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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre calidad de vida y depresion en adultos mayores,
en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022. Metodologia: El estudio fue basicode tipo
descriptivo, observacional, y prospectivo, con un disefio descriptivo, transversal, correlacional. La
muestra fue obtenida mediante un muestreo aleatorio simple considerando el totalde 141 fichas de
registros de adultos mayores. La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la recopilacion
documentaria de las fichas de registro de 2 cuestionarios, dondese incluyeron la edad, sexo, y se
midio la depresion utilizando la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavaje y el Cuestionario WOQOL
BREF para medir la variable calidad de vida. Se empledh prueba estadistica, Rho de Spearman.
Resultados: Con respecto a la depresion, se hallé una prevalencia alta de 34%, es decir que adultos
mayores de la poblacion total, tenian un indice, mientras que el 19.9% no presentaba depresion.Con
respecto a la calidad de vida, se hall6 una prevalencia negativa de 31.2%, evidenciando que 44 de
los 141 adultos mayores registrd una mala calidad de vida. Los ancianos que tienen depresién, todos
tienen mala calidad de vida. Conclusion: Como hallazgo se evidencié un coef. Rho de Spearman
donde r=0.471, por lo tanto, se cercior6 con un nivel de significancia del 5%, que existe una
correlacion significativa donde p=0.000. Concluimos que, si existe una asociacion entre ambas
variables estudiadas, y que a mayor calidad de vida hay menor nivel de depresion en adultos

mayores del cercado de San Juan Bautista de Ica, Per, en el afio 2022.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of life and depression in older adults in
San Juan Bautista de Ica, 2022. Methodology: The study was basic, descriptive, observational,
and prospective, with a descriptive, cross-sectional, correlational design. The sample was obtained
by simple random sampling considering the total of 141 records of records of older adults. Data
collection was carried out through the documentary compilation of the record cards of 2
questionnaires, which included age, sex, and depression was measured using the YESAVAJE
geriatric depression scale; and the WOQOL BREF questionnaire to measure the quality of life
variable. The statistical test, Spearman’s Rho, was used and calculated using SPSS v. 26 software.
Results: With respect to depression, a high prevalence of 34% was found, that is to say that older
adults of the total population had an index, while 19.9% did not present depression. With respect
to quality of life, a negative prevalence of 31.2% was found, showing that 44 of the 141 older adults
had a poor quality of life. The elderly with depression all had poor quality of life. Conclusion: As
a finding, a Spearman’s Rho coefficient was found where r=0.471, therefore, it was confirmed with
a significance level of 5%, that there is a significant correlation where p=0.000. We conclude that
there is an association between the two variables studied, and that the higher the quality of life, the
lower the level of depression in older adults in the Cercado de San Juan Bautista de Ica, Peru, in
the year 2022.

Key words: Quality of life, depression, elderly.
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. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el estudio de la calidad de vida y la salud mental en adultos mayores ha
cobrado una relevancia significativa debido al creciente envejecimiento de la poblacion a nivel
global, en el contexto peruano, y especificamente en el cercado de san juan bautista de Ica, esta
realidad no es ajena. La transicion demogréfica que enfrenta el pais ha traido consigo un aumento
en la proporcién de personas mayores, planteando nuevos desafios en términos de bienestar y salud
publica. Entre estos desafios, la depresion se destaca como uno de los trastornos mentales mas
comunes en esta etapa de la vida, afectando gravemente la calidad de vida de los individuos
afectados™.

Diversas investigaciones han demostrado que la depresién en los adultos mayores no solo impacta
negativamente su estado emocional, sino que también se ve afectada en su salud fisica,
funcionalidad y percepcidn de bienestar. A nivel mundial, se estima que entre el 10% y el 20% de
los adultos mayores sufren de depresion, y en Sudamérica, las cifras no son menos alarmantes,
destacando la necesidad de estudios especificos en diferentes contextos locales para comprender
mejor este fendmeno y desarrollar intervenciones efectivas 2

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar la relacién entre la calidad de vida y la
depresion en adultos mayores residentes en el cercado de san juan bautista de Ica durante el afio
2022. A traves de un enfoque descriptivo y utilizando herramientas estandarizadas de evaluacién,
se busca proporcionar datos empiricos que contribuyan a la formulacién de politicas y programas
orientados a mejorar la calidad de vida y la salud mental de esta poblacidn vulnerable.

Las investigaciones recientes subrayan la importancia de factores como el apoyo social, las
condiciones econdmicas y el acceso a servicios de salud en la determinacién de la calidad de vida
en la vejez. En este sentido, el estudio no solo se enfocara en la prevalencia de la depresion, sino
también en identificar los factores asociados que podrian estar influyendo en la calidad de vida de
los adultos mayores en este distrito especifico de Ica >.

Es parte del ciclo de la vida, nacer, crecer, reproducirnos, envejecer y morir, existen diversos
factores de riesgos que pueden desencadenar alteraciones en este ciclo, como una enfermedad
terminal a temprana edad, el suicidio o acontecimientos sorpresivos como un accidente de transito.
La salud juega un rol muy importante en la preservacién de este ciclo de vida sobre todo cuando
se pueden prevenir y evitar muchos de estos factores de riesgo, las investigaciones indican que la

buena calidad de vida esta asociada con una salud adecuada.



Entre las situaciones mas comunes en la etapa del envejecimiento se encuentran la gradual
disminucién de audicion, la perdida de la visién y el constante dolor de espalda y cuello, la
aparicion de artrosis, y vulnerabilidad ante enfermedades pulmonares, también es comin la
aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes, depresion y demencia. Ademas, a medida
gue envejecemos, aumenta la probabilidad de experimentar numerosas situaciones al mismo
tiempo*.

En el afio 2020, la directora de la OMS (organizacion mundial de la salud), declar6: "Esta presente
pandemia del nuevo coronavirus (COVID-19), ha sefialado multiples vulnerabilidades en los
adultos mayores, respecto a sus derechos a la salud. Incluso antes de la pandemia, una elevada
cifra, superior a la media (50%), en algunos paises de escasos recursos no tenia permitido los
servicios sanitarios basicos, una triste condicion que lejos de solucionarse, se ha agravado". El
director de la unidad de vida saludable de la OMS afiadio6: "La forma en que cada persona mayor
puede ser atormentada por el COVID19, u otro trastorno, depende de su estado de salud corporal
e intelectual, por lo que siempre hay que tener en cuenta su existencia, atencion y tratamiento
personalizado"®.

La pandemia aumentd la presion, la ansiedad y la depresion entre los habitantes de todo el mundo
y puso de manifiesto el fracaso de los paises a la hora de ampliar la normativa para proteger su
salud mental. En el Perq, en el 2021, se han atendido un total de 313,455 casos de humanos con
depresion a través de las numerosas ofertas de salud mental, mostrando un incremento de 12% de
casos asociados a la pandemia, sugirié la direccion de salud mental del MINSA (Ministerio de
salud)®.

En consecuencia y considerando esta problematica, se idearon las siguientes interrogantes:

Pg: ¢Cudl es la relacion que existe entre calidad de vida y depresion en los Adultos Mayores, en el
cercado de san juan bautista de Ica, 2022?

Pel ;Cual es la relacion que existe entre la dimension salud fisica de calidad de vida y la depresion
en adultos mayores, en el cercado de san juan bautista de Ica, 20227

Pe2 ¢Cual es la relacidon que existe entre la dimension salud psicoldgica de calidad de vida y la
depresion en adultos mayores, en el cercado de san juan bautista de Ica, 20227

Pe3 ;Cual es la relacion que existe entre la dimension relaciones sociales de calidad de vida y la
depresion en adultos mayores, en el cercado de san juan bautista de Ica, 20227

Pe4 ;Cuél es la relacion gue existe entre la dimension ambiente de calidad de vida y la depresion
en adultos mayores, en el cercado de san juan bautista de Ica, 20227

Por lo tanto, se consideraron como base para esta problematica, antecedentes de investigaciones
internacionales, nacionales y locales, asi como fundamentos tedricos solidos de articulos, libros y

otras fuentes de informacidn confiable.



Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Rodriguez et al.” realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion
en los ancianos de los hogares de abuelos del municipio Holguin. El estudio se realiz6 en Holguin,
Cuba. Se realiz6 desde agosto de 2019 hasta marzo de 2020 con un enfoque cuantitativo y
descriptivo en un total de 84 ancianos, de los cuales 66 fueron seleccionados. Se utilizaron
entrevistas semiestructuradas, mini-examen y revision documental, entre los resultados
observamos que la prevalencia fue mayor en hombres, de 71-80 afios, y de raza blanca.
Concluyendo que la prevalencia de depresién en los ancianos fue baja, la depresion predomin6 en
hombres blancos, entre los 71-80 afios, con estudios primarios, viudos, con hijos, que vivian solos,
con enfermedades cronicas, con antecedentes personales de enfermedad mental.

Pelaez®, ejecutd un estudio en Ecuador, con el objetivo de determinar el grado de depresion de los
ancianos atendidos en un hospital de su pais. Se llev6 a cabo un examen descriptivo y transversal
en 82 adultos mayores, se consider6 la edad, sexo, ubicacién geogréafica, educacion, popularidad
marital y las comorbilidades; se utilizé el cuestionario de yesavage (GDS15) para evaluar signos
depresivos en los ancianos. La poblacion observada estaba formada por un 43,9% de hombres y un
56,1% de mujeres, donde el 35,3% de ancianos presentaba una leve depresion, el 11% tenia
depresion fuerte y el 53,7% tenia ausencia de funciones depresivas. El grupo de edad de setenta y
cinco a ochenta afos y el sexo femenino mostraron los maximos signos de depresion. Al final, se
observé que las tasas de depresidn superan las definidas a nivel nacional. Se concluyo el estudio
afirmando que las percepciones negativas de las experiencias del ciclo vital, junto con las
emociones de soledad, depresion, pérdida de aficion a los deportes cotidianos y miedo, tienen un
efecto sobre los sintomas depresivos de los ancianos.

Morales®, realiz6 un trabajo de investigacion en Colombia, con el objetivo de evidenciar el posible
impacto del medio ambiente y el entorno social en la depresion de los adultos mayores. La
investigacion se llevé a cabo mediante una evaluacion de la literatura, concluyendo que la
transicion demogréafica es una forma irreversible que aumenta notablemente la proporcién de
depresion. El bienestar tiene que abarcar también la salud mental, dentro de la cual los trastornos
del afecto, incluyendo la desesperacion y la ansiedad, son notoriamente normales, la depresion y
los trastornos neurocognitivos son los trastornos neuropsiquiatricos mas habituales en las personas
mayores, en los que intervienen un par de factores, pero cuya incidencia y prevalencia varian en
funcion de la mejora socioecondmica de las naciones.

Antecedentes nacionales

Torres et al.*°

, publicaron un estudio para determinar la prevalencia de trastornos depresivos y
factores asociados en adultos mayores peruanos de 60 afios y mas. Se trata de un estudio
observacional, analitico, transversal realizado en 2019 con una muestra de 4174 adultos mayores,

donde la prevalencia de trastornos depresivos fue de 13,18%; los hombres mayores tuvieron menor



probabilidad de presentar trastornos depresivos que las mujeres y los mayores de 85 afios tuvieron
mayor probabilidad de presentar trastornos depresivos que los de 60-74 afios. La falta de
discapacidad también fue un factor protector (2ORR = 0,542; IC 95%: 0,440-0,668); concluyendo
que la edad de 85 afios, el sexo femenino mujer, los bajos ingresos, la discapacidad y el bajo nivel
educativo son factores de riesgo asociados a los trastornos depresivos en los ancianos del estudio.
Mogrovejo™, dirigié un estudio para establecer la relacion entre calidad de vida y depresion en
ancianos del norte de Lima, esta exploraciéon es de tipo transversal y descriptivo, presenta un
muestreo compuesto por 222 adultos mayores, que tienen un lugar en el centro CEDIF. Se aplicaron
encuestas para evaluar cada variable, los resultados sefialaron que si habia una relacion
inversamente significativa entre estas variables (p<0.032); se concluyd que el género masculino
presenta un peor estilo de vida y se evidencia que la depresion esta relacionada con la salud fisica,
social y mental.

Jara'?, dirigi6 una revision con el objetivo de determinar los niveles de depresion e identificar estos
niveles en relacion con el género y el estado civil en los adultos mayores de Chiclayo. La poblacion
estaba formada por 80 adultos mayores, y la muestra fue el total de los individuos, se utiliz6 un
método cuantitativo y disefio descriptivo no experimental, se eligio el instrumento catalogo
depresivo de Beck, donde los resultados demostraron que el 20% de los ancianos no sufren ningin
sintoma depresivo, el 38,75% sintomas depresivos leves, el 32,5% sintomas depresivos moderados
y el 8,75% sintomas depresivos graves, las mujeres trabajadoras con depresion leve fue mayor con
un, 42,86%, que el del publico masculino con un, 36,54%. Se concluye, que el 63% de los ancianos
solteros sufrieron una depresion, mientras que el 46% de los ancianos viudos sufrieron una leve.
Talledo®, dirigio una revision con el objetivo de: Establecer la relacion entre la depresion y la
calidad de vida en ancianos de un programa de salud en Lima, norte. La poblacién se conformé
por 90 adultos mayores, siendo en su totalidad su muestra, la investigacion fue cuantitativa y de
disefio descriptivo no experimental, utilizando como instrumentos, la escala de depresién
geriatrica, critica espafiola (GDS-VE) y el indicador de calidad de vida (ICV). Los resultados
mostraron que el 68,9% de los adultos mayores no estaban deprimidos, que el 16,7% estaban
progresivamente deprimidos y que el 14,4% estaban gravemente deprimidos, se concluyé que hay
una dependencia de lealtad comin en la depresién y la aposicién de vida en la poblacion de estudio.
Antecedentes locales

Jauregui*®, dirigié un estudio para hallar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores
pertenecientes al programa social gerontolégico en dos provincias de Ica. El estudio fue no
experimental, descriptivo y transversal, donde la poblacién estuvo compuesta por personas
mayores pertenecientes al mencionado programa social en Palpa (n=65) y Nasca (n=30). La calidad
de vida se midié mediante el cuestionario de salud SF-36 y los resultados evidenciaron que el 90%
de los adultos mayores tiene una calidad de vida alta segln la salud mental, y el 60% segln

vitalidad tiene una calidad de vida moderada, ademas existe una calidad de vida baja segin la salud



fisica (63,1%). La conclusion es que el nivel de calidad de vida de los ancianos de Nasca es mejor
que el nivel de calidad de vida de los del programa gerontoldgico de Palpa.

Bases Teoricas

Grupos Etarios

El ciclo de vida clasifica distintos grupos etarios, segin edades para abordar estudios referentes a
la vulnerabilidad producida por su condicion etaria, entre estas etapas encontramos las siguientes:
Primeros infantes (de cero a cinco afios), infantes (de seis a once afios), adolescentes (de doce a
dieciocho afios), jovenes (de catorce a veintiséis afios), adultos (de veintisiete a cincuenta y nueve
afios), adulto mayor o anciano (de sesenta afios 0 mas)*°.

Adulto mayor

Las personas mayores son un grupo de edad que suele definirse a partir de los 60 o 65 afios, seglin
el contexto cultural y socioeconémico. Este grupo es objeto de investigacion debido a la
especificidad del proceso de envejecimiento, que implica cambios fisioldgicos, psicolégicos y
sociales, el envejecimiento es un fendmeno complejo caracterizado por un deterioro funcional
progresivo y una mayor vulnerabilidad a las enfermedades cronicas y las discapacidades™. Desde
el punto de vista biologico, el envejecimiento se asocia a una serie de cambios fisioldgicos, como
la reduccion de la masa muscular y 6sea, la disminucién de la funcidn respiratoria y cardiovascular
y el declive de la funcion del sistema inmunitario, ademas, enfermedades cronicas como la
hipertension, la diabetes, la artritis y las enfermedades cardiovasculares son comunes y tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas mayores®”.

Desde el punto de vista psicoldgico, en las personas mayores pueden producirse cambios en
funciones cognitivas como la memoria, la atencion y la velocidad de procesamiento. La prevalencia
de trastornos del estado de &nimo como la depresién y la ansiedad también tiende a aumentar en
este grupo de edad, influida por factores como la pérdida de un ser querido, la jubilaciony la menor
independencia, desde el punto de vista social, el envejecimiento puede provocar cambios en los
roles y las relaciones, y muchas personas mayores lo experimentan®®,

Trastornos mentales

Los trastornos mentales son afecciones que afectan al pensamiento, el estado de animo y el
comportamiento de una persona, estos trastornos pueden afectar gravemente a la capacidad de una
persona para desenvolverse en la vida diaria, las relaciones interpersonales, el trabajo o la escuela,
lo que subraya la importancia de la educacion y la concienciacion publicas®®. Los trastornos
mentales incluyen trastornos de ansiedad, trastornos del estado de &nimo (como la depresion y el
trastorno bipolar); ademas de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, trastornos de la
alimentacion, trastornos de la personalidad y otros. Por lo tanto, es importante saber que los
trastornos mentales son enfermedades complejas y multifactoriales en las que influye una
combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos. El estigma y las ideas

erroneas sobre los trastornos.



Depresion

Es una enfermedad mental, que aflige mundialmente al 5% de los adultos mayores, se distingue
por caracteristicas como una melancolia persistente y la ausencia de motivacion o satisfaccion en
deportes anteriormente gratificantes y agradables, esto puede modificar el suefio y las ganas de
comer, y se observa frecuentemente con la aparicion de la fatiga y la ausencia de atencion, es una
de las enfermedades primordiales, que generan discapacidad a nivel internacional, y tiene un efecto
elevado en la carga de la dolencia. Los resultados de la depresion pueden ser prolongados o
recurrentes, y podrian perjudicar drasticamente la capacidad de alguien para llevar a cabo y
mantener una existencia gratificante?®. Esta enfermedad es originada por distintos factores sociales,
fisicos y mentales, son de caracter personal y complejos, originadas en diversas situaciones de la
vida, como por ejemplo la adversidad juvenil, la pérdida de alguien, el desempleo y otros, esto
contribuye a la apariciéon de la melancolia y pueden conducir a la depresién. Existen remedios
psicolégicos y farmacoldgicos para la desesperacion, no obstante, en ciertos paises de escasos
recursos, las ofertas para la atencién y el tratamiento de los seres humanos con melancolia son
regularmente pobres o inexistentes. Se prevé que, en esos paises, mas del 65% de los afectados con
trastornos de salud mental no reciben tratamiento®.

Covid-19

El virus SARS-CoV-2, surgio a finales de 2019 en Wuhan (China) y rapidamente se convirtié en
una pandemia mundial. Este coronavirus pertenece a la familia de los coronavirus y es el séptimo
virus conocido que infecta al ser humano. Se caracteriza por una alta transmisibilidad y diversas
manifestaciones clinicas®.

Epidemiologia y transmisién

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente por gotitas respiratorias cuando una persona infectada
tose, estornuda o habla, ademas puede transmitirse por contacto con superficies contaminadas v,
en menor medida, por gotitas en espacios interiores mal ventilados. Se estima que la tasa de
replicacion inicial (R0) es de 2 a 3, lo que significa que una persona infectada puede infectar a una
media de dos a tres personas mas=.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 van desde una infeccion asintomatica hasta una
enfermedad grave que requiere hospitalizacion. Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos
seca y fatiga, pero también se han notificado pérdida del gusto y el olfato, dolores musculares y
sintomas gastrointestinales. En casos graves, la enfermedad puede provocar neumonia, sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), fallo multiorganico y muerte®,

Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo de enfermedad aguda incluyen la edad avanzada,
comorbilidades como la hipertensién, diabetes, enfermedades cardiovasculares y pulmonares

cronicas, y condiciones que comprometen el sistema inmunoldgico. Las desigualdades



socioecondmicas también han desempefiado un papel significativo, con poblaciones vulnerables y
de bajos ingresos sufriendo una mayor carga de morbilidad y mortalidad®.

Diagndstico y Tratamiento

El diagndstico de COVID-19 se realiza principalmente mediante pruebas de reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) a partir de muestras nasofaringeas. Las pruebas
de antigenos y anticuerpos también se utilizan, aunque con diferentes grados de precision, no existe
un tratamiento especifico completamente efectivo contra el SARS-CoV-2; sin embargo, se han
utilizado varios enfoques terapéuticos, incluidos antivirales como el remdesivir, anticuerpos
monoclonales y corticosteroides como dexametasona para la inflamacion en casos severos®.
Vacunacion

La vacunacion ha sido una herramienta crucial en la lucha contra el COVID-19. Las vacunas de
ARN mensajero (ARNm) como las de Pfizer-BioNTech y Moderna, asi como las vacunas
vectorizadas y de subunidades proteicas, han mostrado alta eficacia en la prevencion de infecciones
sintomaticas y enfermedades graves. La implementacion masiva de programas de vacunacion ha
reducido significativamente la incidencia de casos graves y las tasas de mortalidad, aunque la
aparicion de variantes nuevas del virus ha planteado desafios continuos en la gestion de la
pandemia®’.

Impacto y Lecciones Aprendidas:

La pandemia ha tenido un impacto profundo en la salud publica, la economia y la vida cotidiana
en todo el mundo, se ha resaltado la importancia de la preparacion para pandemias, la inversién en
infraestructura de salud publica, y la cooperacion internacional en la investigacion y distribucion
de recursos. La experiencia del COVID-19 subraya la necesidad de sistemas de salud resilientes y
equitativos capaces de responder eficazmente a emergencias sanitarias futuras®,

En la hipotesis del estudio, consideramos lo siguiente:

Hipétesis General

Hi: Existe una relacién significativa entre la dimensién salud fisica de la calidad de vida y la

depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

En los objetivos de la investigacién, consideramos lo siguiente:

Obijetivo General

Determinar la relacién que existe entre calidad de vida y depresion en adultos mayores, en el
cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacidn que existe entre la dimensién salud fisica de calidad de vida y la depresion
en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la dimension salud psicoldgica de calidad de vida y la



depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la dimension relaciones sociales de calidad de vida y la
depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la dimensién ambiente de calidad de vida y la depresién en
adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Por lo expuesto, la presente investigacion se desarrollé de forma esquematica, en consonancia con
la guia establecida.

El capitulo I: Ofrece un preAmbulo popular de la realidad universal y local relacionada a la presente
investigacion, donde se comentan las investigaciones realizadas en estos dias (antecedentes), que
justifica la necesidad de realizar el estudio. Asimismo, la causa de la investigacion plasmado en los
objetivos.

En el capitulo Il, existen registros relacionados con el enfoque metodolégico, que se tuvo en
cuenta para el presente estudio, respetando los parametros que la universidad sefiala en los
estudios de esta indole. Ofrece una descripcidn del tipo, nivel y disefio utilizado, y al mismo tiempo
indica los rasgos de la técnica y los instrumentos empleados para el estudio.

Los procedimientos que se han precisado con respecto a la informacién, hasta su recopilacion y
creacion de la base de datos y los procedimientos de adquisicion de las consecuencias de acuerdo
con los objetivos establecidos.

En el apartado del capitulo 11 encontramos los resultados, con la ayuda de tablas ygraficos para un
mejor entendimiento, asi como de los hechos resultantes de formasimilar a sus respectivas
interpretaciones descriptivas, donde se aportan hechos en relacion con todos los objetivos
planteados.

Considerando el capitulo 1V, se ha realizado un dialogo tedrico e interpretativo coninformacién de
diferentes autores que estudiaron la misma problematica del estudio, a través del cual llegamos a
esbozar pensamientos y conceptos mas especificos.

Las conclusiones a las que llegamos tras este método se muestran en el capitulo V,bajo el cual se
mencionan puntualmente las directrices de sugerencia en el capituloVI, como contribucién para el
desarrollo continuo de la materia investigada.

Las referencias bibliogréficas citadas durante la redaccion y perfeccionamiento de la investigacion
se registraron en el capitulo VII.

El capitulo final es el VIII, donde se concluye con la presentacion de las pruebas que nos guiaron

al éxito de la investigacion.



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Enfoque de la investigacion.

El enfoque cuantitativo se basa en estudios que buscan proporcionar una comprension e
interpretacion de los fenémenos estudiados, a partir de la recopilacion de datos realizada con
instrumentos, asi mismo en este tipo de enfoque se emplean métodos numéricos®.

2.2. Tipo de Investigacion.

De tipo basico. Este estudio busca generar un nuevo conocimiento, asi como aportar resultados
confiables, dejando sugerencias que beneficien a la poblacion®.

2.3. Nivel de Investigacion.

Identificar la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables. De nivel
correlacional, ya que, busca identificar el grado de relacion entre ambas variables®.

2.4. Disefio de Investigacion

Tuvo un disefio descriptivo correlacional, de corte transversal. "Este tipo de estudio es sefialado
cuando se recogen los datos en un solo momento, lo que da a conocer la distribucién de las variables
en una muestra y/o poblacion".

2.5. Poblacidn de estudio

Segun la municipalidad de San Juan Bautista, se sefialé que existe un total de 220 adultos mayores
registrados y empadronados en el 2022, los cuales viven en el cercado de San Juan Bautista,
perteneciente al Distrito de San Juan Bautista.

2.6. Tamafio de la muestra

La muestra se conformo por 141 adultos mayores que viven en el cercado de San Juan Bautista,

Ica. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

3 SZNxPxR
" E2(N — 1) + S2xPxR

n

Donde:

N = Poblacién, con valor 220.

S = Nivel de confianza, con valor 1.96.
E = Error muestral, con valor 5.

P = Posibilidad de éxito, con valor 50.

R = Posibilidad de fracaso, con valor 5.



Reemplazando:

B 1,962x83x50x50
"= 524220 — 1) + 1.962x50x50

n = 141
Resultado:
n = 141 adultos mayores.

Luego de aplicada la férmula, se obtuvo que la muestra de la investigacion se constituyera py141
adultos mayores que viven en el cercado de San Juan Bautista, perteneciente al distrito de San Juan
Bautista.

Muestreo

El tipo de muestreo que se empled fue el siguiente:

Probabilistico: Los métodos de seleccion de todo el proceso seran absolutamente al azar, donde
cada miembro de la poblacién tiene la posibilidad de ser seleccionado. Se sefiala que,
cada elemento de la poblacién tiene una posibilidad conocida de ser seleccionado para la
muestra, segun Kinnear y Taylor®’.

Estratificado: La muestra incluye dos subgrupos representativos (sexo masculino y sexo
femenino). En cada estrato, se empleara el muestreo aleatorio simple para seleccionar los elementos
muestrales.

2.7. Criterios de inclusion y exclusion

2.7.1. Criterios de inclusion

Personas que tengan sesenta afios 0 mas.

Adultos mayores gue vivan en el cercado de San Juan Bautista.

Adultos mayores orientados en tiempo, espacio, lugar y persona.

2.7.2. Criterios de exclusion

Ancianos con discapacidad mental.

Ancianos que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

2.8. Técnicas e instrumentos de datos

2.8.1. Técnica de recoleccion de datos

Anélisis Documental: Esta técnica nos permite acceder a una variedad de documentos
proporcionados por bibliotecas especializadas en el tema, logrando obtener informacidn relevante
para el tema de estudio. Se accedera a varias paginas de esta manera para obtener documentos
digitales Gtiles para el proyecto de investigacion.

Observacién: Se basa en captar datos por medio de los sentidos del investigador, empleando la
observacion directa simple.

Psicometria: Por medio de esta técnica se hard uso de test psicométricos, permitiendo medir las
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variables de investigacion.
2.8.2. Instrumento de recoleccién de datos
Cuestionario WHOQOL-BREF

Nombre : Cuestionario WHOQOL-BREF

Autor : Grupo WHOQOL-100, Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Administracion - Autoaplicado o asistido

Duracion : 10-15 minutos

Finalidad : Medir la calidad de vida de las personas

Descripcion:

Version breve derivada del WOQOL-100, conformada por 26 items, donde se miden 4
dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

Baremos del WHOQOL-BREF

El baremo del WHOQOL-BREF se presenta en forma de puntajes codificados que miden entre 0 a
100 puntos en cada item. Estos puntajes se calculan mediante férmulas especificas que normalizan
los resultados:

En cuanto al puntaje bruto, se obtiene sumando los valores de los items de cada dominio, luego se
transforma el puntaje bruto a puntaje directo, se convierten en una escala de 0 a 100 para facilitar
la interpretacion.

0 puntos: Calidad de vida percibida muy baja.

100 puntos: Calidad de vida percibida muy alta.

La interpretacion de puntajes es de la siguiente manera:

Los puntajes mas altos reflejan mejor calidad de vida en el dominio especifico.

No hay puntos de corte universales; la interpretacion depende del contexto cultural y clinico de la
poblacidn estudiada.

Propiedades psicométricas del WHOQOL-BREF

Validez y confiabilidad del instrumento:

La validacion transcultural en multiples paises sefiala una alta correlacién con el WHOQOL-100.
La confiabilidad ha sido efectuada mediante el coeficiente alpha de Cronbach, donde se observa
valores mayores a 0.70 para las dimensiones y un a= 895 global, lo que significa una consistencia
alta del instrumento en mencion?.

Escala de depresion geriatrica (GDA)

Nombre : Escala de Depresion Geriatrica (GDA)

Autor : Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose.
Adaptacion : Delgado Delaunde, Aida J.

Pais de adaptacion : Peru

Administracion > Individual

Duracion : 15-20 minutos
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Finalidad : Medir el nivel de depresion en adultos mayores.

Descripcion del instrumento

Esta escala cuenta con 30 items y con un tipo de respuesta en escala dicotémica (si, no). Esta escala
posee como finalidad determinar el nivel de depresion en los adultos mayores.

Caracteristicas de la adaptacion:

Objetivo: Validar culturalmente la GDS para poblacién hispanohablante.

Version utilizada: GDS de 30 items (original de Yesavage et al.).

Proceso de adaptacion:

Traduccién del instrumento.

Evaluacion cultural y lingiistica para garantizar pertinencia en la poblacion local.

Pruebas piloto con adultos mayores hispanohablantes.

Propiedades psicométricas de la adaptacion:

Validez y confiabilidad:

La prueba presenta alta validez y confiabilidad de 0.81 (Spearman-Brown — dos mitades) y 0.86
(Kuder Richardson — Consistencia interna). Asimismo, se encontr6 una correlacion entre la GDS
y la Escala de Depresion de Beck de 0.67.

Validez:

Se ordeno las escalas desde los puntajes mayores a los puntajes menores, se realizo el analisis de
items por el método de discriminacién de escalas de Edwards y Kilpatrick. Se utilizé la T de
Student, encontrando que los items son validos.

Confiabilidad:

La confiabilidad se hallé a través del método por mitades. La correlacion entre mitades fue de
0.6831, mientras que el coeficiente de Spearman fue de 0.8117. Asimismo, se calculé el indice de
Kuder Richardson, el cual fue de 0.8613. La correlacién DE Pearson fue de 0.6724 por lo tanto la
correlacién positiva y alta indica la validez de la prueba.

Baremos adaptados:

Los puntos de corte son los mismos que en la versién original:

0-9 puntos: Normal (sin depresion).

10-19 puntos: Depresion leve a moderada.

20-30 puntos: Depresidn severa.

2.9. Métodos de analisis de datos

Para esta investigacién se observé primero la problematica de la poblacion, determinando el tema
a investigar, siendo el objetivo del presente trabajo. Una vez reunida las condiciones técnicas se
inicid la ejecucién, primeramente, se solicit6 a la municipalidad de San Juan Bautista la
informacion de las personas censadas, como también la autorizacién para la aplicacion de las
pruebas.

Para el andlisis estadistico e interpretacion de datos, por medio del programa Microsoft Excel
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2013 se introdujeron los puntajes directos, mediante el uso de formulas y respetando el orden de
items por dimension, se suman los puntajes y se obtienen los niveles.

Una vez obtenido los niveles, se importan desde el programa SPSS para obtener el andlisis
estadistico, los cuales son especificados en tablas para una mejor comprension.

Asimismo, se realizé el consentimiento informado, donde los participantes corroboran su
participacion voluntaria, ademas se les explica acerca de la confidencialidad y resguardo de la

informacidn brindada en esta investigacion.
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I11. RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla N°1: Distribucién segun el sexo de los adultos mayores en el cercado del distrito de San

Juan Bautista de Ica 2022

Sexo Numero de adultos Porcentaje
Femenino 70 49.6
Masculino 71 50.4

Total 141 100

Interpretacion: En la Tabla N°1, se puede observar que de la muestra total (141) 100%, los adultos
de sexo masculino estuvieron conformados por 71 varones, representando el 50.4%, ligeramente

superior a las 70 adultas que vienen a conformar el 49.6%.

Tabla N°2: Distribucion segln la edad de los adultos mayores en el cercado del distrito de

San Juan Bautista de Ica 2022

Edad Numero de adultos Porcentaje
60 a 64 111 78.7
65 a 69 26 18.3
70a74 2 1.4
75a79 1 0.8
80 a 84 1 0.8

Total 141 100

Interpretacidn: En la Tabla N°2, se puede observar que entre los adultos mayores del cercado del
distrito de San Juan Bautista que fueron entrevistados, el mayor grupo (78.7 %) son de 60 a 64

afios y con el 18.3% los de 65 a 69 afios, quedando un 3% para los que colaboraron con el presente

trabajo y tienen de 70 a mas afios de vida.
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Tabla N°3: Distribucion de los resultados del nivel de Calidad de vida de los adultos mayores

del cercado del distrito de San Juan Bautista de Ica-2022

Nivel Numero de personas Porcentaje
Baja 44 31.2
Media 56 39.7
Alta 41 29.1
Total 141 100

Interpretacion: En la Tabla N°3, se puede observar que cada nivel es en conjunto las preguntas
que resumen los niveles de la calidad de vida que se encontraron en los 141 entrevistados; es asi
como, en esta tabla se muestra que el 39.7% tienen un nivel medio de su calidad de vida y no muy

distante con el 31.2% los de bajo nivel, cerrando con un 29.1% de nivel alto de su calidad de vida.

Tabla N°4: Distribucion de los resultados del nivel de calidad en la dimensién salud fisica de

los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista de Ica - 2022

Nivel Numero de personas Porcentaje
Baja 56 39.7
Media 69 48.9
Alta 16 11.3
Total 141 100

Interpretacion: En la Tabla N°4, se puede observar que la primera dimension de la calidad de
vida es la Salud Fisica y del cuestionario WOQOL BREF, tiene unos items que determinaron los
tres niveles de calidad de vida de la salud fisica; con el 48.9% se encuentran los adultos mayores
con nivel medio y con el 39.7% los de bajo nivel, ambos niveles muy alejados del nivel alto que

s6lo es del 11.1% de los 114 adultos mayores.
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Tabla N°5: Distribucion de los resultados del nivel de calidad en la dimensién psicoldgica de

los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista - 2022

Nivel NUmero de personas Porcentaje
Baja 62 44.0
Media 5 41.8
Alta 20 14.2
Total 141 100

Interpretacion: En la Tabla N°5. Tal como en los otros casos hemos incluido preguntas como:
¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o
depresion?, (Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion, ;Como de satisfecho esta de si mismo?, y otras preguntas del cuestionario
WOQOL BREF para evaluar la dimensién psicoldgica en los adultos mayores y cuyo resultado fue
de un 44% para los adultos con baja calidad de vida en lo psicoldgico, y un cercano 41.8% los de

nivel medio; los adultos con alto nivel psicoldgico es de solo el 14.2%

Tabla N°6: Distribucion de los resultados del nivel de calidad en la dimension relaciones

sociales de los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista - 2022

Nivel Numero de personas Porcentaje
Baja 49 34.8
Media 75 53.1
Alta 17 12.1
Total 141 100

Interpretacién: En la Tabla N°6, se puede observar que otra de las dimensiones que considera el
cuestionario de WOQOL BREF es las relaciones sociales con preguntas que se plantean, ;Cémo
de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos/as?, ;Como de satisfecho esta con su
capacidad de trabajo? Y el resultado de la calificacion es un 53.1% para una calidad de vida en las
relaciones sociales de nivel medio, y el 34.8% de nivel bajo; por lo contrario, los adultos calificados

con un nivel alto s6lo representan el 12.1% de los adultos mayores.
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Tabla N°7: Distribucion del nivel de calidad en la dimension medio ambiente de los adultos
mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista - 2022

Nivel NUmero de personas Porcentaje
Baja 48 34.0
Media 77 54.7
Alta 16 11.3
Total 141 100

Interpretacion: En la Tabla N°7. Observaremos que la cuarta y Gltima dimension del cuestionario
WOQOL BREF para medir la calidad de vida es el medio ambiente con preguntas de ;C6mo de
satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?, ;Cémo de satisfecho/a esta con los
servicios de transporte de su zona? ;Como de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios? y el resultado de la calificacion, sigue el mismo comportamiento de las tres
dimensiones anteriores, en las que casi el 90% de los adultos estan en el nivel medio y nivel bajo;
en esta dimension el grupo de mayor frecuencia con el 54.7% es el nivel medio y con 34% el nivel
bajo, quedando solamente el 11.3% de adultos mayores que estan en el nivel alto de su calidad de

vida en lo que compete al medio ambiente.

Tabla N°8: Distribucion de los resultados del nivel de depresion de los adultos mayores del

cercado del distrito de San Juan Bautista - 2022

Nivel Numero de personas Porcentaje
Ausencia 28 19.9
Moderada 79 56.0
Severa 34 24.1
Total 141 100

Interpretacidn: Tabla N°8. En este trabajo de investigacion se ha tomado la Escala de depresion
geriatrica de Yesavage, que consta de 30 items para evaluar la depresion en los adultos mayores
del cercado del distrito de San Juan Bautista. Aqui tenemos items como ¢Siente que su vida esta
vacia?, ¢ Tiene esperanza para en el futuro?, ; Tiene miedo de qué algo le esté pasando? ;Se siente

feliz muchas veces?, ¢piensa que es maravilloso vivir?, ¢Esta muy preocupado por el pasado? Y
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otras cuestiones mas, las que al calificarlas dio como resultado que solamente en el 19.9% de los
adultos mayores hay ausencia de depresion, y con depresién moderada, se tiene una mayoria del
56% de los entrevistados y el 24.1% con depresion severa.

Tabla N°9: Distribucion de los resultados de la calidad de vida en relacién con la depresion
de los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista — 2022

Depresion
Calidad _ Total
Ausencia D. Moderada D. Severa
De vida
n % N % N % N %

Alta 21 75.0 19 24.1 1 2.9 41 29.1
Media 3 10.7 40 50.6 13 38.2 56 39.7
Baja 4 14.3 20 25.3 20 58.8 44 31.2
Total 28 100 79 100 34 100 141 100

Interpretacion: En esta tabla con un cruce de las variables Calidad de vida y Depresion en los
adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista, buscamos si existe relacién entre
estas dos variables y observamos que a mayor nivel de Calidad de vida existe menor nivel de
depresion, particularmente 21 adultos mayores (75%) con ausencia de depresion; por el contrario
a menor nivel de la calidad de vida, se encontré depresion severa en 20 adultos (58.8%) una
cantidad mayor en comparacion con los otros niveles de calidad de vida 13 y 1 adultos, para media
y baja calidad de vida. Concluimos que se encontré una relacién indirecta entre Calidad de vida y
la depresion en adultos mayores.

Tabla N°10: Distribucion de los resultados de la salud fisica como dimension de la Calidad
de vida en relacidon con la depresion de los adultos mayores del cercado del distrito de San
Juan Bautista — 2022

Depresion
Salud _ Total
Ausencia D. Moderada D. Severa
Fisica
n % N % N % n %

Alta 7 25.0 9 11.4 0 0 16 11.3
Media 19 67.9 42 53.2 8 235 69 48.9
Baja 2 7.1 28 35.4 26 76.5 56 39.7
Total 28 100 79 100 34 100 141 100
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Interpretacion: En esta tabla se muestra que los adultos mayores con depresion severa, en su
mayoria (76.5%) tienen baja salud fisica; los adultos con depresion moderada representan un
(53.2%) de salud fisica de nivel medio y los adultos con ausencia de depresion que deberian tener
alta salud fisica llegan al 25%, mayor cantidad son los adultos con salud fisica moderada. Entonces
podemos decir que existe una relativa relacion indirecta entre la Salud fisica y la depresion en los
adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista — 2023.

Tabla N°11: Distribucién de los resultados de la salud psicolégica como dimension de la
Calidad de vida en relacién con la depresion de los adultos mayores del cercado del distrito
de San Juan Bautista — 2022

Depresion
Sa-lud _ Ausencia D. Moderada D. Severa Total
Psicologica % 0 % 0 % N %
Alta 6 21.4 13 16.5 1 2.9 20 14.2
Media 18 64.3 35 44.3 6 17.6 59 41.8
Baja 4 14.3 31 39.2 27 79.4 62 44.0
Total 28 100 79 100 34 100 141 100

Interpretacion: En esta tabla se muestra un resultado similar a la tabla anterior de la salud fisica,
donde los adultos mayores gque se encuentran en depresion severa son 27, representando a la
mayoria (79.4%) quienes tienen baja salud psicoldgica; los adultos con depresion moderada que
son 35, representan el (44.3%) con una salud psicolégica de nivel medio y los adultos con ausencia
de depresion que deberian tener alta salud psicol6gica llegan al 21.4%. La mayor cantidad de
adultos con depresién severa son los adultos con salud psicolégica moderada. En conclusion,
podemos decir que existe una relativa relacion indirecta entre la Salud psicoldgica y la depresion

en los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista — 2023.

Tabla N°12: Distribucidn de los resultados de las relaciones sociales como dimension de la
Calidad de vida en relacion con la depresién de los adultos mayores del cercado del distrito
de San Juan Bautista-2022

Depresion

Relaciones Total
Ausencia D. Moderada D. Severa
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Sociales n % n % n % N %

Alta 9 321 8 10.1 0 0 17 121
Media 16 57.1 46 58.2 13 38.2 75 53.2
Baja 3 10.7 25 31.6 21 61.8 49 34.8
Total 28 100 79 100 34 100 141 100

Interpretacion: En la Tabla N°12, se puede observar que obtuvimos el mismo resultado que las
otras dos dimensiones de la calidad de vida, salud fisica y salud psicoldgica; los adultos mayores
con depresion severa, la mayoria de ellos (61.8%) tienen bajo nivel de relaciones sociales; los
adultos mayores con depresién moderada, la mayoria de ellos (58.2%) tienen relaciones sociales
de nivel medio y los adultos mayores con ausencia de depresion, tienen un significativo 32.1% de

alto nivel de relaciones sociales.

Tabla N°13: Distribucién de los resultados del medio ambiente como dimensién de la Calidad
de vida en relacion con la depresion de los adultos mayores del cercado del distrito de San
Juan Bautista-2022

Depresion
Med i'o Ausencia D. Moderada D. Severa Total
Ambiente % " % 0 % " %
Alta 7 25.0 8 10.1 1 2.9 16 11.3
Media 17 60.7 48 60.8 12 35.3 77 54.6
Baja 4 14.3 23 29.1 21 61.8 48 34.0
Total 28 100 79 100 34 100 141 100

Interpretacién: En la Tabla N°13, se puede observar que los adultos mayores con depresion
severa, una mayoria del 61.8% de ellos reportan un medio ambiente de nivel bajo; los adultos
mayores con depresion moderada, el 60.8% opinan un medio ambiente de nivel medio y los adultos
mayores con ausencia de depresion, la cuarta parte de ellos opinan por un medio ambiente de nivel
alto. Con estos resultados concluimos que se encuentra una relacion indirecta entre la dimension

Medio ambiente y la depresion de los adultos mayores del cercado del distrito San Juan Bautista.
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3.2. Comprobacion de hipdtesis
Utilizamos la contrastacion con las siguientes pruebas:
Rho de Spearman; debido a que este coeficiente se utiliza para medir la correlacion entre dos
variables, en esta investigacion para analizar si existe una relacion entre la calidad de vida y la

depresion.

Hipotesis especifica 1

HE1: Existe una relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la
depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022

HO: No existe una relacién significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la
depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022

Nivel de significacion: p =0.05

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

6YD?
s =17t
calculos: Utilizando el software estadistico SPSS version 26
Correlaciones
Salud fisica Depresién

Rho de Salud fisica  Coeficiente de correlacion 1,000 -0,513"

Spearman Sig. (bilateral) . 0,000
N 141 141

Depresion Coeficiente de correlacién -0,513™ 1,000

Sig. (bilateral) 0,000
N 141 141

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

Conclusién: Con un nivel de significacion del 1% los datos muestran evidencia de que existe una

baja correlacion y de sentido inverso entre la Salud fisica y la Depresion de los adultos mayores
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del cercado del distrito de San Juan Bautista 2022.

Hipotesis especifica 2

HEZ2: Existe una relacion significativa entre la dimension salud psicoldgica de la calidad de vida 'y
la depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

HO: No existe una relacidn significativa entre la dimensién salud psicoldgica de la calidad de vida
y la depresién en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Nivel de significacion:  p =0.05

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

—1_ 5 Y D2
s = n(n2-1)
Calculos: Utilizando el software estadistico SPSS versién 26

Correlaciones

Salud
psicoldgica Depresién
Rho de Salud Coeficiente de correlacion 1,000 -0,455"
Spearman psicoldgica Sig. (bilateral) . 0,000
N 141 141
Depresion Coeficiente de correlacién -0,455™ 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
N 141 141

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

Conclusién: Con un nivel de significacion del 1% los datos muestran evidencia de que existe una
baja correlacion y de sentido inverso entre la Salud psicoldgica y la Depresién de los adultos
mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista 2022.

Hipétesis especifica 3
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HE3: Existe una relacion significativa entre la dimension de relaciones sociales de la calidad de
vida y la depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista, lca-2022.
HO: No existe una relacion significativa entre la dimension de relaciones sociales de la calidad de
vida y la depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista, lca-2022.

Nivel de significacion: p =0.05
Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

_ 6 D?
s=1- nnz-1)
Célculos: Utilizando el software estadistico SPSS versién 26

Correlaciones:

Relaciones Depresion
sociales
Rho de Relaciones  Coeficiente de correlacion 1,000 -0,476"
Spearman sociales Sig. (bilateral) . 0,000
N 141 141
Depresion Coeficiente de correlacion -0,476™ 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
N 141 141

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

conclusion: Con un nivel de significacién del 1% los datos muestran evidencia de que existe una
baja correlacion y de sentido inverso entre las Relaciones sociales y la Depresion  de los adultos

mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista 2022.

Hipdtesis especifica 4

HE4: Existe una relacion significativa entre la dimension Medio ambiente de la calidad de vida y
la depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

HO: No existe una relacion significativa entre la dimensién Medio ambiente de la calidad de vida

y la depresidn en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.
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Nivel de significacion: p =0.05

Estadistico de prueba:
Rho de Spearman

_ 6 D?
s=1- nnz-1)
Célculos: Utilizando el software estadistico SPSS versién 26

Correlaciones:

Medio
ambiente Depresion
Rho de Medio Coeficiente de 1,000 -0.478"
Spearman ambiente correlacién
Sig. (bilateral) . 0,000
N 141 141
Depresion Coeficiente de -0,478™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 141 141

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

Conclusién: Con un nivel de significacion del 1% los datos muestran evidencia de que existe una
baja correlacion y de sentido inverso entre el Medio ambiente y la Depresion en adultos mayores

del cercado del Distrito de San Juan Bautista 2022.
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HIPOTESIS GENERAL
HG: Existe una relacion significativa entre calidad de vida y depresion en adultos mayores, en el
cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.
HO: No existe una relacion significativa entre calidad de vida y depresion en adultos mayores, en
el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Nivel de significacion: p =0.05

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

_ 6 D?
s=1- nnz-1)
Célculos: Utilizando el software estadistico SPSS version 26

Correlacion:

Calidad de vida  Depresion

Rho de Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 -0,471"7
Spearman  de vida Sig. (bilateral) . 0,000
N 141 141
Depresion Coeficiente de correlacién -0,471™ 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
N 141 141

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

Conclusién: Con un nivel de significacion del 1%, en los datos se evidencia de que existe una baja
correlacién y de sentido inverso entre la Calidad de vida y el Nivel de la Depresién de los adultos

mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista de Ica 2022

25



IV. DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre calidad de vida
y depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022; obteniendo como
resultado que, si existe una relacion entre la calidad de vida y la depresién. Dicho resultado a su vez
coincide con las investigaciones realizadas por Rodriguez et al.” quienes desarrollaron una
investigacion en el afio 2019, revelando que, aunque en su estudio la prevalencia de depresion fue
mayor en hombres, si existe una relacion con la calidad de vida afectando sobre todo a los de
estudios primarios, viudos, quienes viven solos, y poseedores de enfermedades crénicas y
mentales. De manera similar, Pelaez®, identific6 en su investigacion que existe una relacion entre
las percepciones negativas de las experiencias del ciclo vital, junto con las emociones de soledad,
y depresion. Morales® en el #2020 también realizo una investigacion en Colombia con el objetivo
de establecer una relacién entre la depresién y un entorno social y ambiental, concluyendo su
investigacion en que efectivamente hay una asociacion y que la zona demografica aumenta
notablemente la proporcion de personas, dentro de la cual los trastornos del afecto, incluyendo la
desesperacion y la ansiedad, son notoriamente normales. La depresion y los trastornos
neurocognitivos son los trastornos neuropsiquiatricos mas habituales en las personas mayores, pero
la incidencia y prevalencia de los adultos depresivos varia en funcion de la situacién
socioeconémica de las naciones. Torres', por su lado dirigi6 una investigacién donde se razoné
que el predominio de edad, el género femenino, los bajos ingresos, la discapacidad y el bajo nivel
educativo son factores asociados a los trastornos depresivos de ancianos en Perd; contrario en la ciudad
de Lima en el sector norte el investigador Mogrovejo'' (2018) present6 los resultados de su
investigacion sefialando que el género masculino presenta un peor estilo de vida y evidenciando
que la depresidn esta relacionada con la salud fisica, social y mental. Esta afirmacion fesometida a
duda por Jara®, ya que en el mismo afio dirigié una revisién sobre los niveles de depresion con
relacién al género y el estado civil en los adultos mayores en Chiclayo, quien realiz6 una revision
en 80 individuos hallando que, las mujeres trabajadoras con depresién leve fueron mayor con un,
42,86%, que el del puablico masculino con un, 36,54%. Se puede completar que el 63% de los
ancianos solteros sufrieron una depresion considerable, mientras que el 46% de los ancianos viudos
sufrieron una leve. Sin embargo, el 25% de las personas mayores que conviven sufrieron una crisis
depresiva, lo que representa una proporcién importante. Ademas, Talledo et al.™® (2020) quien
realizé su investigacion en Lima-norte, sefial6 que el 68,9% de los adultos mayores no estaban
deprimidos, que el 16,7% estaban progresivamente deprimidos y que el 14,4% estaban gravemente
deprimidos. Se concedi6 que hay una dependencia de lealtad comun en la depresion la totalidad de
su poblacion.

En cambio, Jauregui** buscd hallar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes

al programa social gerontoldgico en dos provincias de Ica, Per(. Los resultados evidenciaron que
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el 90% de los adultos mayores tiene una calidad de vida alta segln la salud mental, y el 60% segln
vitalidad tiene una calidad de vida moderada, ademas existe una calidad de vida baja segun la salud
fisica (63,1%). La conclusion es que el nivel de calidad de vida de los ancianos de Nasca es mejor
que el nivel de calidad de vida de los del programa gerontolégico de Palpa.

Los hallazgos de esta investigacion dejan en evidencia la importancia de priorizar y mejorar la
calidad de vida en adultos mayores ya que es clave para prevenir y mitigar la depresion,
fortaleciendo la satisfaccion personal y el bienestar. Al priorizar la salud fisica, salud psicolégica,
relaciones sociales y el ambiente en el que viven, se puede reducir el estrés, ansiedad y los sintomas
depresivos, mejorando su percepcion y disfrute de la vida. Lo que conlleva a que vivan una
experiencia mas plena, equilibrada y satisfactoria, con mayor capacidad para enfrentar los desafios
gue se puedan presentar y reducir la incidencia de trastornos mentales. La calidad de vida es el

factor mas importante para prevenir la depresion y lograr una vida plena.
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V. CONCLUSIONES

Se verificd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la
depresion en los Adultos Mayores, en el cercado de San Juan Bautista de Ica, 2022.

Se determind que existe una baja correlacién inversa entre la Salud fisica y la Depresion de los
adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista, lo que sugiere que mejorar la salud

fisica puede ayudar a reducir la depresion en los adultos mayores.

Se determind que existe una baja correlacion inversa entre la Salud psicoldgica y la Depresion de
los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista, lo que sugiere que mejorar la

salud psicoldgica puede ayudar a reducir la depresién en los adultos mayores.

Se determiné que existe una baja correlacion inversa entre las Relaciones sociales y la Depresion
de los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista, lo que sugiere que mejorar las

relaciones sociales puede ayudar a reducir la depresion en los adultos mayores.

Se determind que existe una baja correlacion inversa entre el Medio ambiente y la Depresion de
los adultos mayores del cercado del distrito de San Juan Bautista, lo que sugiere que mejorar el

medio ambiente puede ayudar a reducir la depresion en los adultos mayores.
Del estudio hallamos que la Depresion si esta vinculada a todos los factores de riesgo estudiados:

la salud fisica, psicologica, relaciones sociales, medio ambiente, entonces podemos concluir que la

calidad de vida que llevan los adultos mayores si esta asociada al nivel de depresion.
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VI. RECOMENDACIONES

En consideracién a la relacion establecida entre calidad de vida y depresion en los adultos mayores
en el cercado san juan Bautista en el afio 2022; se recomienda realizar actividades educativas y
practicas sobre la importancia dela salud fisica, psicolégica y periddicamente buscar concientizar
a las familias para fortalecer las relaciones sociales y mejorar el medio ambiente de sus familiares
de este grupo etario con la finalidad de evitar la depresion. Ademas, se recomienda analizar los
resultados y realizar investigaciones de la misma indole en la propia poblacién, pero en distintos

afios para comparar los resultados obtenidos.

Concerniente a la asociacion entre la depresion y el item de salud fisica, se recomienda la
realizacion de actividades fisicas por parte de la municipalidad donde se puedan integrar los adultos mayores
al aire libre y recrearse, ademas de la intervencion del centro de salud contratando tecnélogos médicos asignados

aactividades fisicas idoneas para este necesitado grupo etario.

Considerando que, si hay relacion entre la depresion y el item de salud psicologica, se recomienda la
participacion mas activa de psic6logos con la realizacion de actividades eficaces como ayudarles
a reconocer y expresar sus sentimientos de manera asertiva, reforzando el vinculo emocional segin

sus necesidades especificas de cada individuo.

Respecto al resultado de depresion y el item de relaciones sociales, se recomienda también el
aumento de diversas campafias sociales, clubes, grupos de interés, eventos familiares, donde los
adultos mayores puedan recrearse y encontrar temas de interés comun, socializar entre ellos, y
establecer nuevas amistades como frecuentar a viejas amistades, ademas se puede incorporar el uso

de la tecnologia para gue siempre puedan tener una comunicacion activa.

Asi mismo al evaluar la asociacién entre la depresion y el item del medio ambiente, podemos
procurar mejorar los lugares donde habitan para que sean mas accesibles y seguros, hogares donde
puedan sentirse bien, este item no requiere mucha inversién, pero si elaboracién para que los
lugares se vuelvan comodos y amplios aislados de ruido donde puedan mantener su autonomia,

pero sentirse amados Y Utiles en la familia.
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6. Ladepresion es un tema que en la actualidad ha cobrado muchas vidas, por lo tanto, nos involucra
a todos; hemos encontrado que esta vinculada a diferentes factores como los estudiados en este
estudio: salud fisica, psicol6gica, medio ambiente, relaciones sociales, las cuales conforman la
calidad de vida. Por lo tanto, se ha recomendado ideas de como fortalecer cada uno de estos items.
Ademas, recomiendo dar multiples charlas a la sociedad por parte de los estudiantes de pre grado
y profesionales de psicologia sobre este tema para que sea de conocimiento pablico y donde todos
seamos conscientes de como actuar con un amigo o familiar con depresion, y de esta forma

fomentar una sociedad empética con quienes lo padecen.
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Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

VIII. ANEXOS

Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Instrumentos
Nombre: Cuestionario
WHOQOL-BREF
Autor: Grupo
WHOQOL-100,
Lo Organizacion Mundial
Estado subjetivo ideal de las D;: “Salud fisica”
ersonas, que implica una alAnica” . de la Salud (OMS)
VI p nas, g Implica D,: “Salud psicolégica Bajo
vida” P P Ds4: “Ambiente” Alto

la vida diaria (salud fisica,
emocional y mental).

Autoaplicado o asistido
Duracion: 10-15
minutos

Objetivo:  Medir la
calidad de vida de las

personas



VD:
“Depresion”

Es un trastorno del estado de
animo,  caracterizado  por
sentimientos de  tristeza,
desesperanza, perdida de
interés en actividades que
antes le resultaban placenteras,
sentimientos de culpa,
inutilidad y dificultades para
experimentar placer.

Unidimensional

Leve
Moderada
Grave

Nombre: Escala de
Depresion  Geriatrica
(GDA)

Autor: Brink,
Yesavage, Lun, Heer
Sena, Adey y Rose.
Adaptacion:  Delgado
Delaunde, Aida J.

Pais de adaptacion:
Perl

Administracion:
Individual

Duracion: 15-20
minutos

Finalidad: Medir el
nivel de depresion en
adultos mayores.




Anexo 2: Consentimiento informado

", UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” &%

FACULTAD DE PSICOLOGIA

NWVERS,
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_____ CONSENTIMIENTO INFORMADO. A;,\ &/
s
Yo , con Direccion
en , € identificado con
DNI , autorizo y acepto participar en el proyecto que lleva

el titulo de:

“Calidad de vida y depresion en adultos mayores, en el cercado de San Juan
Bautista de Ica, 2022”

La investigadora me ha explicado que este proyecto es fundamental para medir la
relacion entre la Calidad de vida y depresion en adultos mayores, para lo que necesitaré

responder a dos cuestionarios, lo cual se realizara entre 30 a 40 minutos.

Se me ha informado que la informacidn que brinde sera estrictamente confidencial y no

sera utilizada para ningun otro fin ni propdsito fuera de esta investigacion.

Por lo tanto, acepto participar voluntariamente.



Anexo 3:
Cuestionario de WOQOL BREF
Cuestionario WOQOL BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras &reas de
su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no est& seguro/a de qué respuesta dar a una
pregunta, escoja la que le parezca més apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le
viene a la cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las dos Ultimas semanas.

Nombre:
Edad: Sexo:
Direccién:

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que
represente mejor su opcion de respuesta.

Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a insatisfecho/a normal satisfecha satisfecha
¢Como de satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su salud?
Muy mala Regular Normal Bastante Muy
buena buena
¢Como calificaria su vida actual? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos
Gltimas semanas.

Nada Un Lo Bastante Extremadamente
poco normal

¢Hasta qué punto piensa que el 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?
¢En qué grado necesita de un 1 2 3 4 5
tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?
¢ Cuénto disfruta de la vida? 1
¢Hasta qué punto siente que su 1 2 3 4
vida tiene sentido?
¢Cual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
¢Cuanta seguridad siente en su 1 2 3 4 5
vida diaria?
¢Coémo de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su alrededor?




Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos

Ultimas semanas.

Nada Un Lo Bastante Totalmente
poco normal

10 ¢ Tienes energia suficiente para la 1 2 3 4 5
vida diaria?

11 ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 ¢tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?

13 ¢Dispone de la informacidon que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?

14 ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

15 ¢Es capaz de desplazarse de un 1 2 3 4 5
lugar a otro?
Las siguientes preguntas hace referencia a si en las dos Ultimas semanas se ha sentido satisfecho y
cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal satisfecho/a satisfecho/a

16 ¢Como de satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su suefio?

17 ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su habilidad para
realizar sus actividades de la
vida diaria?

18 ¢Como de satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su capacidad de
trabajo?

19 ¢Como de satisfecho esta de 1 2 3 4 5
si mismo?

20 ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?

21 ¢Cbémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?

22 ¢Cbémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con el apoyo que obtiene de
Sus amigos/as?

23 ¢Cbémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
de las condiciones del lugar
donde vive?

24 ¢Coémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25 ¢Coémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5

con los servicios de
transporte de su zona?




La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las dos Ultimas semanas

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢con que
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad 0
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

iGracias por su ayuda!




Anexo 3:
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Nombre:
Edad: Sexo:
Direccion:
Lee cada pregunta detenidamente y marque con una X, segun corresponda.
Si
1 ¢ Estéa satisfecho con su vida?
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 ¢Siente que su vida esta vacia?
4 ¢ Se siente a menudo aburrido?
5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?
6 ¢ Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda
sacarse de la cabeza?
7 ¢ Tiene a menudo buen animo?
¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando?
¢Se siente feliz muchas veces?
10 ¢Se siente a menudo abandonado?
11 ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto?
12 ¢Prefiere quedarse en casa que salir y hacer cosas nuevas?
13 ¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro?
14 ¢Encuentra que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de la
gente?
15 ¢Piensa que es maravilloso vivir?
16 ¢ Se siente a menudo desanimado y melancélico?
17 ¢ Se siente bastante indtil en el medio en que esta?
18 ¢Esta muy preocupado por el pasado?
19 ¢Encuentra la vida muy estimulante?
20 ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?
21 ¢Se siente lleno de energia?
22 ¢Siente que su situacion es desesperada?
23 ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?
24 ¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?
25 ¢Frecuentemente siente ganas de llorar?
26 ¢ Tiene problemas para concentrarse?
27 ¢Se siente mejor por la mafiana al levantarse?
28 ¢ Prefiere evitar reuniones sociales?
29 ¢(Es facil para usted tomar decisiones?
30 ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?




Anexo 4:
Bases de Datos

Con los puntajes de los calificativos de los cuestionarios que miden las variables Calidad de vida
y Depresion en adultos mayores.

N° | Calidad | Depres. N° | Calidad | Depre. N° | Calidad | Depre. N° | Calidad | Depre.
1| 369 8 37 | 300 12 73 | 282 12 109 | 170 16
2 382 8 38 313 11 74 288 11 110| 188 21
3 370 7 39 300 12 75 325 11 111 218 12
4 | 376 10 40 | 325 11 76 | 300 11 112 | 288 20
5 388 4 41 332 11 77 224 12 113| 325 13
6 | 388 4 42 | 325 11 78 | 388 12 114 | 288 16
7 388 4 43 194 12 79 388 13 115| 175 21
8 | 369 3 44 | 200 12 80 | 325 12 116 | 313 11
9| 376 6 45 | 388 11 81 | 332 12 117 | 295 14
10| 388 6 46 | 212 11 82 | 324 11 118 | 106 21
11| 388 4 47 | 288 12 83 | 331 11 119| 88 20
12| 345 5 48 | 388 12 84 | 300 13 120 | 345 12
13| 382 3 49 | 176 11 85 | 212 11 121| 224 12
14| 382 7 50 | 388 11 86 | 388 11 122| 144 16
15| 394 7 51 | 282 11 87 | 294 12 123 | 288 15
16| 382 3 52 | 288 12 88 | 331 11 124 | 294 17
17| 363 2 53 | 339 12 89 | 182 12 125| 388 12
18| 382 1 54 | 300 13 90 | 200 11 126 | 278 14
19| 376 3 55 | 288 12 91 | 388 12 127| 312 21
20| 376 8 56 | 306 12 92 | 288 12 128 | 212 14
21| 287 5 57 | 282 11 93 | 300 11 129 | 200 21
22| 338 2 58 | 206 12 94 | 400 11 130| 388 20
23| 157 4 59 | 188 11 95 | 224 11 131| 206 17
24| 126 11 60 | 382 11 96 | 338 11 132 | 157 25
25| 294 12 61 | 382 13 97 | 282 17 133| 176 20
26| 281 13 62 | 157 11 98 | 224 12 134 | 176 15
27| 388 13 63 | 188 11 99 | 300 16 135| 138 19
28| 145 11 64 | 394 12 100 | 144 15 136| 176 20
29| 162 12 65 | 294 11 101| 132 26 137 | 295 14
30| 225 4 66 | 382 11 102 | 276 21 138 | 170 21
31| 325 8 67 | 388 11 103 | 338 12 139 | 300 14
32| 276 5 68 | 345 12 104 | 300 14 140 | 318 20
33| 151 13 69 | 325 12 105| 388 13 141 | 294 17
34| 319 11 70 | 318 11 106 | 224 16

35| 388 6 71 | 388 11 107 | 388 11

36| 382 6 72 | 388 12 108 | 212 23




Anexo 5
Evidencias de la aplicacion de cuestionarios
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