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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que 

existe entre la calidad de vida y la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024. La metodología fue 

de tipo básica, con diseño no experimental, descriptivo correlacional y 

enfoque cuantitativo, referente a la población 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 recolección de 

datos se utilizaron 2 cuestionarios para evaluar la calidad de vida 

(WHOQOL) y la depresión (Inventario de Depresión 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; así mismo respecto a la depresión el 

81% tuvo un nivel de no depresión, el 17% tuvo depresión leve y el 2% 

depresión moderada mismo. Finalmente se determina que no existe una 

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

mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024; habiendo 

obtenido un p valor de 0,498 mayor a 0.05; así también la correlación de 

Rho de Spearman fue de 0.069 siendo esta positiva muy baja. 

 

 

 

Palabras claves: calidad de vida, depresión, adulto mayor, salud física, 

salud psicológica. 
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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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I. INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida en los adultos mayores es un concepto que incluye las 

necesidades específicas de las personas; este enfoque abarca aspectos 

fundamentales para garantizar una vida plena y satisfactoria1. Por otro lado, 

la depresión es una condición de salud mental frecuente en población 

adulta, factores como la pérdida de seres queridos, la jubilación y las 

enfermedades crónicas incrementan el riesgo de desarrollar depresión2.  

 

Asimismo, se realizó el presente estudio porque se pretende evidenciar si 

existe una estrecha relación entre la calidad de vida y la depresión, la 

calidad de vida disminuida puede predisponer a la depresión, y la presencia 

de depresión puede, a su vez, deteriorar significativamente la calidad de 

vida en los adultos mayores. El presente estudio tuvo como objetivo 

determinar la relación que existe entre la calidad de vida y la depresión en 

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

 

El estudio se elaboró acorde al esquema básico vigente en la institución, a 

continuación, se detalla: En el capítulo I, con la introducción donde se 

definieron las variables de estudio; Capítulo II, Planteamiento del problema, 

se consideró la problemática, preguntas de investigación, objetivos, 

justificación e importancia; Capítulo III, Marco Teórico, donde se desarrolló 

los antecedentes en sus diferentes ámbitos de estudio internacional, 

nacional y local, también se consideró el marco teórico explicando cada 

variable de investigación, y conceptos básicos; como Capítulo IV, 

Metodología, donde se explica el tipo, nivel, diseño de investigación, cuadro 

de operacionalización de variables, población, muestra, muestreo, técnica, 

instrumento de recolección de datos, en el Capítulo V. Resultados; VI. 

Análisis de datos; VII. Discusión de resultados, conclusiones y 

recomendaciones, referencias bibliográficas y finalmente los anexos. 

 

La autora 
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II.     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1.     Descripción del Problema 

La calidad de vida depende de cómo cada persona percibe su 

entorno y de la escala de valores en la que vive. También está 

influenciada por sus propios criterios, expectativas, objetivos y 

preocupaciones; todos estos elementos están estrechamente 

vinculados con la salud física y mental de las personas, el grado de 

independencia, las relaciones sociales, las condiciones ambientales 

y sus creencias3. La depresión es una enfermedad mental 

caracterizada por tristeza persistente, la falta de motivación 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 día; es una condición médica seria 

que requiere tratamiento4. 

 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud realizó un 

informe sobre atención primaria donde se reveló que en Estados 

Unidos aproximadamente 35 millones de adultos mayores sufren de 

depresión, siendo la edad promedio de aparición más frecuente a los 

65 años, este estudio también destacó que la incidencia es mayor 

entre las mujeres en comparación con los hombres, lo que subraya 

una preocupación específica en este grupo demográfico. Por otro 

lado; en México, se realizaron investigaciones que muestran que la 

prevalencia de la depresión entre los adultos mayores varía 

considerablemente, con cifras que oscilan entre el 26% y el 66%, 

estas cifras indican que una parte sustancial de la población enfrenta 

desafíos significativos en términos de salud mental, lo que resalta la 

importancia de abordar este problema de manera integral y con 

enfoques específicos que consideren las particularidades culturales 

y sociales de la región5 
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En Ecuador, se identificó que viven aproximadamente 1 229 089 

adultos mayores de los cuales la depresión se destaca como un 

problema significativo, un estudio realizado en pacientes residentes 

en un asilo reveló que el 70% sufría de depresión, lo que indica una 

alta prevalencia de esta condición en entornos de cuidado 

prolongado, este hallazgo es preocupante, ya que los adultos en 

asilos pueden enfrentar múltiples factores de riesgo que contribuyen 

al desarrollo de trastornos depresivos, como el aislamiento social, la 

pérdida de autonomía y la percepción de un deterioro en la calidad 

de vida. Por otro lado; en una investigación llevada a cabo en una 

pequeña comunidad rural caracterizada por tener una alta 

proporción de emigrantes, se reportó una incidencia aún más 

alarmante: el 93% de los habitantes presentaban síntomas de 

depresión. Este dato sugiere que, en contextos rurales, donde las 

oportunidades económicas y de apoyo social son limitadas, la 

depresión puede ser particularmente prevalente, donde el familiar no 

forma parte de su desarrollo personal y emocional6. 

 

En Perú, se estimó que para el año 2025, de una muestra de 11,411 

ancianos, alrededor de 1,626 presentarán signos depresivos, esta 

proyección subraya la necesidad urgente de implementar políticas 

públicas 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 depresión, sino también la promoción de un 

envejecimiento saludable, que contemple el apoyo psicológico, el 

fomento de la actividad física, y la creación de espacios que permitan 

la integración social de los ancianos. Para el año 2050 la población 

anciana en Perú alcanzará los 8,7 millones de personas, lo que 

representa un crecimiento significativo en el segmento de la tercera 

edad. Este aumento plantea importantes desafíos 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 físicas y mentales7. 
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En el ámbito nacional, según la Encuesta Nacional de hogares que 

se realizó en el 2020, durante el primer trimestre se mostraron 43,9% 

de familias y dentro de ellas algún integrante tuvo 60 años en 

adelante, se identificó 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. Además, señalaron que el 77,9% de 

las personas de edad avanzada padece diversas condiciones de 

salud, como colesterol alto, tuberculosis (TBC), asma, diabetes, 

hipertensión, artritis y depresión. Estas enfermedades crónicas 

están estrechamente vinculadas con una baja calidad de vida, ya 

que afectan tanto el bienestar físico como emocional de los 

ancianos, limitando su capacidad para llevar una vida activa e 

independiente, estos valores estadísticos subrayan la necesidad de 

intervenciones médicas y sociales que mejoren el manejo de estas 

condiciones para favorecer un envejecimiento más saludable8. 

 

En Tarapoto, una ciudad ubicada en la región amazónica del norte 

de Perú, la ansiedad y la depresión también son problemas de salud 

mental significativos. Aunque no existen estadísticas específicas 

exclusivas para Tarapoto, se pueden inferir algunos aspectos 

basados en datos generales del país y la región. En contextos 

urbanos como Tarapoto, factores como el estrés diario, la presión 

social y económica, y la falta de acceso a servicios de salud mental 

pueden contribuir al aumento de trastornos como la ansiedad y la 

depresión; la vida en una ciudad pequeña o mediana puede implicar 

desafíos adicionales, como la falta de recursos especializados en 

salud mental y la limitada disponibilidad de profesionales 

capacitados. 

 

El Asentamiento Humano 10 de agosto ubicado en el distrito de 

Tarapoto la problemática no es ajena a la temática que se pretende 

desarrollar, debido a que la depresión en adultos mayores es una 

situación creciente que afecta gravemente su calidad de vida. A 

medida que envejecen, enfrentan múltiples desafíos como la pérdida 
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de seres queridos, jubilación, entre otras cosas, lo que puede 

desencadenar o agravar cuadros depresivos. Esta condición no solo 

impacta su bienestar emocional, sino que también lleva a un círculo 

vicioso donde disminuye la motivación para participar en actividades 

sociales y físicas. Además, la depresión en esta población agrava la 

situación, dificultando el diagnóstico 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. 

 

2.2. Pregunta de Investigación General                                      

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de vida y la depresión 

en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024? 

 

2.3. Preguntas de Investigación Específicas 

PE1.  ¿Cuál es la relación que existe entre la salud física y la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024? 

PE2.  ¿Cuál es la relación que existe entre la salud psicológica y la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024? 

PE3.  ¿Cuál es la relación que existe entre las relaciones sociales y 

la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024? 

PE4.  ¿Cuál es la relación que existe entre el medio ambiente y la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024 
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2.4. Objetivo general y específicos 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la calidad de vida y la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024. 

 

Objetivos específicos 

OE1.  Determinar la relación que existe entre la salud física y la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024 

OE2.  Determinar la relación que existe entre la salud psicológica y 

la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024 

OE3.  Determinar la relación que existe entre las relaciones sociales 

y la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024 

OE4.  Determinar la relación que existe entre el medio ambiente y la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024 

 

2.5. Justificación e importancia 

Justificación 

Justificación teórica: La teoría de la adaptación de Callista Roy y 

la teoría del autocuidado transcultural de Madeleine Leininger 

ofrecen marcos complementarios para entender y abordar la calidad 

de vida y la depresión en adultos mayores. La teoría de Roy se 

enfoca en cómo las personas se adaptan a los cambios internos y 

externos, resaltando la importancia de las intervenciones de 

enfermería para mejorar la calidad de vida mediante el 

fortalecimiento de la capacidad de adaptación. Por otro lado, la teoría 

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 teorías promueven un enfoque holístico en el cuidado 

de adultos mayores, especialmente en la calidad de vida y la 

depresión. 

 

Justificación práctica: El estudio de variables como la calidad de 

vida y la depresión en adultos mayores aporta una comprensión 

crucial sobre su impacto en la salud mental y física de esta 

población. 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 físico, y prevengan 

complicaciones adicionales. Además, facilita la implementación de 

políticas de salud pública orientadas a apoyar adecuadamente a los 

adultos mayores, promoviendo así una vejez más saludable y activa. 

 

Justificación metodológica: La justificación metodológica se 

refiere al estudio de un enfoque cuantitativo, como investigación de 

tipo básica, diseño no experimental con recolección 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 diseño descriptivo correlacional facilita la 

exploración de posibles asociaciones entre niveles de ansiedad, 

depresión y otros factores relevantes, proporcionando una base 

sólida para identificar tendencias y guiar futuras investigaciones y 

políticas de intervención. Asimismo, este enfoque contribuye a la 

comprensión profunda de cómo estas condiciones afectan la salud 

mental en esta población específica, 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 depresión en adultos 

mayores es crucial debido a su impacto profundo en la salud mental 

y física de esta población 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. Además, 

el estudio de estas variables ayuda a mitigar los costos sociales y 

económicos asociados, justificando la asignación de recursos 

adecuados para la atención y el cuidado integral de esta población 

envejecida. 

La calidad de vida y la depresión en adultos mayores están 

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 atención de esta población. 
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III.     MARCO TEÓRICO 

 

3.1. 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 relación con 

la depresión geriátrica; la metodología empleada en este estudio fue 

de tipo correlacional y no experimental, la muestra fue 97 adultos 

con edades entre los 60 y los 69 años. Los resultados indican que 

hay buenos índices de calidad de vida y no manifiesta sintomatología 

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 relación inversa y 

significativa entre la escala de depresión y las dimensiones del 

WHOQOL-BREF.9 

 

Posligua D. (2023). En su tesis en Ecuador tuvo como objetivo 

identificar la influencia de la Depresión en la calidad de vida en los 

adultos mayores en el Recinto Sabanetillas del Cantón Echeandía 

de la provincia de Bolívar, La metodología del estudio tuvo un 

enfoque mixto, empleando un diseño no experimental y un corte 

transversal. Se aplicaron cuestionarios a una población de 100 

adultos mayores, permitiendo una recolección de datos tanto 

cuantitativa como cualitativa. Los resultados revelaron que un 16% 

de los participantes presentaba depresión leve, un 58% sufría de 

depresión moderada y un 26% tenía depresión grave. En términos 

de calidad de vida, el 53% de los encuestados reportó una mala 

calidad de vida, mientras que el 47% indicó una calidad de vida 

media. En conclusión, la investigación confirma que la depresión 

influye negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores10. 

 

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

el nivel de depresión y su influencia en la calidad de vida de los 
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adultos mayores. La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, 

no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 36 

adultos mayores. Se utilizó una encuesta como técnica para recoger 

datos, se empleó 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. Además, 

se observó que un 53% presentaba depresión moderada, 33% con 

depresión grave y un 14% con depresión leve. Se concluye que 

existe relación significativa debido a la significancia menor al p 

valor11 

  

Salvador A, Salvador V, Vela M. (2020). En su artículo científico en 

Ecuador, tuvieron como objetivo determinar la asociación entre la 

depresión y calidad de vida del adulto mayor; tuvo un diseño 

descriptivo, enfoque cuantitativo, observacional, analítico 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 depresión y el 54% con mala 

calidad de vida. En conclusión, la depresión y la calidad de vida 

tienen relación en el adulto mayor, la depresión afecta 

significativamente la calidad de vida al disminuir la capacidad de 

disfrutar de actividades cotidianas, reducir la energía y motivación, y 

generar sentimientos persistentes de tristeza y desesperanza12 

 

Vinaccia E, García S, Bernal S. (2020). En su artículo en Colombia, 

tuvieron como propósito identificar la relación entre la calidad de vida 

relacionada con la salud y la depresión en pacientes. Se seleccionó 

una muestra de 31 pacientes, se consideró el inventario de MOS SF-

36 Health Survey y para la depresión 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 depresión. En conclusión, se 

evidenciaron relaciones negativas; la calidad de vida relacionada 

con la salud y la depresión es crucial, ya que la depresión no solo 
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afecta el bienestar emocional, sino que también impacta 

negativamente en la salud física y la capacidad de manejar 

enfermedades crónicas13 

 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Chuco E. (2021). En su tesis en Lima, el objetivo fue establecer la 

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

de un centro poblado en Junín. El estudio fue no experimental, 

descriptivo-correlacional con la participación de 184 adultos. Se 

utilizó la Escala de Calidad de Vida y la Depresión Geriátrica (GDS). 

Los resultados muestran que el 94.6% de los adultos mayores 

tuvieron alta calidad física, mientras que el 98.9% reportó una 

calidad psicológica media. Respecto a la percepción general de la 

calidad de vida, el 61.97% la calificó como moderada. Referente a la 

depresión, el 75% mostró síntomas moderados y el 24% síntomas 

más severos; en tal sentido, Se concluye que existe una correlación 

significativa e inversa, lo que significa que a medida que la calidad 

de vida mejora, la prevalencia de la depresión disminuye, cuando las 

personas experimentan una mayor calidad de vida, caracterizada 

por un mejor bienestar físico, mental y social, es menos probable que 

sufran de síntomas depresivos14 

 

Gutiérrez M, Luyo R. (2021). En su tesis en Trujillo, tuvieron como 

objetivo general determinar la relación entre calidad de vida y 

depresión en adultos mayores en el establecimiento de Salud en San 

Martín. El 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 depresión, el 14,4% nivel bajo, el 50,8% nivel medio y el 34,7% 

nivel alto. En cuanto a la conclusión se estima que la depresión 

afecta directamente la calidad de vida con un valor de Rho de 

Spearman de 0.89. La calidad de vida se relaciona con la depresión 

porque esta última afecta múltiples aspectos del bienestar, como la 
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salud física, la funcionalidad, las relaciones sociales y el sentido de 

propósito15 

 

Quispe Y. (2021). En su tesis en Lima, tuvo el objetivo fue 

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

mayores que residen en una zona vulnerable en San Martin de 

Porres. La investigación tuvo orientación cuantitativa, nivel 

correlacional - transversal, una muestra de 130, se utilizó la Escala 

de Depresión Geriátrica (GDS) y el cuestionario WHOQOL-OLD. En 

cuanto a los resultados se encontró un nivel alto de depresión con 

un 68% y referente a la calidad de vida un nivel bajo 62%. 

Concluyendo que hay relación significativa y directa entre las 

variables; la depresión en el adulto mayor afecta negativamente su 

calidad de vida al disminuir la energía, la motivación y la capacidad 

para disfrutar actividades cotidianas16 

 

Sanga P. (2022). En su tesis en Lima, el objetivo fue determinar la 

relación entre depresión y calidad de vida de las personas adultas 

mayores quienes acuden al C.S. Tarata. Hubo un enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, corte transversal y 

correlacional, la muestra fue 157 adultos mayores, en cuanto a los 

resultados el 68,7% no tuvo depresión, pero presentan alta calidad 

de vida, el 26,1% presentó depresión leve con calidad de vida medio, 

el 4,46% un nivel de depresión moderada con calidad de vida medio, 

el 0,64% depresión grave con calidad de vida medio; se concluye 

que la depresión 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 reducción de los síntomas 

depresivos17 

 

Rojas J, Ticlla D. (2022). En su tesis en Chiclayo, tuvieron como 

objetivo determinar la calidad de vida de los adultos mayores, la 

investigación fue cuantitativa, descriptiva y diseño no experimental, 

con una muestra de 56 adultos, se empleó 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 ámbito de la salud física, la presencia de 

enfermedades crónicas o problemas de salud puede limitar la 

capacidad de realizar actividades diarias y disminuir el confort18 

 

3.1.3. Antecedentes locales 

Ramos D. (2023). En su tesis en Chincha, fue determinar los niveles 

de depresión y calidad de vida en los adultos mayores del Centro 

Integral del Adulto Mayor Alto Larán Chincha. La metodología 

empleada se basó en un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal. Se trabajó con una muestra de 97 adultos mayores. Los 

resultados indicaron que el 43% de los participantes presentaron 

depresión leve, el 40% depresión moderada y el 17% depresión 

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 concluyó que existe una relación significativa entre la calidad 

de vida y los niveles de depresión, con un coeficiente de correlación 

de Rho de Spearman de 0.02 al nivel de significancia19 

 

Yali N. (2022). En su tesis en Pasco, tuvo como objetivo determinar 

la relación entre la calidad de vida y la depresión en los usuarios del 

Centro del Adulto Mayor Pasco. La metodología adoptada tuvo un 

enfoque cuantitativo con un diseño transversal correlacional. Se 

contó con una muestra de 120 adultos mayores de ambos sexos. 

Los resultados revelaron una correlación significativamente negativa 

entre la calidad de vida y la depresión, con un valor de p de 0.005. 

Esto significa que, a medida que aumenta la calidad de vida, los 

niveles de depresión disminuyen. En conclusión, el estudio confirmó 

que existe una relación inversa entre la calidad de vida y la depresión 

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 depresión en esta población20 

 

Samaniego R, Cahuaza I. (2021). En su tesis en Tarapoto, el 

objetivo fue establecer la relación entre la ansiedad y depresión con 

la calidad vida del adulto Mayor, Centro Integral Adulto Mayor 

(CIAM), tuvo como metodología enfoque cuantitativo, descriptivo-

transversal, diseño no experimental, la muestra fueron 40 personas, 

se utilizó la escala de Ansiedad de Zung, para la depresión la escala 

de Depresión Geriátrica, para la calidad de vida el Test de 

WHOQOL- BREF. En cuanto a los resultados el 55% tuvieron 

ansiedad moderada, el 73% presentan depresión moderada, 

seguido del 27.5% (11) presentan depresión 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 

relación significativa entre ambas variables según la prueba 

estadística no paramétrica chi cuadrado leída con un nivel de 

significancia p < 0,032 y p < 0,041, evidenciándose que si existe 

relación entre ambas variables21 

 

Silvia S. (2020). En su tesis en Arequipa, el objetivo fue establecer 

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

mayores del Programa de Atención Domiciliaria en un Hospital I en 

Arequipa. La investigación tuvo un carácter básico, con un diseño no 

experimental, transversal y de tipo descriptivo correlacional. La 

muestra estuvo compuesta por 210 adultos mayores, y se utilizaron 

dos cuestionarios como instrumentos de medición. Los resultados 

mostraron una correlación significativa y negativa (rs = -0.602; p < 

0.01) entre la calidad de vida y la depresión. Esto indica que, a 

medida que aumenta la calidad de vida, disminuye el grado de 

depresión, o viceversa. En conclusión, el estudio confirmó que existe 

una relación inversa entre la calidad de vida y la depresión22 
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García J. (2019). En su tesis en San Martin, el objetivo fue 

determinar la relación entre depresión y calidad de vida en pacientes 

hemodializados de la Clínica Equilux, referente a la metodología fue 

de tipo básica, diseño descriptivo-correlacional, una muestra de 20, 

los resultados se obtuvo que el 30% registra un nivel de depresión 

leve, el 45% registra depresión moderada y el 25% registra un nivel 

de depresión grave, respecto al coeficiente de correlación de 

Spearman fue de Rho =0.000 y con un nivel de significancia de Sig. 

= 1.000 > 0.05. La conclusión del estudio nos refiere que con un nivel 

de confianza del 95%, no existe relación significativa, entre 

depresión y calidad de vida en los pacientes23 

3.2. Bases teóricas 

 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 barreras3. 

 

También se puede definir como el estado de bienestar caracterizado 

por la felicidad, la ilusión y la satisfacción que tiene cada persona y 

que va acorde al entorno que lo rodea24 

 

Implica una armonía entre las dimensiones físicas, emocionales y 

sociales, permitiendo a los individuos experimentar un sentido de 

realización y bienestar general; además incluye en la felicidad, 

bienestar personal y con la familia25 

 

3.2.2. Teoría de enfermería respecto a la calidad de vida 

          La teoría de la adaptación de Callista Roy se justifica y 

fundamenta porque existe una conexión directa y significativa con la 

calidad de vida de las personas mayores; según Roy, la adaptación 

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 teoría 

postula que los seres humanos son sistemas holísticos que 

constantemente interactúan con su entorno, utilizando procesos 

regulatorios y cognitivos para mantener la integridad y el equilibrio26. 

En la vejez, la adaptación es fundamental por los numerosos 

cambios que enfrentan los adultos mayores, como la jubilación, la 

pérdida de seres queridos y el deterioro físico. Mediante estrategias 

de afrontamiento efectivas, pueden manejar el estrés de estas 

transiciones, preservando su bienestar físico, emocional y social. 

 

3.2.3. Dimensiones de la calidad de vida 

La calidad de vida se dimensiona en 4 elementos muy importantes 

que a continuación se definen: 

- Dimensión 1: Salud física: 

La salud física es un estado de bienestar completo en términos 

corporales, en el cual una persona está libre de enfermedades 

que afectan su cuerpo, y puede realizar actividades diarias sin 

restricciones ni dificultades. Incluye aspectos como la capacidad 

de llevar a cabo ejercicio, mantener una nutrición adecuada, y la 

ausencia de dolor crónico o incapacidad física27 

 

La salud física es el estado óptimo del cuerpo en el cual todas 

sus funciones fisiológicas están en equilibrio y funcionando 

adecuadamente. Esto implica tener una buena capacidad 

cardiovascular, fuerza, resistencia muscular, flexibilidad, y una 

composición corporal saludable28 

 

- Dimensión 2: Salud psicológica: 

Es una forma de vida donde el individuo adopta habilidades y 

destrezas que le ayudarán a sobrellevar situaciones difíciles que 

se les presente en el camino29 
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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 sociales30 

 

- Dimensión 3: Relaciones sociales: 

Las relaciones sociales se refieren a las conexiones entre 

individuos, que pueden ser de naturaleza emocional, profesional, 

o interpersonal. Estas relaciones incluyen interacciones con 

amigos, familiares, colegas y otras personas en la comunidad, y 

son esenciales para el bienestar emocional y psicológico, ya que 

proporcionan apoyo, sentido de pertenencia y oportunidades 

para la cooperación y el intercambio social31 

 

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 reducción del estrés y una mayor calidad de vida32 

 

- Dimensión 4: Medio ambiente: 

Referido al vínculo que existe entre los elementos físicos, 

químicos, biológicos 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 humana34 
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     3.2.4. Calidad de vida en el adulto mayor 

Es un concepto multifacético que abarca el bienestar físico, 

emocional, social y mental. A medida que las personas envejecen, 

enfrentan numerosos desafíos que pueden afectar su calidad de vida, 

como enfermedades crónicas, disminución 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 satisfactoria35 

 

La salud física es un componente crucial de la calidad de vida en el 

adulto mayor, mantener una buena salud física permite a los adultos 

mayores llevar a cabo las actividades diarias, mantener su 

independencia y reducir el riesgo de enfermedades y 

hospitalizaciones. Además, es importante proporcionar acceso a 

servicios de salud de calidad y apoyo en el manejo de enfermedades 

crónicas. La prevención y el tratamiento adecuado de problemas de 

salud comunes en la vejez, como la hipertensión, la diabetes y la 

artritis, son fundamentales para mantener la funcionalidad y la 

autonomía36 

 

Fomentar relaciones interpersonales saludables y proporcionar 

oportunidades para la participación 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. Además, 

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 atención a 

estos aspectos puede resultar en una vida más plena y satisfactoria, 

mejorando la calidad de vida general en esta etapa crucial37 

Variable 2: Depresión 

3.2.5. Definiciones de depresión  

La depresión, también conocida como trastorno depresivo mayor, es 

un trastorno médico 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 solía hacer, también tiene una serie de problemas 

físicos y emocionales, así como una disminución en la capacidad de 

desempeñarse tanto en el trabajo como en el hogar38 

La depresión es una enfermedad médica común pero grave que 

afecta negativamente a las personas, sus pensamientos y sus 

acciones, provoca pérdida de interés en las actividades que solía 

disfrutar pueden causar problemas físicos y emocionales, así como 

una disminución de su capacidad para funcionar tanto en el trabajo 

como en el hogar39 

 

Depresión, pérdida de interés o felicidad, culpa o baja autoestima, 

problemas de sueño o apetito, fatiga y apatía son síntomas de la 

enfermedad mental, puede ser crónica o recurrente y puede dificultar 

el desempeño en el trabajo o la vida diaria40 

 

3.2.6. Teoría de enfermería respecto a la depresión  

La teoría del autocuidado transcultural de Madeleine Leininger se 

justifica en la relación que tiene con la depresión, especialmente en 

adultos mayores, debido a su énfasis en la comprensión y el respeto 

de las diferencias culturales en el cuidado de la salud, subraya la 

necesidad de integrar los valores, creencias y prácticas culturales de 

cada individuo en el proceso de atención, reconociendo que estos 

elementos son fundamentales para un cuidado efectivo y holístico41. 

Leininger afirma que la cultura impacta significativamente en cómo se 

perciben y manejan la salud y la enfermedad. En adultos mayores con 

depresión, esta influencia es clave, ya que enfrentan barreras 

culturales y generacionales que afectan su bienestar mental. En 

ciertas culturas, la depresión no se considera una enfermedad 

legítima, lo que genera estigmas y dificulta el acceso al tratamiento 

necesario. 
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3.2.7. Dimensiones de la depresión  

En cuanto a las dimensiones de la depresión, a continuación, se 

describen:  

- Dimensión 1: Cognitivo afectivo  

Interrelación entre los procesos cognitivos (como el pensamiento, 

la percepción, la memoria y el razonamiento) y los procesos 

afectivos (como las emociones, los sentimientos y los estados de 

ánimo); puede describir cómo las emociones influyen en la manera 

en que una persona procesa la información o cómo los 

pensamientos pueden afectar el estado emocional de alguien. Este 

concepto es fundamental en teorías que buscan entender el 

comportamiento humano, ya que reconoce que las emociones y los 

pensamientos están profundamente interconectados y juntos 

contribuyen a la experiencia subjetiva y la toma de decisiones42 

 

Se refiere a la interrelación entre los procesos cognitivos 

(relacionados con el pensamiento, el conocimiento y la percepción) 

y los procesos afectivos (relacionados con las emociones y los 

sentimientos). En otras palabras, se refiere a cómo los 

pensamientos y las emociones se influyen mutuamente y cómo 

esta interacción afecta el comportamiento y las decisiones  

de una persona43 

 

- Dimensión 2: Somático-motivacional: 

Se define como aquella relación entre los estados físicos 

(somáticos) del cuerpo y la motivación que tiene una persona y 

puede verse afectada por alguna acción o actitud de su entorno44 

 

También se conceptualiza como aquellas señales corporales y los 

estados fisiológicos afectan los procesos motivacionales a nivel 

cerebral, se refiere a la interrelación entre las experiencias 

corporales (somáticas) y los procesos motivacionales, cómo las 

sensaciones físicas y los estados del cuerpo pueden influir en la 

motivación y viceversa. Por ejemplo, una persona puede sentirse 
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más motivada a actuar de cierta manera en función de cómo se 

siente físicamente, o bien, la motivación para lograr un objetivo 

puede influir en las sensaciones corporales que experimenta45 

 

3.2.8. Depresión en el adulto mayor 

La depresión en adultos mayores es una condición de salud mental 

que afecta significativamente en la calidad de vida y bienestar. 

Cuando envejecemos, enfrentamos numerosas alteraciones como 

físicas, en el entorno social y emocional que pueden contribuir al 

desarrollo de la depresión. Factores como la pérdida de seres 

queridos, la disminución de la capacidad física y la jubilación pueden 

desencadenar sentimientos de tristeza y desesperanza. Además, las 

enfermedades crónicas, que son comunes en esta etapa de la vida, 

pueden exacerbar los síntomas depresivos, la depresión en adultos 

mayores a menudo se presenta con síntomas somáticos, como 

fatiga, insomnio y dolor, lo que puede dificultar su diagnóstico 

adecuado46 

 

El tratamiento de la depresión en adultos mayores requiere un 

enfoque integral que aborde tanto los aspectos médicos como 

psicosociales, las intervenciones pueden incluir terapia 

farmacológica, psicoterapia y enfoques holísticos como la terapia 

ocupacional y la participación en actividades sociales. Es crucial que 

los profesionales de la salud realicen evaluaciones exhaustivas para 

identificar factores de riesgo y proporcionar tratamientos 

personalizados; además, el apoyo social juega un papel vital en el 

manejo de la depresión en esta población, la participación activa de 

familiares y cuidadores puede mejorar significativamente los 

resultados del tratamiento y la adherencia a las terapias prescritas47 

 

En el tratamiento de la depresión 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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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 depresión en esta población 

vulnerable48 

3.3. Marco conceptual 

- Bienestar:  

Se refiere al estado general de salud y felicidad de una persona, 

incluye aspectos físicos, mentales y emocionales, el bienestar es 

un indicador clave de la calidad de vida y puede ser afectado 

negativamente por la depresión49 

 

- Ansiedad:  

Es una emoción caracterizada por sentimientos de tensión, 

preocupación y nerviosismo, a menudo se presenta junto con la 

depresión y puede agravar sus síntomas49 

 

- Esperanza:  

Representa la expectativa de que cosas positivas sucederán en 

el futuro, la esperanza puede motivar a las personas a buscar 

tratamientos y a seguir adelante a pesar de los desafíos50 

 

- Autoestima:  

Es la valoración que una persona tiene de sí misma, una buena 

autoestima es fundamental para una alta calidad de vida, ya que 

influye en la motivación y en la capacidad de enfrentar desafíos50 

- 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 desesperanza51 
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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 dificultades51 

 

- Motivación:  

Es el impulso que dirige el comportamiento hacia la consecución 

de objetivos, una alta motivación es importante porque fomenta 

la acción y el logro52 

 

- 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 vida52 

 

- Salud mental:  

Es el estado de bienestar emocional y psicológico de una 

persona, la depresión es una enfermedad que afecta la salud 

mental, causando sufrimiento emocional y alterando el 

pensamiento y el comportamiento53 

 

- Apoyo social:  

Es la percepción de tener relaciones y conexiones significativas 

con otras personas, puede proteger contra la depresión y puede 

proporcionar una red de personas que ofrecen ayuda 

emocional54 
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IV.     METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de Investigación 

4.1.1. Enfoque  

La presente investigación desarrolló un enfoque cuantitativo, porque 

las variables de estudio fueron procesadas a través de un análisis 

estadístico recopilados mediante la aplicación de instrumentos de 

recolección de datos como cuestionarios con el propósito de 

comprobar las hipótesis propuestas55 

 

4.1.2. Tipo   

La investigación fue de carácter básico, con el objetivo de 

comprender y ampliar el conocimiento mediante la obtención de 

nueva información que permitió analizar las variables estudiadas. 

Asimismo, se llevó a cabo un estudio transversal, ya que los datos 

fueron recolectados en un momento específico55 

 

4.1.3. Nivel   

Este nivel de investigación buscó identificar relaciones o 

asociaciones entre dos o más variables, sin establecer una causa-

efecto. Es útil para entender si y cómo están relacionadas ciertas 

variables, lo que puede informar estudios más avanzados  

Fue correlacional, ya que busco establecer la asociación entre dos 

variables como la calidad de vida y la depresión. 

 

4.2. Diseño de la Investigación 

Se optó por un diseño no experimental, porque no se manipularon 

variables; el investigador no realizó modificaciones ni alteraciones, 

limitándose a recolectar información. La investigación correlacional 

descriptiva se centra en calcular y comparar la relación entre las 

variables, utilizando observación inferencial para identificar 

relaciones potencialmente significativas56 
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Se representará así: 

 

 

 

Donde: 

M  = Adulto mayor 

Ox = Calidad de vida 

Oy = Depresión 

r     = Relación 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Ho: La calidad de vida no tiene relación significativa con la depresión en 

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

H1: La calidad de vida tiene relación significativa con la depresión en 

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

 

4.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis especifica 1 

Ho.  La dimensión salud física no se relaciona significativamente con la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024. 

H1: La dimensión salud física se relaciona significativamente con la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024. 

 

Hipótesis especifica 2 

Ho.  La dimensión salud psicológica no se relaciona significativamente con 

la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024. 
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H1: La dimensión salud psicológica se relaciona significativamente con la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024. 

 

Hipótesis específica 3 

Ho.  La dimensión relaciones sociales no se relaciona significativamente 

con la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024. 

H1: La dimensión relaciones sociales se relaciona significativamente con la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024. 

 

Hipótesis específica 4 

Ho.  La dimensión medio ambiente no se relaciona significativamente con 

la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024. 

H1: La dimensión medio ambiente se relaciona significativamente con la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto 

Tarapoto, 2024. 

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

Dimensiones: 

D1. Salud física  

D2. Salud psicológica 

D3. Relaciones sociales 

D4. Medio ambiente 

 

4.4.2. Variable dependiente. Depresión  

Dimensiones 

 D1. Cognitivo - afectivo 

 D2. Somático - motivacional
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 4.5. Matriz de operacionalización de variables 
   

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

TIPO DE VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Calidad de 

vida 

Salud física  

● Dolor  

● Dependencia de 

medicinas  

● Energía  

3, 4, 10, 15, 

16, 17, 18 

Escala de 

likert 
Ordinal 

Salud psicológica 

● Sentimientos 

positivos 

● Aprendizaje 

● Pensamiento  

1, 2, 5, 6, 7, 

11, 19, 26 

Relaciones sociales 

● Apoyo social  

● Relaciones 

interpersonales 

20, 21, 22 

Medio ambiente 
● Libertad  

● Seguridad  

8, 9, 12, 13, 

14, 23, 24, 25 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 
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Depresión  

Cognitivo afectivo 

● Tristeza 

● Pesimismo 

● Pensamientos de 

desvalorización  

● Agitación  

● Irritabilidad 

● Cambios de apetito 

1, 2, 3, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 

13, 14 

Escala Likert  Ordinal  

Somático-

motivacional  

● Dolor muscular 

● Tensión  

● Indecisión  

● Autocritica  

● Disconformidad  

 

4, 11, 12, 

15, 16, 17, 

18, 19. 

Fuente: Elaboración propia
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4.6. Población – Muestra 

Población 

Un grupo de personas o cosas que comparten ciertas características 

o elementos con intereses con la finalidad de obtener 

conclusiones57. 

La población 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 información 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 pequeña es representativa de la población más grande 

seleccionada para participar en el estudio de investigación57 

La muestra fue censal porque se consideró a toda la población de 

estudio, es decir 100 adultos mayores.  

 

Criterios de inclusión  

-Personas adultos mayores. 

-Personas que deseen participar de forma voluntaria en la 

investigación.  

- Personas que estén en pleno control de sus capacidades 

cognitivas. 

- Personas que otorguen su consentimiento informado por escrito. 

 

Criterio de exclusión  

-Personas que no sean adultos mayores. 

-Personas que no forman parte de la investigación. 
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-Personas que tengan voluntad de participar.  

-Personas con diagnóstico de problemas mentales. 

-Personas que no firmen el consentimiento informado 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de Información 
 Técnica: Se utilizó la encuesta 

 Instrumento 1 

Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL, creado por la 

Organización Mundial de la Salud58. El propósito fue medir las 

opiniones de cada adulto mayor, la aplicación se realizó de forma 

personal, tuvo una duración de 20 minutos. El cuestionario estuvo 

formulado con 26 preguntas divididas en 4 dimensiones: salud física, 

salud psicológica, 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 física, salud psicológica, relaciones sociales y medio 

ambiente. La escala de medición fue Bajo: 26-60, Medio: 61-95, Alto: 

96-130. 

 

Validación 

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. Además, las cargas factoriales superan el estándar 

esperado de 0.40, lo que sugiere que los factores identificados tienen 

una relación significativa con las variables observadas, reforzando la 

validez del análisis factorial realizado, por lo tanto, el instrumento 

tiene un adecuado nivel de validez58 

La validación consto de 3 profesionales expertos como tenemos a la 

Mg. Karla Melisa Ponce del Castillo licenciada en enfermería con 

grado de maestría en CEP:595550 la Mg. Bertha María Mendoza 

Gutiérrez licenciada en enfermería con grado de maestría en 

CEP:22041 y finalmente a la Dra. Ana Noemí Sandoval Vergara 
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bióloga con doctorado en Educación y docente investigadora renacyt 

nivel IV.  

 

 Validez de juicio de expertos 

 Juez Criterio 

Mg. Karla Melisa Ponce del Castillo  Cumple 

     Mg. Bertha María Mendoza Gutiérrez Cumple 

Dra. Ana Noemí Sandoval Vergara Cumple 

 

Instrumento 2 

 Cuestionario para evaluar la depresión:  

El Inventario de Depresión de Beck (BDI-II)59 estuvo conformado por 

dos dimensiones con un total de 19 ítems, la primera dimensión es 

cognitivo-afectivo, con 11 preguntas; y la segunda es somático-

motivacional, constituida por 8 preguntas. Las respuestas tuvieron 4 

alternativas y varía acorde a cada pregunta.  La administración fue 

individual, en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. La escala 

de medición fue: sin depresión 0 – 19 puntos, depresión leve 20 – 38 

puntos, depresión moderada 39 – 57 puntos, depresión severa 58 a 

76 puntos. 

 

4.8. Técnica de análisis y procesamiento de datos 

Estadística descriptiva: Se enfocó en la compilación, observación, 

exposición y representación de datos de manera resumida60. 

Calificación: se asignó un puntaje y/o valor a cada opción de los 

cuestionarios que fueron explicados en la ficha técnica.  

Tabulación de datos: Se elaboró una matriz Excel con todas las 

preguntas codificadas, luego se utilizó un software estadístico y 

brindó los análisis tanto descriptivos como inferenciales.  

Interpretación de los resultados: se tabuló los valores para que se 

puedan representar en tablas y figuras, para luego ser interpretados 

en relación a su estudio o condición. 
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Estadística inferencial: Tuvo como propósito realizar conjeturas 

sobre los datos a partir de una muestra de estudio60. 

Comprobación de hipótesis: Se procesó con herramientas 

estadísticas, para probar la hipótesis, se realizó la prueba de 

normalidad la cual pudo identificar valores paramétricos o no 

paramétricos, se realizó el coeficiente de correlación para determinar 

la relación entre las variables de estudio.  
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V.     RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 
Descripción 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. 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

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 dimensión salud física 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. 

 

 

 

Figura 2: Niveles de la dimensión salud física en adultos mayores del 

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 
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Tabla 3 

Niveles de la dimensión salud psicológica en adultos mayores del 

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Figura 3: Niveles de la dimensión salud psicológica en adultos 

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

Niveles de la dimensión 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. 

 

 

 

Figura 4: Niveles de la dimensión relaciones sociales en adultos 

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024 
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Tabla 5 

Niveles de la dimensión medio ambiente en adultos mayores del 

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Figura 5: Niveles de la dimensión medio ambiente en adultos 

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 
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Descripción de los niveles de la variable depresión  

Tabla 6 

Niveles de depresión en adultos mayores del asentamiento Humano 

10 de agosto, Tarapoto 2024. 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Figura 6: Niveles de depresión en adultos mayores del asentamiento 

Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 
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  Frecuencia Porcentaje 

No depresión 81 81.0 

Depresión leve 17 17.0 

Depresión moderada 2 2.0 

Total 100 100.0 
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Tabla 7 

Niveles de la dimensión cognitivo – afectivo en adultos mayores del 

asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 

 

 

 

 

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

 

 

Figura 7: Niveles de la dimensión cognitivo – afectivo en adultos 

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

No depresión  100 100.0 

Total 100 100.0 

0

50

100

100.0

P
o

rc
e

n
ta

je

Cognitivo - afectivo



53 
 

Tabla 8 

Niveles de la dimensión somático – motivacional en adultos mayores 

del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Niveles de la dimensión somático – motivacional en adultos 

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 
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Tablas cruzadas 

Tabla 9 

Descripción de los niveles de la calidad de vida y la depresión en 

adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 

2024. 

 

Depresión 

 
No 

depresió
n 

Depresión 
leve 

Depresión 
moderada 

Total 

Calidad 

de vida 

 

 

 

Bajo 

 

Recuento 18 4 0 22 

% del total 18.0 4.0 0 22.0 

Medi

o 

 

Recuento 57 13 2 72 

% del total 57.0 13.0 2.0 72.0 

Alto 

 

Recuento 6 0 0 6 

% del total 6.0 0 0 6.0 

Total 

 

Recuento 81 17 2 100 

% del total 81.0 17.0 2.0 
100.

0 

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

 

Figura 9: Descripción de los niveles de la calidad de vida y la 

depresión en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de 

agosto, Tarapoto 2024. 
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Tabla 10 

Descripción de los niveles de salud física y la depresión en adultos 

mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 2024. 

 

  
  

Depresión 

No 
depresión 

Depresión 
leve 

Depresión 
moderada 

Total 

Salud 
física 

 
 
 

Bajo 
 

Recuento 47 9 2 58 

% del 
total 

47.0 9.0 2.0 58.0 

Medi
o 
 

Recuento 34 8 0 42 

% del 
total 

34.0 8.0 0 42.0 

Total 
 

Recuento 81 17 2 100 

% del 
total 

81.0 17.0 2.0 100.0 

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

 

 

Figura 10: Descripción de los niveles de salud física y la depresión 

en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, 

Tarapoto 2024. 
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Tabla 11 

Descripción de los niveles de salud psicológica y la depresión en 

adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 

2024. 

 

  

  

  

Depresión 

No 

depresión 

Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 
Total 

Salud 

psicológica 

 

 

 

Bajo 

 

Recuento 14 2 0 16 

% del 

total 

14.0 2.0 0 1.0 

Medio 

 

Recuento 43 11 1 55 

% del 

total 

43.0 11.0 1.0 55.0 

Alto 

 

Recuento 24 4 1 29 

% del 

total 

              

24.0  

4.0 1.0 29.0 

Total 

 

Recuento 81 17 2 100 

% del 

total 

81.0 17.0 2.0 100.0 

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

 

 

Figura 11: Descripción de los niveles de salud psicológica y la 

depresión en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de 

agosto, Tarapoto 2024. 
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Tabla 12 

Descripción de los niveles de las relaciones sociales y la depresión 

en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, 

Tarapoto 2024. 

 

  

  

  

Depresión  

No 

depresión 

Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 
Total 

Relaciones 
sociales 

 
 
 

Bajo 

 

Recuento 81 17 2 100 

% del 

total 

81.0 17.0 2.0 100.0 

Total 

 

Recuento 81 17 2 100 

% del 

total 

81.0 17.0 2.0 100.0 

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

 

 

Figura 12: Descripción de los niveles de las relaciones sociales y la 

depresión en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de 

agosto, Tarapoto 2024. 
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Tabla 13 

Descripción de los niveles de medio ambiente y la depresión en 

adultos mayores del asentamiento Humano 10 de agosto, Tarapoto 

2024. 

 

  

 Depresión  

  
No 

depresión 

Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 
Total 

Medio 

ambiente 

  

  

  

Bajo 

  

Recuento 24 3 0 27 

% del total 24.0 3.0 0 27.0 

Medio 

  

Recuento 55 14 2 71 

% del total 55.0 14.0 2 71.0 

Alto  

  

Recuento 2 0 0 2 

% del total 2.0 0 0 2.0 

Total 

  

Recuento 81 17 2 100 

% del total 81.0 17.0 2 
100.

0 

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

 

 

Figura 13: Descripción de los niveles de medio ambiente y la 

depresión en adultos mayores del asentamiento Humano 10 de 

agosto, Tarapoto 2024. 
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5.2. Interpretación 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 mayoría esté en un nivel 

medio o bajo de calidad de vida podría ser una señal para 

implementar políticas y programas de apoyo más efectivos.  

 

En la tabla y figura 2, de los niveles de la dimensión salud física 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 físicos en la mayoría de los encuestados, lo que resalta 

la necesidad de intervenciones para mejorar su salud y bienestar 

físico. 

 

En la tabla y figura 3, de los niveles de la dimensión salud psicológica 

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 mayoría tiene una salud psicológica moderada, 

con un porcentaje significativo en buen estado, pero aún hay una 

minoría con dificultades psicológicas que podrían necesitar apoyo. 

 

En la tabla y figura 4, de los niveles de la dimensión 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 

vínculos afectivos, lo cual es preocupante y requiere atención 

urgente para mejorar su calidad de vida en este ámbito. 

 

En la tabla y figura 5, de los niveles de la dimensión 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 mayoría tiene un entorno moderadamente 
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adecuado, pero aún hay un número considerable que enfrenta 

dificultades relacionadas con su entorno, y muy pocos disfrutan de 

un ambiente óptimo. 

 

En la tabla y figura 6, de la variable depresión en los adultos mayores 

encuestados, el 81% tuvo un nivel de no depresión, el 17% tuvo 

depresión leve y el 2% depresión moderada; los resultados indican 

que la mayoría de los encuestados tiene un buen estado emocional, 

aunque hay una minoría que experimenta algún grado de depresión 

y podría necesitar atención psicológica. 

 

En la tabla y figura 7, de los niveles de la dimensión cognitivo – 

afectivo en los adultos mayores encuestados, el 100% no tuvo 

depresión; 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 dimensión somático – 

motivacional en los adultos mayores encuestados, el 100% no tuvo 

depresión; lo que significa una ausencia de síntomas depresivos en 

esta área, lo que es positivo en términos de su bienestar físico y 

motivacional. 

 

En la tabla y figura 9, de los resultados de la tabla cruzada de la 

variable calidad de vida y depresión en adultos mayores, se observó 

que tuvieron un nivel bajo de calidad de vida el 18% con no 

depresión y un nivel medio de calidad de vida el 57% con no 

depresión; esto sugiere que la calidad de vida en esta población no 

solo está relacionada con la salud mental, sino que puede verse 

afectada por otros factores; es crucial investigar más a fondo qué 

influencias adicionales están 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 

dimensión salud física y depresión en adultos mayores, se observó 

que tuvieron un nivel bajo de salud física el 47% con no depresión y 

un nivel medio de salud física el 34% con no depresión; esto indica 

que, a pesar de no experimentar depresión, una gran parte de esta 

población enfrenta desafíos significativos en su salud física; es 

esencial explorar las razones detrás de estos niveles de salud física 

para desarrollar intervenciones efectivas. 

 

En la tabla y figura 11, de los resultados de la tabla cruzada de la 

dimensión salud psicológica y depresión en adultos mayores, se 

observó que tuvieron un nivel medio de salud psicológica el 43% con 

no depresión y un nivel alto de salud psicológica el 24% con no 

depresión; aunque muchos adultos mayores sin depresión 

mantienen una salud psicológica aceptable, hay un porcentaje 

considerable que podría beneficiarse de intervenciones para mejorar 

su bienestar mental, es importante seguir investigando los factores 

que influyen en estas dimensiones de la salud psicológica en esta 

población. 

 

En la tabla y figura 12, de los resultados de la tabla cruzada de la 

dimensión relaciones sociales y depresión en adultos mayores, se 

observó que tuvieron un nivel bajo de relaciones sociales el 81% con 

no depresión; es crucial abordar este aspecto, ya que las relaciones 

sociales son fundamentales para el bienestar general y pueden influir 

en la salud mental y física. 

 

En la tabla y figura 13, de los resultados de la tabla cruzada de la 

dimensión medio ambiente y depresión en adultos mayores, se 

observó que tuvieron un nivel bajo respecto al medio ambiente el 

24% con no depresión y un nivel medio respecto al medio ambiente 

el 55% con no depresión; aunque una mayoría tiene una percepción 

aceptable de su entorno, una parte significativa aún enfrenta 

limitaciones en su calidad ambiental. 
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VI.     ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial  

Prueba de Normalidad 

En esta sección se examinó la distribución de los datos con el propósito 

de determinar si siguen un patrón conocido, como la distribución 

normal. Según este resultado, se aplicó el estadístico no paramétrico 

correspondiente. Para ello, se formuló las siguientes hipótesis: 

H0: Los datos tienen distribución normal 

H1: Los datos no tienen distribución normal 

 

Regla de decisión  

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-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de vida 0.109 100 0.005 

Salud física 0.152 100 0.000 

Salud psicológica 0.084 100 0.080 

Relaciones sociales 0.141 100 0.000 

Medio ambiente 0.085 100 0.071 

Depresión 0.094 100 0.031 

Cognitivo - afectivo 0.110 100 0.005 

Somático - motivacional 0.115 100 0.002 

 

Para el estudio, se llevó a cabo una prueba de normalidad, 

considerando que la muestra superaba los 50 datos. Por esta razón, se 

aplicó la prueba de Kolmogórov-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 hipótesis nula (Ho) y se acepta la alternativa (H1), concluyendo que 
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los datos no siguen una distribución normal. En consecuencia, es 

apropiado utilizar una estadística no paramétrica, como el coeficiente 

Rho de Spearman. 

 

Prueba de hipótesis general 

Ho: La calidad de vida no tiene relación significativa con la depresión 

en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 

2024. 

H1: La calidad de vida tiene relación significativa con la depresión en 

adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 

2024. 

 

Tabla 15 

 

 

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

 

En la Tabla 15, se evidencia que existe una relación positiva muy 

baja entre la calidad de vida y la depresión en adultos mayores del 

asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo, 

presenta un coeficiente de correlación 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 hipótesis alterna y se concluye 

que no existe una relación significativa entre las variables de estudio.  

 

 

 

  
Calidad de 

vida 
Depresión 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
vida 

Coeficiente de 
correlación 1,000 0,069 

Sig. (bilateral) . 0,498 

N 100 100 

Depresión 

Coeficiente de 
correlación 0,069 1,000 

Sig. (bilateral) 0,498 . 

N 100 100 
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Prueba de hipótesis específica 1 

 

Ho.  La dimensión salud física no se relaciona significativamente con 

la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024. 

H1: La dimensión salud física se relaciona significativamente con la 

depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024. 

 

Tabla 16 

 

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

En la Tabla 16, se evidencia que existe una relación positiva muy 

baja entre la salud física y la depresión en adultos mayores del 

asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo, 

presenta un coeficiente de correlación 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 hipótesis alterna y se concluye 

que no existe una relación significativa entre las variables de estudio.  

 

 

 

 

 

  Salud física Depresión 

Rho de 
Spearman 

Salud física 

Coeficiente de 
correlación 1,000 0,042 

Sig. (bilateral) 
 0,680 

N 100 100 

Depresión 

Coeficiente de 
correlación 0,042 1,000 

Sig. (bilateral) 
0,680  

N 100 100 
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Prueba de hipótesis específica 2 

 

Ho. La dimensión salud psicológica no se relaciona 

significativamente con la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024. 

H1: La dimensión salud psicológica se relaciona significativamente 

con la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 

de agosto Tarapoto, 2024. 

 

 Tabla 17 

 

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

En la Tabla 17, se evidencia que existe una relación positiva muy 

baja entre la salud psicológica y la depresión en adultos mayores del 

asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo, 

presenta un coeficiente de correlación 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 hipótesis alterna y se concluye 

que no existe una relación significativa entre las variables de estudio.  

 

 

 

 

  
Salud 

psicológica 
Depresión 

Rho de 
Spearman 

Salud 
psicológica 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 0,073 

Sig. 
(bilateral) 

 0,468 

N 100 100 

Depresión 

Coeficiente 
de 
correlación 0,073 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,468  

N 100 100 
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 Prueba de hipótesis específica 3 

 

Ho: La dimensión relaciones sociales no se relaciona 

significativamente con la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024. 

H1: La dimensión relaciones sociales se relaciona significativamente 

con la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 

de agosto Tarapoto, 2024. 

  

 Tabla 18 

  
Relaciones 

sociales  
Depresión 

Rho de 
Spearman 

Relaciones 
sociales 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 0,037 

Sig. 
(bilateral) 

 0,715 

N 100 100 

Depresión 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,037 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,715  

N 100 100 

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

 

En la Tabla 18, se evidencia que existe una relación positiva muy 

baja entre las relaciones sociales y la depresión en adultos mayores 

del asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; 

asimismo, presenta un coeficiente de correlación 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 hipótesis alterna y se 

concluye que no existe una relación significativa entre las variables 

de estudio.  
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Prueba de hipótesis específica 4 

 

Ho. La dimensión medio ambiente no se relaciona significativamente 

con la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 

de agosto Tarapoto, 2024. 

H1: La dimensión medio ambiente se relaciona significativamente 

con la depresión en adultos mayores del Asentamiento Humano 10 

de agosto Tarapoto, 2024. 

  

 Tabla 19 

  
Medio 

ambiente 
Depresión 

Rho de 
Spearman 

Medio 
ambiente 

Coeficiente de 
correlación 1,000 0,122 

Sig. (bilateral) 
 0,228 

N 100 100 

Depresión 

Coeficiente de 
correlación 0,122 1,000 

Sig. (bilateral) 
0,228  

N 100 100 

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

En la Tabla 19, se evidencia que existe una relación positiva muy 

baja entre el medio ambiente y la depresión en adultos mayores del 

asentamiento humano 10 de agosto en Tarapoto 2024; asimismo, 

presenta un coeficiente de correlación 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 hipótesis alterna y se concluye 

que no existe una relación significativa entre las variables de estudio.  
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

El presente estudio identificó 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 depresión el 81% tuvo un nivel 

de no depresión, el 17% tuvo depresión leve y el 2% depresión 

moderada.  

 

En tal sentido la investigación tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre la calidad de vida y la depresión en adultos 

mayores del Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024. 

De tal forma se buscó determinar la relación entre cada una de las 

dimensiones de la variable calidad de vida salud física, salud 

psicológica, relaciones sociales y medio ambiente), con la variable 

depresión. 

 

Los instrumentos de recolección de datos fueron elaborados y 

aplicados acorde a las características relacionadas al adulto mayor 

que viven en el asentamiento humano 10 de agosto en el distrito de 

Tarapoto, los cuestionarios fueron validados por juicio de 3 expertos 

quienes contaron con estudios de maestría y doctorado, luego se 

aplicó 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 depresión. 

 

Se determinó que no existe relación entre la calidad de vida y 

depresión en adultos mayores, habiéndose obtenido un coeficiente 

de correlación de Rho de Spearman 0,069 con un p valor de 0,498 

mayor al nivel de significancia; por lo tanto, es una relación positiva 

muy baja; los datos presentados difieren a la investigación realizada 

por Salvador A, Salvador V, Vela M12 en Ecuador donde concluyen 

que la calidad de vida y la depresión se relacionan 
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significativamente, otro estudio realizado en Colombia por Vinaccia 

E, García S, Bernal S13 refieren que la calidad de vida es de suma 

importancia para minorar los índices de depresión 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 depresión 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 E14 donde mostró que el 61.97% tuvo un nivel moderado; 

otro estudio realizado en Trujillo por Gutiérrez M, Luyo R15 se 

evidenció un nivel medio con 51%; así mismo en la tesis de Quispe 

Y16 el nivel fue bajo con un 62%. Referente a la información teórica, 

la calidad de vida es una medida del bienestar general de una 

persona o comunidad, considerando factores como salud, 

educación, estabilidad económica, ambiente, vivienda, equilibrio 

entre vida y trabajo, y seguridad24. En tal sentido, es importante 

considerar medidas que permitan mejorar las condiciones de los 

adultos mayores porque son un grupo etario vulnerable ante 

cualquier situación; por ello, es imprescindible que los familiares 

apoyan en todo momento compartiendo situaciones favorables y 

desfavorables con el propósito de verse reflejado la atención hacia 

ellos.  

 

En cuanto a la variable depresión el 81% tuvo un nivel de no 

depresión, los resultados son similares al trabajo realizado por 

Sanga P17 donde concluye que el 68.7% de adultos no tuvieron 

depresión; por otro lado, el estudio realizado por García J23 difiere 

en cuanto a los resultados obtenidos donde se aprecia que el 25% 

tuvo depresión grave; entonces la teoría menciona que la depresión 

es una enfermedad médica común pero grave que afecta 

negativamente a las personas, sus pensamientos y sus acciones, 

provoca pérdida de interés en las actividades que solía disfrutar 
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pueden causar problemas físicos y emocionales, así como una 

disminución de su capacidad para funcionar tanto en el trabajo como 

en el hogar39. Por consiguiente, es un problema de salud mental 

común y a menudo subdiagnosticado, que puede afectar 

gravemente su calidad de vida, factores como la soledad, la pérdida 

de seres queridos, enfermedades crónicas y limitaciones físicas 

contribuyen a su desarrollo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Primera:  Se determina que no existe una relación significativa entre la 

calidad de vida y la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024; 

habiendo obtenido un p valor de 0,498 mayor a 0.05; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0.069 

siendo esta positiva muy baja. 

 

Segunda:  Se determina que no existe una relación significativa entre la 

salud física y la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024; 

habiendo obtenido un p valor de 0,680 mayor a 0.05; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0.042 

siendo esta positiva muy baja. 

 

Tercera: Se determina que no existe una relación significativa entre la 

salud psicológica y la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024; 

habiendo obtenido un p valor de 0,468 mayor a 0.05; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0.073 

siendo esta positiva muy baja. 

 

Cuarta: Se determina que no existe una relación significativa entre las 

relaciones sociales y la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024; 

habiendo obtenido un p valor de 0,715 mayor a 0.05; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0.037 

siendo esta positiva muy baja. 
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Quinta:  Se determina que no existe una relación significativa entre el 

medio ambiente y la depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024; 

habiendo obtenido un p valor 0,228 mayor a 0.05; así también 

la correlación de Rho de Spearman fue de 0.122 siendo esta 

positiva muy baja. 
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Recomendaciones 

Primera:  A las enfermeras, fomentar un ambiente de apoyo emocional, 

identificando signos tempranos de depresión en adultos 

mayores; además promover actividades sociales, ejercicio 

adecuado y mantener una comunicación empática puede 

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

 

Segunda:  A las enfermeras, promover la actividad física regular en 

adultos mayores, adaptándola a sus capacidades para 

mantener la movilidad y prevenir enfermedades crónicas. 

Además, es esencial supervisar su nutrición, hidratación y 

realizar evaluaciones frecuentes de salud física para detectar 

y tratar a tiempo posibles problemas de movilidad o fragilidad. 

 

Tercera: A las enfermeras, ofrecer apoyo emocional, escuchando 

activamente y fomentando la expresión de sentimientos, es 

importante crear un ambiente seguro que promueva su 

autoestima, así como incentivar la participación en 

actividades que estimulen la mente y mantengan conexiones 

sociales, ayudando así a prevenir el aislamiento y la 

depresión. 

 

Cuarta: A las enfermeras fomentar las relaciones sociales en adultos 

mayores mediante actividades grupales y espacios de 

interacción 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 así 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 obstáculos y asegurando 

una iluminación adecuada para prevenir caídas, fomentar un 

ambiente inclusivo y respetuoso, adaptado a sus 

necesidades, contribuye a su autonomía y bienestar, al 

tiempo que facilita su participación social y su integración en 

actividades de la comunidad. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

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

Autor(es):  Liliana García Velásquez 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe 

entre la calidad de vida y la 

depresión en adultos mayores del 

Asentamiento Humano 10 de 

agosto Tarapoto, 2024? 

 

 

Objetivo General 

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

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

 
Variable X. 
Calidad de vida 
Dimensiones 
D1. Salud física   
D2. Salud 
psicológica  
D3. Relaciones 
interpersonales   
D4. Medio 
ambiente  
 
Variable Y. 
Depresión  
Dimensiones: 
D1. Cognitivo- 
afectivo 
D2. Somático-
motivacional 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo: Básico 

Nivel: Correlacional 

Diseño: No 

experimental  

Población y muestra: 

Población: 100 

Muestra: 100 

 
Técnica e 

instrumentos: 

Técnica: encuesta 

Instrumento: 
Cuestionario para 
evaluar la calidad de 
vida 

Cuestionario para 
evaluar la depresión. 
 

Técnicas de análisis y 

procesamiento de 

datos. 

Estadística descriptiva 
(se realizará la 
codificación, 

Problemas Específicos 
 

PE1.  ¿Cuál es la relación que 
existe entre la salud física y la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de 
agosto Tarapoto, 2024? 
 
PE2.  ¿Cuál es la relación que 
existe entre la salud psicológica y 
la depresión en adultos mayores 
del Asentamiento Humano 10 de 
agosto Tarapoto, 2024? 
 
PE3.  ¿Cuál es la relación que 
existe entre las relaciones 
sociales y la depresión en adultos 
mayores del Asentamiento 

Objetivos Específicos 
 

OE1.  Determinar la 
relación que existe entre la 
salud física y la depresión 
en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 
de agosto Tarapoto, 2024 
 
OE2.  Determinar la 
relación que existe entre la 
salud psicológica y la 
depresión en adultos 
mayores del Asentamiento 
Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024 
 
OE3.  Determinar la 
relación que existe entre las 

Hipótesis especifica 1 
Ho.  La dimensión salud física no se 
relaciona significativamente con la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024. 
H1: La dimensión salud física se relaciona 
significativamente con la depresión en 
adultos mayores del Asentamiento 
Humano 10 de agosto Tarapoto, 2024. 

Hipótesis especifica 2 
Ho.  La dimensión salud psicológica no se 
relaciona significativamente con la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024. 
H1: La dimensión salud psicológica se 
relaciona significativamente con la 
depresión en adultos mayores del 
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Humano 10 de agosto Tarapoto, 
2024? 
 
PE4.  ¿Cuál es la relación que 
existe entre el medio ambiente y la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de 
agosto Tarapoto, 2024? 

relaciones sociales y la 
depresión en adultos 
mayores del Asentamiento 
Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024 
 
OE4.  Determinar la 
relación que existe entre el 
medio ambiente y la 
depresión en adultos 
mayores del Asentamiento 
Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024 

Asentamiento Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024. 

Hipótesis especifica 3 
Ho.  La dimensión relaciones sociales no 
se relaciona significativamente con la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024. 
H1: La dimensión relaciones sociales se 
relaciona significativamente con la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024. 

Hipótesis específica 4 
Ho.  La dimensión medio ambiente no se 
relaciona significativamente con la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024. 
H1: La dimensión medio ambiente se 
relaciona significativamente con la 
depresión en adultos mayores del 
Asentamiento Humano 10 de agosto 
Tarapoto, 2024.. 

calificación, tabulación 
de datos, interpretación 
de los resultados) 
Estadística inferencial 

(Comprobación de 

hipótesis) 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA 

 

Código: ………………….   Fecha: …………………… 

Edad: …………………… 

Sexo: M (   ) F (   ) 

Condición laboral:  

Ama de casa (  )  

Trabajador dependiente (   )   

Trabajador independiente (   ) 

No trabaja (   ) 

Estado civil:   

Soltero (   )  

Conviviente (   )  

Casado (   )  

Divorciado (   ) 

Viudo (   )  

Grado de instrucción:  

Sin estudios (   )  

Primaria (   )  

Secundaria (   )  

Superior (   ) 

Instrucciones:  

A continuación, encontrará una serie de enunciados. Le pedimos su 

colaboración respondiendo a ellos como lo siente, la respuesta correcta es 

aquella que expresa verídicamente 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: Lo normal     4: Bastante bien  5: Muy bien  

N° Ítems 
Escala de medición 

Muy mal  Poco 
Lo 

normal 
Bastante 

bien 
Muy 
Bien  

01 ¿Cómo puntuaría su 
calidad de vida? 

     

 
Muy 

insatisfecho 
Poco 

Lo 
normal 

Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

02 ¿Cuán satisfecho está 
con su salud? 

     

 Nada 
Un 

poco 
Lo 

normal 
Bastante 

Extrema- 
damente 

03 

¿Hasta qué punto 
piensa que el dolor 
(físico) le impide hacer lo 
que necesita? 

     

04 

¿Cuánto necesita de 
cualquier tratamiento 
médico para funcionar 
en su vida diaria? 

     

05 ¿Cuánto disfruta de la 
vida? 

     

06 

¿Hasta qué punto siente 
que su vida tiene 
sentido?  
 

     

07 ¿Cuál es su capacidad 
de concentración? 

     

08 ¿Cuánta seguridad 
siente en su vida diaria? 

     

09 
¿Cuán saludable es el 
ambiente físico a su 
alrededor? 

     

 Nada 
Un 

Poco 
Modera-

do 
Bastante Totalmente 

10 
¿Tiene energía 
suficiente para su vida 
diaria? 

     

11 ¿Es capaz de aceptar su 
apariencia física? 

     

12 
¿Tiene suficiente dinero 
para cubrir sus 
necesidades? 

     

13 

¿Qué disponible tiene la 
información que 
necesita en su vida 
diaria? 

     

14 

¿Hasta qué punto tiene 
oportunidad para 
realizar 
actividades de ocio? 

     

 Nada 
Un 

poco 
Lo 

normal 
Bastante 

Extrema- 
damente 

15 
¿Es capaz de 
desplazarse de un lugar 
a otro? 

     

 Nada Poco Lo Bastante Muy 
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normal satisfecho satisfecho 

16 ¿Cuán satisfecho está 
con su sueño? 

     

17 

¿Cuán satisfecho está 
con su habilidad para 
realizar sus actividades 
de la vida diaria? 

     

18 
¿Cuán satisfecho está 
con su capacidad de 
trabajo? 

     

19 ¿Cuán satisfecho está 
de sí mismo? 

     

20 
¿Cuán satisfecho está 
con sus relaciones 
personales? 

     

21 ¿Cuán satisfecho está 
con su vida sexual? 

     

22 
¿Cuán satisfecho está 
con el apoyo que obtiene 
de sus amigos? 

     

23 
¿Cuán satisfecho está 
de las condiciones del 
lugar donde vive? 

     

24 

¿Cuán satisfecho está 
con el acceso que tiene 
a los servicios 
sanitarios?  

     

25 ¿Cuán satisfecho está 
con su transporte? 

     

 Nunca 
Raram
-ente 

Median
a-mente 

Frecuente-
mente 

Siempre 

26 

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

 

Nombre original del 
instrumento 

Calidad de vida 

Autor(a) Llallahui58 

Nombre del 
instrumento 
adaptado 

Cuestionario para evaluar la calidad 
de vida 

Objetivo Evaluar la calidad de vida 

Procedencia Perú 

Administración Presencial (Individual / Colectiva) 

Duración 30 minutos  

Muestra 100 

Dimensiones 

Salud física  
Salud psicológica  
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 recolección de datos 

CUESTIONARIO PARA LA DEPRESIÓN  

 

A continuación, encontrará una serie de enunciados. Le pedimos su 

colaboración respondiendo a ellos como lo siente, la respuesta correcta es 

aquella que expresa verídicamente 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° Ítems 

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 o 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 El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran 

C Fracaso 

 

0 No me siento como un fracasado. 

1 He fracasado más que la mayoría de las personas. 

2 Cuando miro hacia atrás, lo único 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 Ya no tengo ninguna satisfacción 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 mayoría de las ocasiones 

3 Me siento culpable constantemente 

F Disconformidad con uno mismo 

 
0 No estoy descontento de mí mismo 

1 Estoy descontento de mí mismo 

2 Estoy a disgusto conmigo mismo 
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3 Me detesto 

G Autocritica 

 0 No me considero peor que cualquier otro 

 
1 Me autocritico por mi debilidad o por mis errores 

2 Continuamente me culpo por mis faltas 

3 Me culpo por todo lo malo que sucede. 

H Pensamientos o deseos suicidas 

 

0 No tengo ningún pensamiento de suicidio. 

1 A veces pienso en suicidarme, pero no lo hare. 

2 Desearía poner fin a mi vida. 

3 Me suicidaría si tuviese oportunidad. 

I Llanto 

 

0 No lloro más de lo normal. 

1 Ahora lloro más que antes. 

2 Lloro continuamente. 

3 No puedo dejar de llorar, aunque me lo proponga. 

J Desvalorización 

 

0 No estoy especialmente irritado 

1 Me molesto o irrito más fácilmente que antes. 

2 Me siento irritado continuamente 

3 Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban 

K Perdida de interés 

 

0 No he perdido el interés por los demás. 

1 Estoy menos interesado en los demás que antes. 

2 He perdido gran parte del interés por los demás. 

3 He perdido todo interés por los demás. 

L Indecisión 

 

0 tomo mis propias decisiones igual que antes 

1 Evito tomar decisiones más que antes. 

2 Tomar decisiones me resulta mucho más difícil que antes 

3 Me es imposible tomar decisiones 

M Aspectos físicos 

 

0 No creo tener peor aspecto que antes. 

1 Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo 

2 o cambios constantes en mi aspecto físico que me hacen parecer poco atractivo 

3 Creo que tengo un aspecto horrible 

N Pesadez 

 

0 Trabajo igual que antes 

1 Me cuesta más esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo 

2 Tengo que obligarme a mí mismo para hacer algo 

3 Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea   

0 Cambios en los hábitos de sueño 

 

0 Duermo tan bien como siempre 

1 No duermo tan bien como antes 

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

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

P Pérdida de energía 

 

0 No me siento más cansada de lo normal 

1 Me canso en cuanto hago cualquier cosa 

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa 

3 Estoy demasiado cansado para hacer nada 

Q Cambios en el apetito 

 0 Mi apetito no ha disminuido 

1 No tengo tan buen apetito como antes 

 2 Ahora tengo mucho menos apetito. 

3 He perdido completamente el apetito 

R Pérdida de peso 
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0 No he perdido peso últimamente. 

1 He perdido más de 2 kilos 

2 He perdido más de 4 kg 

3 He perdido más de 7 kg 

S Preocupación por la salud 

 

0 No estoy preocupado por mi salud 

1 
preocupan los problemas físicos como dolores, etc.; el malestar de estómago o 
los catarros 

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

3 
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 
instrumento 

Depresión de Beck 

Autor(a) Sanz59 

Nombre del 
instrumento 
adaptado 

Cuestionario para evaluar la depresión 

Objetivo Evaluar el nivel de depresión  

Procedencia Perú 

Administración Presencial (Individual / Colectiva) 

Duración 30 minutos  

Muestra 100 

Dimensiones 
Cognitivo – afectivo 
Somático - motivacional 

Escala valorativa 

No depresión de 0 a 19 
Depresión leve de 20 a 38 
Depresión moderada de 39 a 57 
Depresión severa de 58 a 76 
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Anexo 3: Juicio de expertos 
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Confiabilidad de la variable calidad de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad de la variable Depresión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 20 100 

Excluidoa 0 0.0 

Total 20 100 

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

    

Estadísticas de fiabilidad 
 

Alfa de 
Cronbac

h 
N de elementos 

,868 26 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 20 100 

Excluidoa 0 0.0 

Total 20 100 

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

    

Estadísticas de fiabilidad 
 

Alfa de 
Cronbac

h 
N de elementos 

,894 19 
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Anexo 4: Data de resultados 

VARIABLE CALIDAD DE VIDA  

M 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

P2
0 

P2
1 

P2
2 

P2
3 

P2
4 

P2
5 

P2
6 

1 3 2 3 3 2 2 1 2 3 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 

2 4 3 3 2 4 5 4 5 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 3 4 4 3 3 4 5 2 

3 2 3 3 2 3 4 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 1 3 1 1 2 2 2 1 2 

4 2 1 2 1 2 3 2 2 3 3 4 1 2 3 3 2 1 1 3 2 2 1 2 2 2 2 

5 3 4 2 2 5 4 4 5 2 4 5 4 2 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 5 4 2 

6 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 

7 3 4 2 3 5 3 4 3 4 2 3 3 4 2 3 3 2 2 3 4 3 2 2 2 3 2 

8 3 4 3 2 5 4 3 2 3 2 3 2 4 3 3 2 4 4 5 4 3 3 3 2 2 2 

9 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 4 3 2 1 3 2 3 3 

10 3 4 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 

11 3 4 3 2 4 3 2 3 2 4 5 2 3 2 3 4 2 3 2 2 3 1 3 2 3 2 

12 2 3 2 1 3 2 3 4 2 1 3 2 3 3 3 4 2 3 4 2 2 1 3 4 4 2 

13 4 2 3 2 4 3 3 2 3 2 3 2 4 3 3 2 3 2 3 1 2 1 2 2 3 3 

14 2 3 2 1 3 2 2 4 3 3 4 3 4 3 3 2 3 2 4 2 3 1 3 4 4 2 

15 3 2 3 2 3 4 2 3 3 2 3 4 2 3 3 3 4 3 4 2 3 2 3 4 3 3 

16 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 3 2 1 1 2 2 2 2 

17 2 3 4 2 3 2 1 3 2 2 2 1 3 2 3 2 3 2 3 1 1 2 2 2 3 2 

18 3 2 3 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 3 

19 3 3 4 4 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 

20 3 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 3 2 4 3 4 3 3 4 3 2 3 2 3 2 

21 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 

22 4 3 3 3 2 3 4 3 2 4 3 2 3 3 4 3 4 4 2 3 4 3 3 3 5 4 
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23 3 4 3 2 2 3 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 

24 3 3 2 1 4 3 4 5 3 4 5 3 4 3 3 4 5 4 3 4 4 3 4 3 4 3 

25 3 4 4 3 5 4 3 3 4 3 4 2 3 2 3 3 4 4 5 4 5 3 3 3 4 3 

26 3 4 3 2 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 

27 2 1 2 2 2 1 2 3 2 1 4 2 2 3 2 1 2 1 1 2 2 2 3 2 1 4 

28 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 4 2 3 3 3 2 2 1 3 2 1 1 2 2 1 3 

29 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 3 

30 3 4 3 2 5 3 2 3 3 2 4 3 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 3 2 

31 3 2 2 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 5 4 3 4 3 2 4 3 

32 3 4 2 3 5 3 2 4 3 3 2 2 4 3 4 3 4 3 4 3 3 2 3 5 2 3 

33 3 4 3 4 5 3 4 2 3 4 5 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 2 

34 3 4 2 2 4 3 2 3 4 2 3 4 2 3 4 3 2 3 4 2 3 2 4 3 4 4 

35 3 4 2 3 2 4 2 3 4 3 4 2 4 3 3 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 

36 4 3 2 3 4 3 3 4 4 2 3 4 2 3 4 3 2 3 2 2 4 4 3 2 3 3 

37 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 4 

38 3 4 2 3 2 3 4 5 3 3 4 2 3 3 2 3 2 3 4 3 4 2 3 2 3 2 

39 3 2 3 2 4 3 4 2 3 4 2 3 2 3 3 2 3 2 4 3 2 3 4 2 3 3 

40 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 

41 4 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 2 3 3 5 3 3 4 5 4 4 3 4 4 5 2 

42 3 4 2 3 5 2 3 2 4 2 3 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

43 3 4 2 3 4 2 3 2 3 4 5 3 2 3 3 2 3 2 3 4 3 2 2 1 3 2 

44 3 4 3 4 5 3 4 5 3 3 4 2 3 3 3 2 3 4 3 4 3 2 3 4 5 2 

45 3 4 3 2 4 3 4 2 3 4 3 2 3 4 4 3 2 3 4 3 4 3 3 4 2 2 

46 3 4 2 3 2 3 4 2 3 2 4 2 3 3 3 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 

47 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 5 

48 3 2 2 2 3 2 2 4 4 3 5 4 3 2 3 4 3 3 4 2 3 2 3 2 3 2 
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49 2 3 2 3 5 4 4 3 3 4 5 5 4 3 3 3 4 3 3 4 4 2 3 4 3 5 

50 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 4 3 2 3 3 4 3 4 4 4 3 3 2 3 3 5 

51 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 2 1 2 3 2 3 2 3 3 3 4 3 2 3 5 

52 3 5 1 2 3 4 3 3 4 3 5 2 3 3 3 2 3 4 2 3 4 3 2 3 2 5 

53 3 2 2 3 2 1 3 4 2 3 4 3 2 2 3 3 2 4 3 4 3 2 3 2 3 2 

54 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 5 

55 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 3 4 3 2 5 2 3 4 4 3 5 3 4 2 4 3 3 4 2 3 3 4 3 3 4 2 

57 2 3 1 2 4 3 2 3 4 2 3 3 4 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 3 2 

58 3 3 1 2 4 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 4 3 3 2 3 3 4 5 

59 3 2 4 2 2 3 2 4 2 3 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 4 2 2 3 2 2 

60 3 2 3 2 4 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 2 3 4 3 3 4 5 

61 3 2 3 2 4 3 2 4 3 3 4 2 3 5 3 2 3 4 5 5 5 3 4 3 4 5 

62 2 1 2 3 4 3 2 2 3 3 4 3 2 3 3 4 3 3 2 2 1 1 3 2 5 4 

63 3 2 3 2 4 2 3 2 3 4 3 2 2 2 3 2 2 3 4 4 4 2 3 3 4 5 

64 3 2 3 2 4 3 2 3 4 2 3 2 3 3 3 2 3 2 4 3 3 2 4 4 3 3 

65 3 2 1 3 3 4 3 3 3 4 2 3 2 3 3 4 2 3 2 3 3 3 4 2 3 2 

66 3 2 3 2 3 2 4 3 2 2 1 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 4 

67 2 3 2 3 4 2 3 4 3 3 2 4 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 4 4 2 

68 2 1 2 3 4 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 

69 1 1 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 

70 3 2 2 3 2 3 3 4 4 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 4 3 

71 2 3 2 3 4 3 2 4 3 5 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 4 2 2 

72 3 4 3 4 5 3 4 3 4 5 3 2 3 2 3 3 4 2 2 3 3 2 3 2 4 3 

73 2 1 1 2 3 2 1 3 2 2 3 2 3 4 3 2 3 2 3 3 1 2 2 2 3 3 

74 3 5 4 2 5 3 2 4 2 3 4 3 3 4 4 5 3 3 4 2 3 2 4 5 3 5 
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75 2 1 2 2 3 4 2 3 3 2 3 2 3 4 4 3 4 1 2 2 1 2 2 1 1 4 

76 3 4 2 3 4 3 2 2 3 2 2 3 4 4 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 

77 2 3 2 1 4 2 1 2 3 2 4 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 4 3 

78 2 1 2 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 4 

79 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 4 2 1 2 1 2 2 3 2 

80 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 1 1 3 2 4 3 

81 3 2 2 2 3 1 1 2 2 4 1 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 

82 2 1 2 3 2 4 2 3 2 4 1 2 3 3 3 2 4 1 2 1 2 2 1 3 2 4 

83 2 3 1 2 4 1 3 5 2 3 5 5 2 2 3 2 3 4 3 4 2 3 2 3 2 3 

84 2 3 1 4 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 4 1 1 2 2 2 1 4 

85 3 2 4 3 2 1 3 4 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 1 2 1 2 1 2 3 3 

86 2 3 2 2 3 2 4 1 2 3 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 1 2 2 1 2 3 

87 2 4 1 3 2 1 2 1 3 2 3 1 3 3 2 3 2 4 2 3 4 1 2 1 3 3 

88 2 3 1 3 2 2 3 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 4 

89 2 1 3 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 3 2 3 2 1 3 2 1 2 2 1 3 

90 4 1 2 2 5 4 2 3 4 2 2 2 3 3 3 2 3 4 2 2 3 2 1 2 2 3 

91 2 2 4 2 4 3 5 2 2 3 4 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 4 3 3 3 4 

92 2 1 2 3 2 3 2 4 3 2 4 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 4 5 

93 2 3 4 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 3 2 3 3 2 4 2 3 2 3 4 3 4 

94 2 3 2 4 3 2 3 4 3 2 5 3 2 2 3 2 3 4 3 3 2 4 3 4 4 3 

95 2 3 2 3 2 3 2 2 3 4 4 3 2 3 2 3 2 4 2 3 4 3 2 1 4 4 

96 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 1 

97 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 1 4 2 5 3 

98 3 2 2 3 3 3 2 4 5 2 2 4 5 3 3 2 2 3 3 4 2 3 4 2 3 3 

99 2 2 2 4 3 3 2 2 3 2 3 3 4 5 5 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

10
0 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 
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VARIABLE DEPRESION  

M 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 

1 0 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 0 1 1 

2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 1 1 

3 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 

4 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

5 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

6 0 0 0 1 1 1 0 0 1 2 3 2 1 0 1 1 1 0 1 

7 2 1 2 2 2 2 0 0 0 3 3 3 3 0 3 1 3 0 3 

8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

9 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2 2 

10 1 1 1 0 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

11 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 

12 1 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 2 

13 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 2 2 1 2 2 1 1 

14 1 1 3 3 0 1 0 2 2 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

15 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

16 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 

17 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 2 

18 1 1 0 0 0 1 1 0 1 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 

19 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 2 0 1 

20 0 2 2 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

21 2 3 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 

22 0 0 1 0 0 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 2 0 0 0 
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23 0 0 0 1 1 1 1 0 2 1 1 0   1 0 0 1 0 1 

24 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

25 1 1 2 1 0 1 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 3 

26 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

27 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 2 3 1 0 1 

28 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

29 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 

30 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 

31 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 

32 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 1 2 2 

33 1 1 0 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 

34 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 0 1 

35 1 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 2 1 0 0 0 1 

36 0 1 2 2 0 1 2 0 1 0 1 2 2 0 0 1 0 0 1 

37 0 1 2 2 1 2 1 0 1 1 1 2 1 0 1 1 0 0 0 

38 0 1 2 1 1 0 1 0 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

39 0 1 2 2 1 0 2 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

40 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 2 2 2 0 1 1 1 0 1 

41 0 0 0 1 3 0 0 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 

42 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

43 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 

44 0 1 2 2 1 1 2 0 2 2 2 1 0 1 1 0 1 0 1 

45 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 0 0 0 1 

46 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 1 0 0 0 0 

47 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

48 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 
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49 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 2 2 2 1 1 2 1 0 1 

50 1 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

51 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

52 0 1 2 1 1 0 1 0 1 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 

53 1 1 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

54 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

55 0 1 2 1 1 1 0 0 1 1 2 1 0 0 0 1 0 0 1 

56 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 2 

57 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 2 

58 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 2 

59 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

60 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 2 

61 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 2 2 1 1 1 0 2 

62 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 0 0 1 

63 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 

64 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 2 2 1 1 1 0 0 2 

65 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

66 1 0 1 1 1 1 1 0 2 0 2 2 1 1 1 1 0 0 2 

67 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 2 2 1 1 1 

68 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 2 0 0 1 

69 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

70 1 2 1 0 0 0 0 0 2 3 2 2 1 1 0 0 0 0 2 

71 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 1 

72 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 2 

73 1 2 0 2 1 2 1 0 0 1 1 2 3 2 3 1 1 0 3 

74 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 1 
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75 1 1 1 2 2 2 1 0 0 2 2 3 2 2 3 1 2 1 2 

76 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 0 0 1 

77 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 3 0 1 0 2 

78 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 1 0 0 2 

79 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 1 

80 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 

81 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 

82 1 1 0 2 1 1 1 0 0 3 1 1 3 2 3 0 2 0 1 

83 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 

84 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

86 0 0 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2 0 2 

87 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

88 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

89 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 1 3 3 1 1 0 1 

90 0 0 1 0 0 0 2 0 1 1 2 1 0 0 1 1 0 0 1 

91 1 1 2 2 3 0 0 0 1 2 1 1 1 2 3 0 1 1 0 

92 0 1 1 2 3 0 0 0 1 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 

93 1 2 2 2 2 1 1 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 

94 2 1 1 1 1 3 2 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 2 3 

95 1 1 0 0 2 2 2 3 0 0 1 2 0 0 0 1 1 2 2 

96 2 1 1 3 3 2 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

97 0 0 0 0 1 1 2 2 3 3 0 0 0 0 0 2 2 1 2 

98 3 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 

99 2 1 1 0 0 0 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 

100 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
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Anexo 6: Evidencias fotográficas 
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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