9, de los resultados de la tabla cruzada de la
variable calidad de vida y depresién en adultos mayores, se observo
gue tuvieron un nivel bajo de calidad de vida el 18% con no
depresion y un nivel medio de calidad de vida el 57% con no
depresion; esto sugiere que la calidad de vida en esta poblacion no
solo esta relacionada con la salud mental, sino que puede verse
afectada por otros factores; es crucial investigar mas a fondo qué
influencias adicionales estan presentes en aquellos con una calidad

de vida baja.
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En la tabla y figura 10, de los resultados de la tabla cruzada de la
dimension salud fisica y depresion en adultos mayores, se observé
que tuvieron un nivel bajo de salud fisica el 47% con no depresion y
un nivel medio de salud fisica el 34% con no depresion; esto indica
gue, a pesar de no experimentar depresion, una gran parte de esta
poblacién enfrenta desafios significativos en su salud fisica; es
esencial explorar las razones detras de estos niveles de salud fisica

para desarrollar intervenciones efectivas.

En la tabla y figura 11, de los resultados de la tabla cruzada de la
dimension salud psicologica y depresion en adultos mayores, se
observé que tuvieron un nivel medio de salud psicologica el 43% con
no depresion y un nivel alto de salud psicolégica el 24% con no
depresion; aunque muchos adultos mayores sin depresion
mantienen una salud psicolégica aceptable, hay un porcentaje
considerable que podria beneficiarse de intervenciones para mejorar
su bienestar mental, es importante seguir investigando los factores
gue influyen en estas dimensiones de la salud psicolégica en esta

poblacion.

En la tabla y figura 12, de los resultados de la tabla cruzada de la
dimensioén relaciones sociales y depresion en adultos mayores, se
observo que tuvieron un nivel bajo de relaciones sociales el 81% con
no depresion; es crucial abordar este aspecto, ya que las relaciones
sociales son fundamentales para el bienestar general y pueden influir

en la salud mental y fisica.

En la tabla y figura 13, de los resultados de la tabla cruzada de la
dimension medio ambiente y depresion en adultos mayores, se
observd que tuvieron un nivel bajo respecto al medio ambiente el
24% con no depresién y un nivel medio respecto al medio ambiente
el 55% con no depresion; aunque una mayoria tiene una percepcion
aceptable de su entorno, una parte significativa aun enfrenta

limitaciones en su calidad ambiental.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Prueba de Normalidad

En esta seccidn se examind la distribucion de los datos con el propésito
de determinar si siguen un patron conocido, como la distribucion
normal. Segun este resultado, se aplico el estadistico no paramétrico
correspondiente. Para ello, se formulo las siguientes hipétesis:

HO: Los datos tienen distribucion normal

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Regla de decision
Se rechaza la Ho si el Sig. p valor<0.05 entonces rechazo la Ho

Se acepta la Ho si Sig. p valor >0,05 entonces acepto la Ho

Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de vida 0.109 100 0.005
Salud fisica 0.152 100 0.000
Salud psicolégica 0.084 100 0.080
Relaciones sociales 0.141 100 0.000
Medio ambiente 0.085 100 0.071
Depresion 0.094 100 0.031
Cognitivo - afectivo 0.110 100 0.005
Somético - motivacional 0.115 100 0.002

Para el estudio, se llevd a cabo una prueba de normalidad,
considerando que la muestra superaba los 50 datos. Por esta razon, se
aplicé la prueba de Kolmogdrov-Smirnov. Los resultados muestran que
el valor de significancia en las variables y sus dimensiones es 0.000, lo
cual es menor al nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se rechaza

la hipotesis nula (Ho) y se acepta la alternativa (H1), concluyendo que
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los datos no siguen una distribucion normal. En consecuencia, es
apropiado utilizar una estadistica no paramétrica, como el coeficiente

Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis general

Ho: La calidad de vida no tiene relacidn significativa con la depresion
en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto,
2024.

H1: La calidad de vida tiene relacidn significativa con la depresion en
adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto,
2024.

Tabla 15
Calidad de .,
. Depresién
vida
Coeficiente de
Calidad de correlaciéon 1,000 0,069
vida Sig. (bilateral) . 0,498
Spearman Coeficiente de
_ correlacion 0,069 1,000
Depresion  gjq (pilateral) 0,498 _
N 100 100

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

En la Tabla 15, se evidencia que existe una relacion positiva muy
baja entre la calidad de vida y la depresion en adultos mayores del
asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo,
presenta un coeficiente de correlacion muy baja de 0,069, siendo el
p valor=0,498 mayor al nivel de significancia de 0,05, por lo tanto,
podemos indicar que se rechaza la hipotesis alterna y se concluye

gue no existe una relacion significativa entre las variables de estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ho. La dimension salud fisica no se relaciona significativamente con
la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024.
H1: La dimension salud fisica se relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024.

Tabla 16
Salud fisica Depresién
Coeficiente de
correlacién 1,000 0,042
Salud fisica ; ;
Sig. (bilateral) 0,680
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de
correlacién 0,042 1,000
Depresion ; ;
Sig. (bilateral) 0,680
N 100 100

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

En la Tabla 16, se evidencia que existe una relacién positiva muy
baja entre la salud fisica y la depresion en adultos mayores del
asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo,
presenta un coeficiente de correlacion muy baja de 0,042, siendo el
p valor=0,680 mayor al nivel de significancia de 0,05, por lo tanto,
podemos indicar que se rechaza la hipétesis alterna y se concluye

gue no existe una relacion significativa entre las variables de estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho. La dimensién salud psicolégica no se relaciona
significativamente con la depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.

H1: La dimension salud psicoldgica se relaciona significativamente
con la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10
de agosto Tarapoto, 2024.

Tabla 17
Salud -
S g Depresion
psicolégica
Coeficiente
de 1,000 0,073
Salud correlacion
psicolégica  Sig.
(bilateral) 0,468
N 100 100
Rho de Coeficiente
Spearman de
correlacién 0,073 1,000
Depresién
Sig.
(bilateral) 0,468
N 100 100

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

En la Tabla 17, se evidencia que existe una relacién positiva muy
baja entre la salud psicoldgica y la depresion en adultos mayores del
asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo,
presenta un coeficiente de correlacién muy baja de 0,073, siendo el
p valor=0,468 mayor al nivel de significancia de 0,05, por lo tanto,
podemos indicar que se rechaza la hip6tesis alterna y se concluye

gue no existe una relacion significativa entre las variables de estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: La dimension relaciones sociales no se relaciona
significativamente con la depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.

H1: La dimension relaciones sociales se relaciona significativamente
con la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10
de agosto Tarapoto, 2024.

Tabla 18
Relaciones .
i Depresion
sociales
Coeficiente
de 1,000 0,037
Relaciones  correlacion
sociales Sig.
(bilateral) 0,715
Rhode N 100 100
Spearman Coeficiente
de 0,037 1,000
correlaciéon
Depresioén si
g.
(bilateral) 0,715
N 100 100

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

En la Tabla 18, se evidencia que existe una relacién positiva muy
baja entre las relaciones sociales y la depresiéon en adultos mayores
del asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024;
asimismo, presenta un coeficiente de correlacion muy baja de 0,037,
siendo el p valor=0,715 mayor al nivel de significancia de 0,05, por
lo tanto, podemos indicar que se rechaza la hipotesis alterna y se
concluye que no existe una relacién significativa entre las variables

de estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 4

Ho. La dimension medio ambiente no se relaciona significativamente
con la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10
de agosto Tarapoto, 2024.
H1: La dimension medio ambiente se relaciona significativamente
con la depresion en adultos mayores del Asentamiento Humano 10
de agosto Tarapoto, 2024.

Tabla 19
Medio Depresion
ambiente P
Coeficiente de
correlacién 1,000 0,122
Medio _ _
ambiente Sig. (bilateral) 0.228
Rhode N 100 100
Spearman Coeficiente de
correlacién 0,122 1,000
Depresién ; ;
Sig. (bilateral) 0.228
N 100 100

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

En la Tabla 19, se evidencia que existe una relacion positiva muy
baja entre el medio ambiente y la depresién en adultos mayores del
asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo,
presenta un coeficiente de correlacion muy baja de 0,122, siendo el
p valor=0,228 mayor al nivel de significancia de 0,05, por lo tanto,
podemos indicar que se rechaza la hipétesis alterna y se concluye

gue no existe una relacion significativa entre las variables de estudio.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados
El presente estudio identifico el nivel de calidad de vida del adulto

mayor obteniéndose como resultado del total de encuestados el
21%presentaron nivel bajo; asimismo, el 72% nivel medio y el 7%
presentaron nivel alto; en cuanto a la depresion el 81% tuvo un nivel
de no depresion, el 17% tuvo depresion leve y el 2% depresion

moderada.

En tal sentido la investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la calidad de vida y la depresion en adultos
mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.
De tal forma se busco determinar la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable calidad de vida salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente), con la variable
depresion.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron elaborados y
aplicados acorde a las caracteristicas relacionadas al adulto mayor
gue viven en el asentamiento humano 10 de agosto en el distrito de
Tarapoto, los cuestionarios fueron validados por juicio de 3 expertos
guienes contaron con estudios de maestria y doctorado, luego se
aplic6 una prueba piloto para calcular confiabilidad con Alfa de
Cronbach y se obtuvo como resultado de 0.868 para calidad de vida

y 0.894 para depresion.

Se determind que no existe relacion entre la calidad de vida y
depresion en adultos mayores, habiéndose obtenido un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman 0,069 con un p valor de 0,498
mayor al nivel de significancia; por lo tanto, es una relacion positiva
muy baja; los datos presentados difieren a la investigacion realizada
por Salvador A, Salvador V, Vela M*? en Ecuador donde concluyen

gue la calidad de vida y la depresibn se relacionan
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significativamente, otro estudio realizado en Colombia por Vinaccia
E, Garcia S, Bernal S*3 refieren que la calidad de vida es de suma
importancia para minorar los indices de depresion en el adulto
mayor. Por lo tanto, es indispensable tomar conciencia sobre las
actividades que realiza este grupo etario, donde las acciones de los
familiares son fundamentales para evitar enfermedades que conlleve

a la depresién debido a la falta de calidad de vida.

Para la variable calidad de vida se obtuvo como resultado que el 72%
tuvieron un nivel medio, los datos difieren con el trabajo realizado
por Chuco E** donde mostré que el 61.97% tuvo un nivel moderado;
otro estudio realizado en Trujillo por Gutiérrez M, Luyo R'® se
evidencio un nivel medio con 51%; asi mismo en la tesis de Quispe
Y16 el nivel fue bajo con un 62%. Referente a la informacion tedrica,
la calidad de vida es una medida del bienestar general de una
persona o comunidad, considerando factores como salud,
educacion, estabilidad econdmica, ambiente, vivienda, equilibrio
entre vida y trabajo, y seguridad?*. En tal sentido, es importante
considerar medidas que permitan mejorar las condiciones de los
adultos mayores porque son un grupo etario vulnerable ante
cualquier situacién; por ello, es imprescindible que los familiares
apoyan en todo momento compartiendo situaciones favorables y
desfavorables con el propésito de verse reflejado la atencién hacia
ellos.

En cuanto a la variable depresion el 81% tuvo un nivel de no
depresion, los resultados son similares al trabajo realizado por
Sanga P!’ donde concluye que el 68.7% de adultos no tuvieron
depresion; por otro lado, el estudio realizado por Garcia J?° difiere
en cuanto a los resultados obtenidos donde se aprecia que el 25%
tuvo depresion grave; entonces la teoria menciona que la depresiéon
es una enfermedad médica comun pero grave que afecta
negativamente a las personas, sus pensamientos y sus acciones,

provoca pérdida de interés en las actividades que solia disfrutar
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pueden causar problemas fisicos y emocionales, asi como una
disminucién de su capacidad para funcionar tanto en el trabajo como
en el hogar®®. Por consiguiente, es un problema de salud mental
comun y a menudo subdiagnosticado, que puede afectar
gravemente su calidad de vida, factores como la soledad, la pérdida
de seres queridos, enfermedades cronicas y limitaciones fisicas

contribuyen a su desarrollo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determina que no existe una relacién significativa entre la
calidad de vida y la depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024;
habiendo obtenido un p valor de 0,498 mayor a 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.069

siendo esta positiva muy baja.

Se determina que no existe una relacion significativa entre la
salud fisica y la depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024;
habiendo obtenido un p valor de 0,680 mayor a 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.042

siendo esta positiva muy baja.

Se determina que no existe una relacion significativa entre la
salud psicoldgica y la depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024,
habiendo obtenido un p valor de 0,468 mayor a 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.073

siendo esta positiva muy baja.

Se determina que no existe una relacion significativa entre las
relaciones sociales y la depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024;
habiendo obtenido un p valor de 0,715 mayor a 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.037

siendo esta positiva muy baja.
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Quinta:

Se determina que no existe una relacion significativa entre el
medio ambiente y la depresidon en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024;
habiendo obtenido un p valor 0,228 mayor a 0.05; asi también
la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.122 siendo esta

positiva muy baja.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

A las enfermeras, fomentar un ambiente de apoyo emocional,
identificando signos tempranos de depresion en adultos
mayores; ademas promover actividades sociales, ejercicio
adecuado y mantener una comunicacion empatica puede

mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de depresion.

A las enfermeras, promover la actividad fisica regular en
adultos mayores, adaptandola a sus capacidades para
mantener la movilidad y prevenir enfermedades crénicas.
Ademas, es esencial supervisar su nutricion, hidratacion y
realizar evaluaciones frecuentes de salud fisica para detectar

y tratar a tiempo posibles problemas de movilidad o fragilidad.

A las enfermeras, ofrecer apoyo emocional, escuchando
activamente y fomentando la expresion de sentimientos, es
importante crear un ambiente seguro que promueva Su
autoestima, asi como incentivar la participacion en
actividades que estimulen la mente y mantengan conexiones
sociales, ayudando asi a prevenir el aislamiento y la

depresion.

A las enfermeras fomentar las relaciones sociales en adultos
mayores mediante actividades grupales y espacios de
interaccién en su entorno, también pueden apoyar a los
mayores en mantener contacto con familiares y amigos, y
motivarlos a participar en eventos o grupos de la comunidad,
fortaleciendo asi sus redes de apoyo y mejorando su

bienestar emocional.
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Quinta:

A las enfermeras, crear un entorno seguro y accesible para
los adultos mayores, minimizando obstaculos y asegurando
una iluminacién adecuada para prevenir caidas, fomentar un
ambiente inclusivo y respetuoso, adaptado a sus
necesidades, contribuye a su autonomia y bienestar, al
tiempo que facilita su participacion social y su integracion en

actividades de la comunidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de vida y depresién en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.

Autor(es): Liliana Garcia Veladsquez
. VARIABLES Y METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Enfoque: Cuantitativo
Ho: La calidad de vida no tiene relacion | Variable X.

¢Cual es la relacién que existe
entre la calidad de vida y la
depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 20247

Determinar la relacion que
existe entre la calidad de
vida y la depresion en
adultos mayores del
Asentamiento Humano 10
de agosto Tarapoto, 2024

significativa con la depresion en adultos
mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024.

H1: La calidad de vida tiene relacion
significativa con la depresién en adultos
mayores del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 2024.

Problemas Especificos

PE1l. ¢Cudl es la relacion que
existe entre la salud fisica y la
depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 20247

PE2. ¢Cudl es la relacion que
existe entre la salud psicolégica y
la depresion en adultos mayores
del Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 20247

Objetivos Especificos

OEL1. Determinar la
relacién que existe entre la
salud fisica y la depresién
en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10
de agosto Tarapoto, 2024

OE2. Determinar la
relacion que existe entre la
salud psicologica y la
depresion en adultos
mayores del Asentamiento

Hipotesis especifica 1

Ho. La dimension salud fisica no se
relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del

Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

H1: La dimension salud fisica se relaciona
significativamente con la depresién en
adultos mayores del Asentamiento
Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024.

Hipotesis especifica 2

Ho. La dimensién salud psicolégica no se
relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del

Calidad de vida
Dimensiones
D1. Salud fisica
D2. Salud
psicoldgica

D3. Relaciones
interpersonales
D4. Medio
ambiente

Variable Y.
Depresién
Dimensiones:
D1. Cognitivo-
afectivo

D2. Somatico-
motivacional

Tipo: Basico

Nivel: Correlacional
Disefio: No
experimental
Poblacién y muestra:
Poblacién: 100
Muestra: 100

Técnicae
instrumentos:
Técnica: encuesta

Instrumento:
Cuestionario para
evaluar la calidad de
vida

Cuestionario para
evaluar la depresion.

Técnicas de andlisis y
procesamiento de

PE3. ¢Cudl es la relacion que | Humano 10 de agosto | Asentamiento Humano 10 de agosto

existe entre las relaciones | Tarapoto, 2024 Tarapoto, 2024. datos.

sociales y la depresion en adultos H1: La dimension salud psicolégica se Estadistica descriptiva

mayores del Asentamiento | OE3. Determinar la | relaciona significativamente con la (se realizara la
relacion que existe entre las | depresiébn en adultos mayores del codificacion,
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Humano 10 de agosto Tarapoto,
20247

PE4. ¢Cual es la relacion que
existe entre el medio ambiente y la
depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de
agosto Tarapoto, 20247

relaciones sociales y la
depresion  en  adultos
mayores del Asentamiento
Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024

OEA4. Determinar la
relacién que existe entre el
medio ambiente y la
depresion en adultos
mayores del Asentamiento
Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024

Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.
Hipotesis especifica 3

Ho. La dimensién relaciones sociales no
se relaciona significativamente con la
depresiébn en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

H1: La dimensién relaciones sociales se
relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

Hipotesis especifica 4

Ho. La dimensién medio ambiente no se
relaciona significativamente con la
depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024.

H1: La dimension medio ambiente se
relaciona  significativamente con la
depresion en adultos mayores del
Asentamiento Humano 10 de agosto
Tarapoto, 2024..

calificacién, tabulacion
de datos, interpretacion
de los resultados)
Estadistica inferencial
(Comprobacion de
hipétesis)
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

Codigo: ...coevieiiiiiieenens Fecha: .......cccvinvnnine.

=0 F=To [

Sexo:M( YF( )

Condicion laboral:

Ama de casa ( )

Trabajador dependiente ( )

Trabajador independiente ( )

No trabaja ( )

Estado civil:

Soltero ()

Conviviente ()

Casado ( )

Divorciado ( )

Viudo ( )

Grado de instruccion:

Sin estudios ( )

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

Instrucciones:

A continuacién, encontrard una serie de enunciados. Le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos como lo siente, la respuesta correcta es
aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de
este cuestionario son estrictamente confidenciales, a cada una de las frases
debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de

la siguiente forma:
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1: Muy mal 2:Poco 3:Lonormal 4:Bastante bien 5: Muy bien
i Escala de medicién
N° Iltems
Muy mal Poco - Bagtante Muy
normal bien Bien
01 | ¢Como puntuaria su
calidad de vida?
Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal | satisfecho satisfecho
02 | ¢Cuén satisfecho esta
con su salud?
Nada el - Bastante o
poco normal damente
¢Hasta qué  punto
03 | piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo
gue necesita?
;Cuanto necesita de
04 | cualquier  tratamiento
médico para funcionar
en su vida diaria?
05 | ¢Cuanto disfruta de la
vida?
¢Hasta qué punto siente
06 | Que su vida tiene
sentido?
o7 | ¢Cuél es su capacidad
de concentracion?
0og | ¢Cuanta seguridad
siente en su vida diaria?
¢ Cuan saludable es el
09 | ambiente fisico a su
alrededor?
Nada Uy Sigele Bastante Totalmente
Poco do
¢ Tiene energia
10 | suficiente para su vida
diaria?
11 | ¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?
¢ Tiene suficiente dinero
12 | para cubrir sus
necesidades?
¢, Qué disponible tiene la
13 | informacion que
necesita en su vida
diaria?
¢Hasta qué punto tiene
14 | oportunidad para
realizar
actividades de ocio?
Nada Uy Lo Bastante 2
poco normal damente
¢Es capaz de
15 | desplazarse de un lugar
a otro?
Nada Poco Lo Bastante Muy
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normal

satisfecho

satisfecho

16

¢, Cuan satisfecho esta
con su sueno?

17

¢, Cuan satisfecho esta
con su habilidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria?

18

¢,Cuan satisfecho esta
con su capacidad de
trabajo?

19

¢, Cuan satisfecho esta
de si mismo?

20

¢, Cuan satisfecho esta
con sus relaciones
personales?

21

¢, Cuan satisfecho esta
con su vida sexual?

22

¢, Cuan satisfecho esta
con el apoyo que obtiene
de sus amigos?

23

¢;Cuan satisfecho esta
de las condiciones del
lugar donde vive?

24

¢ Cuan satisfecho esta
con el acceso que tiene
a los servicios
sanitarios?

25

¢ Cuan satisfecho esta
con su transporte?

Nunca

Raram
-ente

Median
a-mente

Frecuente-
mente

Siempre

26

,Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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Ficha técnica de instrumento

Nombre original del

Calidad de vida

instrumento

Autor(a) Llallahui®®

Nombre del Cuestionario para evaluar la calidad
instrumento de vida

adaptado

Objetivo Evaluar la calidad de vida

Procedencia

Pert

Administracion

Presencial (Individual / Colectiva)

Duracion 30 minutos
Muestra 100
Salud fisica

Dimensiones

Salud psicolégica
Relaciones sociales
Medio ambiente

Escala valorativa

Bajo de 26 a 60
Medio de 61 a 95
Alto de 96 a 130
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA LA DEPRESION

A continuacion, encontrara una serie de enunciados. Le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos como lo siente, la respuesta correcta es
aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de
este cuestionario son estrictamente confidenciales, a cada una de las frases

debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento.

N° items
A Tristeza
0 | No me siento triste
1 | Me siento triste.
2 | Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3 Me siento tan triste 0 tan desgraciado que no puedo soportarlo.
B Pesimismo
0 | No me siento especialmente desanimado de cara al futuro
1 | Me siento desanimado de cara al futuro
2 | Siento que no hay nada por que luchar
3 | Elfuturo es desesperanzador y las cosas no mejoraran
C Fracaso
0 | No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas que la mayoria de las personas.
2 | Cuando miro hacia atras, lo Unico que ve es un fracaso tras otro
3 | Soy un fracaso total como persona
D Perdida de placer
0 | Las cosas me satisfacen tanto como antes
1 No disfruto de las cosas tanto como antes
2 | Yano tengo ninguna satisfaccion de las cosas
3 | Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo
E Sentimientos de culpa
0 | No me siento especialmente culpable
1 | Me siento culpable en bastantes ocasiones
2 | Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
3 | Me siento culpable constantemente
F Disconformidad con uno mismo
0 | No estoy descontento de mi mismo
1 | Estoy descontento de mi mismo
2 | Estoy a disgusto conmigo mismo

93



Me detesto

Autocritica

No me considero peor que cualquier otro

Me autocritico por mi debilidad o por mis errores

Continuamente me culpo por mis faltas

WINF| O

Me culpo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o deseos suicidas

No tengo ningln pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo hare.

Desearia poner fin a mi vida.

WIN(F|O

Me suicidaria si tuviese oportunidad.

Llanto

No lloro mas de lo normal.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

WIN(F|O

No puedo dejar de llorar, aunque me lo proponga.

Desvalorizacion

No estoy especialmente irritado

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente

WINF|O

Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban

Perdida de interés

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demds que antes.

He perdido gran parte del interés por los demas.

WIN(F|O

He perdido todo interés por los demas.

Indecisién

tomo mis propias decisiones igual que antes

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes

WINF|O

Me es imposible tomar decisiones

Aspectos fisicos

No creo tener peor aspecto que antes.

Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo

0 cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo

WIN[F|O

Creo que tengo un aspecto horrible

Pesadez

Trabajo igual que antes

Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo

Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo

WIN[F|O

Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea

Cambios en los habitos de suefo

Duermo tan bien como siempre

No duermo tan bien como antes

Me despierto 1- 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a dormir

WINF|O

Me despierto varias horas antes de los habitual y ya no puedo volverme a dormir

Pérdida de energia

No me siento mas cansada de lo normal

Me canso en cuanto hago cualquier cosa

Me canso en cuanto hago cualquier cosa

WIN(F|O

Estoy demasiado cansado para hacer nada

Cambios en el apetito

Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito como antes

Ahora tengo mucho menos apetito.

WIN(F|O

He perdido completamente el apetito

Pérdida de peso
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No he perdido peso ultimamente.

He perdido mas de 2 kilos

He perdido més de 4 kg

WIN(F|O

He perdido més de 7 kg

Preocupacion por la salud

No estoy preocupado por mi salud

preocupan los problemas fisicos como dolores, etc.; el malestar de estémago o
los catarros

Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

w |IN| — O

Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras
cosas
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Ficha técnica de instrumento

Nombre original del

Depresion de Beck

instrumento

Autor(a) Sanz®°

Nombre del Cuestionario para evaluar la depresion
instrumento

adaptado

Obijetivo Evaluar el nivel de depresion

Procedencia

Pert

Administracion

Presencial (Individual / Colectiva)

Duracion

30 minutos

Muestra

100

Dimensiones

Cognitivo — afectivo
Somaético - motivacional

Escala valorativa

No depresién de 0 a 19
Depresion leve de 20 a 38
Depresion moderada de 39 a 57
Depresién severa de 58 a 76
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Anexo 3: Juicio de expertos

LRl L L
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T DEICA

.  DATOS GENERALES

'
" A aldo de v.d 1 depririan o 6 Ma\V2S prupeies, *,\
Thulo de la Investigacion: aceny hnO \O_ de VD, Terupiws. JoIv

Nombre del Experto:

S

b o
codoga &

‘Qﬂ'f_S

ll.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lengualje a o

bum@\c

2. Objetividad

Las preguntas estdn
expresadas en
aspectos observables

CU«\Q( ¢

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado _

e,w?l— e

4, Organizacién

Existe
organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

cvmple

5. Suficlencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en

cantidad y calidad

COMPlc

6. Imencionalidad

El cuestionario es

adecuado para medir

los Indicadores de la
6n

CD"\PlC

7. Consistencla

Las preguntas estan
basadas en aspeclos
tedricos del tema
inves

CumOle

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e

Cwnf)le

8, Estructura

La  estructura
cuestionario responde

8 las pregunias de la
In &n

Cume p\ e

10. Pertinencia

nvestigacién __

El cuestionario es Ut y
oportuno para 2
investigacién _

Cump( c

lil__OBSERVACIONE

S GENERALES

6‘?"(’ lﬂg{'uﬁ'eﬂ(’) QumP\C Con \OS Dca,“{f-{as “Llcdploal
Po.(u a.p\'.Cur o \u mobtk‘(- de eg odio -

A Measte
Apellidos y Nombres del valigador: Mg Mem doo. @.-"t\t,ms 36_'“‘& o
Grado académico; Meesl\so
N*. DN 2554y4yzsqg
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I“’

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

; A odew e de\n(\:o(: en aldWoy wnoyorg 4.\
Tiulo de la hwsug&dén: c‘“ A‘; <\¢_\‘ 1: w! (lx-‘to Y\\ muns o A k{j"\\(‘ ,(rno“‘rl.‘ B "902}‘
Nombre del Experto:D ethe flarie Neadone 6uhex ez

Il._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple! No cumple FYRgn e oir

Las preguntas estan

1. Clarided elaboradas usando un |~ \ 4
lenguaje aproplado "y

R Las preguntas estan

2. Objetividad expresadas an O:mpkc
aspectos observables
Las pregunias estdn

3. Conveniencia | adecuadas al tema a Co l
ser Investigado mPle
Existe una

: organizacién
4. Organizacion | \scica y sintéctica en el sl
cuestionario -
El cuestionario
comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en \o
cantidad y calidad Com@
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién &m?k&
Las preguntas estan
. basadas en aspectos
7.Consistencia | | sicos el  tema d
investigado Seinlie
Existe relacion entre \
8. Coherencia las preguntas e
indicadores redizbh it
La estructura del
cuestionario responde

6. Intencionalidad

9. Estructura
4 a las preguntas de la
investigacién Comhe
i El cuestionario es wl|y
10. Pertinencia opomln:d Mm a B Q\.f-

Ill_OBSERVACIONES GENERALES
Esle tachumede Cungle on los et 1l dalogicos

Poru Q‘)\;Cu\‘ o \(& (V\U‘;l“-‘ dee Csl_;&,lo .

T
it o

Apellidos y Nombres del validador: Me,. Menday e @ Renthe hay
Grado académico:  tMaes\co > 3 opha: e e
N°.DNI: 25344359
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

/
(_'a\uhu\ de U“\(\ y dAecpres-on e 0.\;\\,5 WO e g A\

Thtulo de la lnvestigacidn: acea \u "‘\C-i\l\ v Gno lo A l\u-n‘\‘ QUG TS - S0y

Nombre del Expenﬁa\{av\a Melisse Youwce del Caskllo
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluar Cumple/ No cumple

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Preguntas por corregir

F Las preguntas estan
¥ Cluided elaboradas usando un cuwsple

lenguaje apropiado

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

2. Objetividad
L ple

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a wlg
ser investigado

Existe una
. organizacion

4. Organizacién | e v sintactica en el Caans pMt
cuestionario

El cuesticnario
comprende lodos los
indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia Cu upu

El cueslionario es
adecuado para medir
6. Intencionalidad |, ." i dicadores de la Cuwapll
investigacion

Las preguntas estan

h basadas en aspecios u
7. Consistencia tedricos  del  tema Cap

investigado

Existe relacién entre

8. Coherencla las preguntas e Casr pL
indicadores

La estructura del
cuesticnario responde L
a las preguntas de la Cu.""l’e
investigacion

9. Estructura

El cuestionario es atil y
10. Pentinencia oporiuno para la Cuw ple
investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

("“6 \“\\h\‘“\q.\ e l‘lu\‘\‘( cowv Loy (L‘\.‘.,n‘y' o huh-\v.\\l.l.

Pon .\(‘\ifc\v o L Ao die fSp el

50

T ~ « B9
Apmosy%&“ms del validador: Mg "Voucr del Cas ko Vorle, taelicen,

Grado académico. Maeshe
N®. DNl 4500284y
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UNIVERSIDAD
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, e DEICA

ORME DE VA N DEL INSTRUME GACION

). DATOS GENERALES )
calidad de Uiy y depresion @ aduloy weyere ad

Titulo de la Investigacion:  gaecvaeienls Vewanos 0 'l*_( DAY Ylucpons, - Joay
Nombre del Experto: Mg. Kore telissa Buce del skl

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluacién

Evaluer L Cumple/ No cumple_| Preguntas por cormegir
s as preguntas estin
1 e elaboradas usando un [ Cuwple
a ado
Las preguntas estan
2. Objeiividad expresadas en Cauepl

aspectos observables

Las preguntas estian

3, Conveniencia | adecuadas al tema a LU

ser investigado

Existe una

organizacién \¥§

4. Organizacién | coics y sintactica en el (Ve

cuestionario

El cuestionario
comprende todos los

b Svicencia indicadores en ”‘w?u

cantidad y calidad
El cuestionario es

adecuado para medir u
8. Intencionalidad | .0 indicadores de la Owp
investigacién
Las pregunias estdn
basadas en aspectos
7.Consistencia | \ouioe del tema|  CuvafY
i :
Existe relacién entre

8. Coherencla las  preguntas e uva 'l
indicadores
Mwuctum del
ario responde
9. Estructura a las preguntas de la O*Wp\e
investigacién
El cuestionario es utll y \e.
10.Pertinencia | oportuno  para  la Cuvrf
Investigacién

lll. OBSERVACIONES GENERALES .
Este Tnstuments cumpd 0o L regquusidon wetedolofun
pore apltarale  wansste ot sludhis

é’ A%" cep: 8955
Apetlidos y' Nombres del validador: P‘\Q-tht oot autile Korla Melisse

Grado académico: Mewgtev
N°. DNI: 4sooa944

e
...u~-~“§@»ﬁﬁ"¢'
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de vida y depresion en adultos mayores
del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapofo, 2024,
Mombre del Experto: Dra. Ana Moemi Sandoval Vergara
Instrumento: Cuestionario de Calidad de vida.

Il. _ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple! No cumple Correqir
. Las preguntas estan
1. Claridad glaboradss  wsando  un Cumple
lengusje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan
expressdas en aspacios Cumple
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema & ser Cumple
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacian lagica vy sintactica en el Curmple
cuestionaric
El cuesticnario comprende
5. Suficiencis todos los imdicadoras en Curnple
cantidad y calidad
El cuesticnario es adacusdo
G. Intencionalidad para medir los indicadores Cumple
de la investigaciin
Las preguntas estan
7. Consisiencia f:;?:ﬂ? EndEI aEpf:f_::i Cumple
investigado
. Existe relacion enfre las
8 Coherencis preguntss e indicadores Cumple
La estructura del
2. Estructurs Cprep_gqm?;m rﬁp;;de . IEE Curnple
investigacion
El cuestionaric es Ofil v
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacian

. OBSERVACIONES GEMERALES

El instrumento cumple con los criterios metodologicos; por lo tanto, puede aplicar su
instrumento 3 la muestra de estudio.

Dra. Ana Moemi Sandoval Vergara

DI 43011735
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UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de vida y depresion en adultos mayores
del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024,
Nombre del Experto: Dra. Ana Moemi Sandoval Vergara
Instrumento: Cuestionario de Depresion.

Il. ASPECTOS GQUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumplef No cumple

Preguntas por
corregqir

1. Claridad

Las  pregunias  estan
elaboradas usando  un
lengusie apropisdo

Curmnple

2. Uhjetividad

Les=  preguntas  estan

expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Les  preguntas  estan
adecuadss al tema 8 ser
investigado

Cumple

4. Organizacion

Exizste una crganizacion
ldgica v sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

4. Intencionalidad

El cuestionario s adecusdo
para medir los indicadores
de I8 invesfigacion

Cumple

7. Consistencia

Las  preguntas  estan
bazadas en  aspectos
tedricos del fema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion enfre las
preguntss e indicadores

8. Estructura

Cumple

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacian

Cumple

10, FPertinencia

El cuestionaric es Otil
oportuno para la
investigacian

Curmnple

. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios metodologicos; por lo tanto, puede aplicar su
instrumento a la muestra de estudio.

DOra. Ana Moemi Sandoval Yergara

DMl 43011735
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Confiabilidad de la variable calidad de vida

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100
Excluido? 0 0.0
Total 20 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbac N de elementos
h
,868 26

Confiabilidad de la variable Depresion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100
Excluido? 0 0.0
Total 20 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbac N de elementos
h
,894 19
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Anexo 4: Data de resultados

VARIABLE CALIDAD DE VIDA

P2
6

P2
4

P2
3

P2
2

P1
9

P1
8

P1
7

P1
5

P1
4

P1
3

P1
0

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
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49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
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75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99
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VARIABLE DEPRESION

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19

9

8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
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Anexo 6: Evidencias fotograficas
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CARTA DE AUTORIZACION

ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE AGOSTO
11 DE AGOSTO DEL 2024
A QUIEN CORRESPONDA:

Yo, Lidia Paredes Garcia, Fiscal del Desarrollo y Presidenta del Asentamiento
Humano 10 de Agosto, por medio de la presente, otorga el permiso a la sefiorita
Liliana Garcia Velasquez para aplicar sus instrumentos de investigaciéon
(encuestas) como parte de su proyecto de tesis titulado “CALIDAD DE VIDA Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10
DE AGOSTO TARAPOTO, 2024.”

Este permiso se concede con el objetivo de apoyar el desarrollo académico y
comunitario, y se considera fundamental para la recoleccién de datos relevantes
que contribuiran al andlisis y conclusiones de su trabajo de investigacién. La
participacion de los vecinos es vital para garantizar resultados precisos y
representativos.

Agradecemos de antemano la colaboracion de todos los habitantes del
asentamiento en este proceso de investigacion y su disposicion para responder
las encuestas.

Sin méas en particular, quedo a su disposicion para cualquier consulta
adicional.

Atentamente,
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’, Reachucon N 045 2020 SUNEDUACD
“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

OFICIO N°909-2024-UAI-FCS

Sra. Lidia Paredes Garcia

Fiscal del comité del desarrollo presidenta de apoyo
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE AGOSTO TARAPOTO
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento
de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacién de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

Dra. Susana Marleni Atuncar Deza
EQANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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UNEDUACD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, GARCIA VELASQUEZ, Liliana identificada con cédigo N° 0072627142, del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada: “CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE AGOSTO TARAPOTO, 2024.”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

Dra. Susana Marleni Atuncar Deza
DECANA (E)
FACULTAD DE CIet{CIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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GARCIA VELASQUEZ

Ifirdificader di la anfriga rrcasd 51174007711

TESIS FINAL _ GARCIA VELASQUEZ-docx.docx

E TURNITIM ENFERMERLA GRUPO N
E I'r':,' Files
'!i Universidsd Autdnorma de [da

Detalles del documento
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Fecha de entrega
26 nov 2024, 1:45 p.m. GMT-5

Fecha de descanga
25 oy 2024, 18 p.m GMT:5

MNombre de archieo

TESIS FINAL _ GARCIA VELASQUET-docs docx
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El tatal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpusestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

* Coincidendias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
1% M Publicaciones

6% X Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revision
Loes algowntmios de nuestra sistema anallzan un documents en profundedad pars
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advertimias alga extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda resisaro.

Una marca de alerta no &3 necesanamente un indicadar de prablemas. Sin embargo,
recomendamas que preste stencdn y la revise.
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